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1.卒後臨床研修プログラム発刊にあたって 

 

旭川赤十字病院 

 院長 牧野 憲一 

 

旭川赤十字病院は高度急性期医療を行う DPC 特定病院群の医療機関です。救命救急ｾﾝﾀｰ

を有しており、毎年 5000 台程度の救急搬送があります。また、ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘの基地病院にもな

っています。重症な救急患者が多く救急搬送患者の入院数は全道第 2 位でした（令和元年

度 DPC ﾃﾞｰﾀ）。また、脳卒中をはじめとする神経疾患が多いことも旭川赤十字病院の特徴と

なります。脳卒中入院患者数は毎年全国のﾍﾞｽﾄ 10 に入っています。地域完結型医療を目指

しており地域医療支援病院にも指定されています。IT 化にも早くから取り組み、現在は電

子ｶﾙﾃを導入してﾍﾟｰﾊﾟｰﾚｽ､ﾌｨﾙﾑﾚｽの運用を実現しているのみならず、そのｶﾙﾃ情報を地域の

医療機関との間で共有する地域連携ｼｽﾃﾑも 10 年前から導入し、5 年前からは旭川地区全体

に拡げて“たいせつ安心 i 医療ﾈｯﾄ”へと発展させました。また、令和 4 年度からは AI に

よる胸部 X 線写真読影を導入するなど、IT を安全な医療に利用する取り組みも他院に先駆

けて行っています。 

若い医師がいい医師として成長していくために最も必要なことは多くの症例を経験する

ことです。外科医であれば、若い時期に多くの手術を経験することでより高い技術ﾚﾍﾞﾙを

目指すことができます。多くの症例を経験するといっても症例を消化不良のままにしてお

いては意味がありません。しっかりとした指導医がいて初めてその経験が生きてきます。

旭川赤十字病院には多くの症例と、優秀な指導医がいます。また、臨床研修専従の事務職

員を配置しており、研修の進捗状況を管理するのみならず、いろいろな観点からお世話を

することで充実した研修生活が送れるようｻﾎﾟｰﾄしています。研修医は当直翌日には帰宅で

きるなど健康面にも配慮しています。診療科間、職種間のｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝや連携は極めて良好で 

あり、毎年いくつかの親睦行事も開催されます。研修医ももちろん参加することができます。 

旭川は日本の中でも最も寒い場所に位置しており、日本の最低気温記録 42℃を持ってい

ます。しかし、病院の内部は暖かく快適でｽﾀｯﾌの熱気に溢れています。旭川には全国的に

も知名度の高い旭山動物園があります。近くには大雪山、美瑛、富良野といった景勝地も

あり極めて環境のよい街です。このような北の大地で、臨床研修という医師にとって重要

な 2 年間を過ごしてみませんか。この間に医師としての多くの有意義な経験が得られるの

みならず、仕事外においても充実した健康的な毎日を過ごすことができます。2年間の初期

研修終了後には専攻医のｺｰｽもあり、さらにｽﾀｯﾌとして残る道も開かれています。 

一緒に北海道の医療を担って行こうではありませんか。 
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2.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの名称と研修理念 

 

1.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの名称 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

 

2.臨床研修の目的及び理念 

Ⅰ: 研修は､幅広い基本的臨床能力を身につけ医師としての人格を涵養することを目的とする｡ 

Ⅱ: 前項の基本的臨床能力とは､知識､技術､態度､情報収集力､総合的判断能力をいう｡ 

Ⅲ: 臨床研修の理念 

(1) 赤十字の基本理念に基づき､医師としての人格を涵養し､医学及び医療のはたすべき社

会的役割を認識する｡ 

(2) 将来専門とする分野にかかわらず､日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に対応できる 

よう､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの基本的な診療能力(態度､技能､知識)を身につける｡ 

   (3) 地域の基幹病院として質の高い医療を地域へ提供する｡ 

 

3.臨床研修の基本方針 

(1) 保健･予防･治療を含めた総合的な研修を行うことにより､医術の練磨と医師の資質の 

向上を目的とする｡ 

(2) ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを最重点に､ﾛｰﾃｰﾄ方式により各科にわたる基礎的な診療についての知識と 

技術応用力及び医師(職業人)としての態度を身に付ける｡ 
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3.施 設 の 概 要 

 

1.施設沿革 

赤十字は国際的救護組織として誕生し､戦時平時を問わず人類の苦痛を軽減することを使命と

して幅広い活動を行っている。我が国でも明治 10 年に、現在の日本赤十字社が設立されて以来

“人道”“博愛”の精神のもと､全国各地に病院が設置されてきた。当院は大正 4 年に日本赤十

字社北海道支部仮病院として札幌に開設後、大正 12年に現在の地へ移転｡災害時には救護班を出

動するなどして救護活動にもあたってきた｡ 

また､“地域医療支援病院”として近隣医療機関との円滑な連携により、地域に密着した医療

を提供するとともに、救命救急ｾﾝﾀｰを併設し､さらには､平成 21 年より道北ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘの基地病院と

して､道北一円の救急医療の拠点としてその使命を果たしている｡ 

 

2.病院の理念 

赤十字の基本理念に基づき個人の尊厳および権利を尊重し､質の高い医療を提供します｡ 

  

3.施設の概要 

(1)所  在  地  〒070-8530 

             旭川市曙 1 条 1丁目 1 番 1号 TEL:0166-22-8111 

(2)許可病床数   520 床【一般 480 床･精神 40床(休床中)】 

(3)診療標榜科   28 科 

内科､糖尿病・内分泌内科、血液・腫瘍内科、腎臓内科､循環器内科､消化器内科､呼吸器内科､ 

脳神経内科、精神科(休診中)､小児科､外科､消化器外科、整形外科､形成外科､脳神経外科､ 

心臓血管外科､呼吸器外科、泌尿器科､産婦人科､眼科､耳鼻咽喉科､麻酔科、歯科口腔外科､ 

救急科、放射線科､ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、病理診断科、皮膚科 

(4)患者数等    外来患者延数 197,582人 入院患者延数 140,135人 

(2020 年度) 救急患者搬送数 8,303 人(うち救急車搬入 4,349 人) 

             平均在院日数 10.7 日 

(5) 併設施設  救命救急ｾﾝﾀｰ､健診ｾﾝﾀｰ､旭川赤十字訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 

(6) 特殊性(指定等) 

地域医療支援病院､救急告示病院、第二次･第三次救急指定病院､地域災害医療ｾﾝﾀｰ指定、 

ｴｲｽﾞ診療拠点病院､地域周産期母子医療ｾﾝﾀｰ､北海道がん診療連携指定病院、 

医師臨床研修指定病院、歯科医師臨床研修指定病院、病院機能評価(3rdg:ver1.1)、 

ISO15189 認定病院、道北ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ事業基地病院、医療被ばく低減施設認定病院、 

卒後臨床研修評価機構（JCEP）認定病院 
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4.旭川赤十字病院の学会関連施設(認定状況) 

1. 日本内科学会認定教育関連病院 

2. 日本血液学会認定血液研修施設 

3. 日本糖尿病学会認定教育施設 

4. 日本腎臓学会研修施設 

5. 日本透析医学会認定医制度認定施設 

6. 日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

7. 日本肝臓学会認定施設 

8. 日本消化器病学会認定施設 

9. 日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 

10. 呼吸器外科専門医 基幹施設 北海道大学病院 関連認定施設 

11. 日本神経学会教育関連施設 

12. 日本小児科学会認定医制度研修施設 

13. 日本外科学会外科専門医制度修練施設 

14. 日本消化器外科学会専門医制度認定施設 

15. 日本胸部外科学会認定 指定施設 北海道大学病院 関連施設 

16. ﾏﾝﾓｸﾞﾗﾌｨ検診施設画像認定施設 

17. 日本乳癌学会認定関連施設 

18. 日本がん治療認定医機構認定研修施設 

19. 日本整形外科学会専門医研修施設 

20. 日本熱傷学会熱傷専門医認定研修施設 

21. 日本脳卒中学会専門医認定研修教育病院 

22. 日本脳卒中学会一次脳卒中ｾﾝﾀｰ認定施設 

23. ｽﾃﾝﾄｸﾞﾗﾌﾄ実施施設≪腹部・胸部≫ 

24. 日本泌尿器科学会専門医教育施設 

25. 日本周産期・新生児医学会暫定研修認定施設 

26. 日本眼科学会専門医制度研修認定施設 

27. 日本麻酔科学会麻酔科標榜研修施設認定病院 

28. 集中治療専門医研修施設 

29. 日本皮膚科学会認定専門医研修施設 

30. 日本口腔外科学会認定准研修施設 

31. 日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関 

32. 日本ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾅﾙﾗｼﾞｵﾛｼﾞｰ学会専門医修練認定施設 

33. 精度保証施設認証制度 

34. 日本医療機能評価機構認定病院 

35. 医療安全全国共同行動”いのちをまもるﾊﾟｰﾄﾅｰｽﾞ”参加病院 

36. 旭川医科大学教育協力病院 

37. 日本航空医療学会指定施設 
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4.臨 床 研 修 ﾌﾟ ﾛ ｸﾞ ﾗ ﾑ 

 

Ⅰ.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの特徴 

1.旭川赤十字病院では厚生労働省より提示された｢臨床研修の到達目標｣に準拠した研修目標 

を策定しており、その目標は当院における 2 年間のﾛｰﾃｰｼｮﾝ研修で達成できるようにﾌﾟﾗﾝﾆﾝｸﾞ 

されている｡ 

2.基本的に旭川赤十字病院で 2 年間の研修を行うが、地域医療と精神科研修、自由選択科の

一部は協力病院で行う。必修科目である小児科と産婦人科研修は、事情により協力病院で

行うことがある｡自由選択科目では、全科から選択可能である｡ 

3.自由選択期間を 48 週設定することで、研修の選択肢を多く用意し､研修医の多様なﾆ-ｽﾞに

対応できるようになっている｡ 

4.一方で、どの研修科目を選択しても、2 年間で到達できるﾚﾍﾞﾙが一定に維持されるように、

科横断的な共通ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを用意している｡ 

5.救命救急ｾﾝﾀｰでは、1 次から 3 次まで様々な症例が経験できるため、多くの病態、疾患を初

期の段階から自ら経験し習得できる｡ 

6.研修医はどの診療科で研修していても、当直研修などを通して救急症例の診療に参加する

ことができる。その結果、2 年間の研修終了時には、患者急変時あるいは救急患者来院時に

的確な判断･処置ができる医師に育つことを目指している｡ 

7.さらに全診療科が横断的な連携体制を確立しているので、研修においても診療科の垣根を

超えた幅広い指導を受けることができる｡ 

8.診療科ごとの指導医に加えて、専任の研修指導医が全研修医を統括し各診療科を含む院内 

各部門との調整を行うとともに、研修医個々の研修進捗状況を把握しｱﾄﾞﾊﾞｲｽを行っている｡ 

 

Ⅱ.臨床研修の基本方針と行動目標 

基本方針 

1.保健･予防･治療を含めた総合的な研修を行うことにより、医術の練磨と医師の資質の向上

を目的とする。 

2.ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを最重点に、ﾛｰﾃｰﾄ方式により各科にわたる基礎的な診療についての知識と技術、

応用力及び医師(職業人)としての態度を身に付ける｡ 

行動目標 

1.すべての研修分野において、頻度の高い疾患の診断･治療、初期救急処置など基本的臨床能

力の取得を重視する｡ 

2･患者様を全人的に理解し、良好な患者･家族－医師関係を確立するために、患者･家族のﾆｰｽﾞ

を身体･心理､社会的側面から把握し、ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄを得ることができ、守秘義務を果た

し、ﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰへの配慮ができる｡ 

3.臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、患者への適応を判断する EBM が

実践できる｡医療ﾁｰﾑの一員として同僚医師､ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと協調できる｡ 
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4.医療を実践するうえでの安全確認の考え方を理解し、院内感染対策､医療事故防止､事故後

の対応について､ﾏﾆｭｱﾙに沿って行動できる｡ 

5.ER 型救急医療、緩和終末医療、在宅ｹｱ、地域医療など幅広い医療の場を経験し、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ

に必要な基本的かつ実践的な知識･技能、医師として必要な基本的姿勢･態度を習得する｡ 

6.地域医療連携の現場を理解し、患者情報を交換するために、地域の団体･機関の担当者との

ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを取ることができる｡ 

7.臨床症例を学術研究上からも大切に扱い、それらをまとめてｶﾝﾌｧﾚﾝｽや学術集会で発表・検

討ができる｡ 

8.医師としての社会的責任を自覚し、常に自己を向上させようとする態度を身につけ、生涯

学習につながる自己学習能力を身につける。そのために、自己評価を適切に行える能力と

他者からの評価を謙虚に聞く態度を身につける｡ 

9.時間管理・体調管理を含む自己管理能力を身につけ、社会的責任を自覚するﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘｽﾞﾑ 

を育成するとともに、自己の限界について表明し適切に行動することができる｡ 

 

Ⅲ.教育課程 

1.必修科目 

内科(24 週以上)、救急部門(12 週以上)、地域医療(4 週以上)、外科（4 週以上）、 

小児科（4週以上）、産婦人科（4 週以上）、精神科（4週以上）を必修とする｡ 

(1)内科 

必修科目である内科の研修期間は 1年次に 24週以上とし､研修管理委員会と調整のうえ､ 

次のうち 3 科を原則 8 週以上ずつ研修する｡（消化器内科、血液･腫瘍内科、循環器内科、

呼吸器内科、糖尿病･内分泌内科、腎臓内科、脳神経内科） 

一般外来研修を併せて行う。 

(2)救急部門 

必修科目である救急研修は、1 年次に 8 週以上、2 年次に 4 週以上それぞれ行う。そのう

ち 4 週以上は、手術室における麻酔管理を通して、救急に必要な基本手技・呼吸・循環管

理の技術を身に付ける。救命救急ｾﾝﾀｰで指導医と共に救急患者の診療を行うことで､救急

疾患患者への対応やﾌﾟﾚﾎｽﾋﾟﾀﾙへの理解を深める｡  

(3)地域医療 

必修科目である地域医療研修は、2 年次に 4 週以上行う。 

一般外来研修を併せて行う。 

在宅医療研修を併せて行う。 

※地域医療研修は､小清水赤十字病院､置戸赤十字病院､清水赤十字病院､北海道立羽幌病院、 

医療法人健康会くにもと病院､留萌市立病院､北海道松前町立松前病院、 

利尻島国保中央病院、礼文町国民健康保険船泊診療所のいずれかで行う｡ 

(4)外科 

必修科目である外科の研修は 4 週以上行う。 

一般外来研修を併せて行う。 
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(5)小児科 

必修科目である小児科の研修は 4 週以上行う。 

※小児科の研修は、基本として当院で行うが、事情により協力型病院で行うことがある。 

一般外来研修を併せて行う。 

(6)産婦人科 

必修科目である産婦人科の研修は 4週以上行う。 

   ※産婦人科の研修は、協力型病院で行う。 

(7)精神科 

必修科目である精神科の研修は 4 週以上行う。 

※精神科の研修は協力型病院で行う｡ 

(8)一般外来研修（4 週以上） 

   内科・外科・小児科、地域医療研修時に行う。 

   研修期間の不足分については、自由選択期間に研修を行う（並行研修） 

   ※総合診療科または、慶友会吉田病院（一般内科）、旭川ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院（内科）で行う。 

(9)在宅医療研修 

   2 年次に行う地域医療研修で行う。但し、到達目標に達しなかった場合は、旭川赤十字訪

問看護ｽﾃｰｼｮﾝで行う。 

2.自由選択科目 

1 年次および 2 年次に､次の診療科から 1 から 5 科を選択し､合計 48週研修（最大）する｡ 

消化器内科､循環器内科､呼吸器内科､糖尿病･内分泌内科､腎臓内科、血液･腫瘍内科､ 

脳神経内科、外科､救急科､麻酔科､小児科､産婦人科､脳神経外科､心臓血管外科､ 

整形外科、形成外科､泌尿器科､耳鼻咽喉科､眼科､皮膚科､病理診断科､放射線科 

救急科(前橋赤十字病院)、精神科（各協力型病院） 

※選択科目での産婦人科研修は旭川赤十字病院でも行うことができる（但し分娩の取り扱いはしない） 

※小児科の研修は基本として旭川赤十字病院で行うが､事情により、協力型病院で行うことが

ある｡ 

※希望者には、自由選択期間中に各協力型病院において、4 週以上の精神科研修を受けること

ができる。 

※希望者には、北海道大学病院において 4 週の研修（逆たすき）、札幌医科大学附属病院にお

いて 4 週以上の研修（全診療科より選択）を受けることができる。 

※希望者には､自由選択期間中に前橋赤十字病院において 8週以上の救急研修を受けることが

できる｡ 

※1年次の終了前に､研修到達目標の達成状況をﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者が評価し､必要に応じて､2年次

の自由選択期間に研修を行う｡ 
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   3.研修期間割（研修の順序はこの限りではない） 

１年次 １年次／２年次 

２４週以上 ８週以上 
４週以

上 

４週以

上 

４週以

上 

４週以

上 

内科 1 内科 2 内科 3 救急 外科 小児科 
産婦 

人科 
精神科 

     

１年次／２年次 ２年次 

４８週 
４週以

上 

４週以

上 

自由選択 救急 
地域 

医療 

    ※ 2年次の自由選択科目の選択は､1年次研修修了の約3ヵ月前までに行う｡ 

 

Ⅳ.研修内容 

 1.研修医は､｢旭川赤十字病院 医師臨床研修ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ｣に則り､研修を行う｡ 

 2.新人ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 

・各科ﾛｰﾃｰｼｮﾝ開始前に､1 週間程度のｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝを行い､日本赤十字社に関する理解､医師と

しての基礎知識､当病院のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝなど診療開始前に最小限知っておくべき事柄を学習

する。 

・「医師としての基本的価値観（ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘｽﾞﾑ）・資質・能力」の内容を学習する。 

3.ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ研修 

・研修医が院内ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ部門の役割を理解することで､円滑な研修が行われることを目的

としてｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝに引き続き､薬剤部､検査科､放射線科､臨床工学課などﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ部門

において､それぞれ半日程度の研修を行う｡ 

4.各研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

・各診療科項目を参照 

・各診療科研修における実践をとおして、「医師としての基本的価値観（ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘｽﾞﾑ）・ 

資質・能力」を身につける。 

5.当直業務､各科ｵﾝｺｰﾙ体制  

・旭川赤十字病院における全研修期間中、研修医は救命救急ｾﾝﾀｰ ER で、月 3 回以上（希望

により 7回まで）の当直研修を行う｡ 

・当直は必ず指導医と当直研修医の 2 人体制で行い､研修医のみで診療を行うことはない｡ 

・1年次研修医は､主に時間外に受診する患者の診療を担当する｡ 

・2年次研修医は､主に救急車で来院する患者の診療を担当する｡ 

・研修医は､ﾛｰﾃｰﾄ科における受け持ち患者の容態などに応じて､時間外の回診やｵﾝｺｰﾙに応 

じることがある｡上級医は研修医の希望を勘案して調整する。 
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6.診療行為･手技について 

・研修医は､｢研修医が単独で行いうる医療行為について｣に従い､診療行為を行う｡ 

7.共通ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

・研修医には､教育研修ｾﾝﾀｰ主催あるいは指定の勉強会､研修会への参加を義務付ける｡ 

院内における災害実動訓練および日本赤十字社北海道支部主催の災害救護演習への参加

を義務付ける｡但し､土日､祝日に関しては参加を推奨するが､義務ではなく､参加者には可

能な限り代休を確保する。 

8.各種委員会への参加 

・医療安全および院内感染対策に関する委員会などに対して､研修医(代表者)の出席を義務 

付ける。 

 

Ⅴ.指導体制 

1.管理運営 

  ・このﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは旭川赤十字病院研修管理委員会が管理･運営し､すべての研修医に対して公

平で一貫した臨床研修を提供する｡ 

 2.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者 

  ・全研修期間を通じて､個々の研修医の指導･管理を担当する｡ 

      ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者：（参与）長谷部 千登美 

   副ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者：（副院長兼救命救急ｾﾝﾀｰ長）小林 巌 

  ・最低年 2 回の個人面談を行い、研修進行状況、医師としての基本的価値観(ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘｽﾞﾑ)

修得状況につき評価し、必要に応じて指導を行う。 

 3.指導医 

  ・各科主任部長あるいは研修責任者は、各研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの作成･変更等を実施するほか、研修 

   医の総合的指導と評価を行う｡ 

  ・各指導医は､それぞれの研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに基づき､直接研修医の指導を行なう｡ 

  ・各科指導医に加え､ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者として､全研修医を統括して指導し全体の研修進捗状況 

を把握する専任の指導医師を 1 名常勤とする｡ 

 

Ⅵ.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの管理運営体制 

   責任者は旭川赤十字病院研修管理委員会委員長（旭川赤十字病院副院長)で研修修了認定者

とする｡ 

研修管理委員会は､旭川赤十字病院における医師の卒後臨床研修に関する事項および地域

医療従事者の資質向上を図る研修に関することについて審議する｡ 

研修管理委員会は院長、事務部長、委員会が管理する研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑのﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者、研修

医の代表、旭川赤十字病院にかかる臨床研修病院群を構成する全ての協力型臨床研修病院等

の研修実施責任者、その他院長が必要と認める者で構成される。 

 

− 11−



 
 

1.研修管理委員会 

研修管理委員長(参与)長谷部 千登美 

役 割  

(1)卒後臨床研修の基本計画に関すること 

(2)卒後臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの編成及び調整に関すること 

(3)卒後臨床研修の評価および修了認定の基準に関すること 

(4)研修希望者の採用に関すること 

(5)研修医の管理に関すること 

(6)地域医療者の資質向上を図る研修に関すること 

(7)その他委員会が必要と認める事項に関すること 
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研修管理委員会 名簿 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

区　分 所　　属 職　　名 氏　　名 備　　考

委員長  旭川赤十字病院  参与 長谷部　千登美  研修管理責任者（医科ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者）

委　員  旭川赤十字病院  院長 牧　野　憲　一  病院管理者

委　員  旭川赤十字病院  副院長兼救命救急ｾﾝﾀｰ長 小　林　　　巌  医科副ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者

委　員  旭川赤十字病院  副院長兼第一外科部長 真名瀬　博　人

委　員  旭川赤十字病院  副院長兼第一脳神経外科部長 瀧　澤　克　己

委　員  旭川赤十字病院  副院長兼糖尿病・内分泌内科部長 安孫子　亜津子

委　員  旭川赤十字病院  事務部長 富　安　正　典

委　員  旭川赤十字病院  看護部長 杉　山　早　苗

委　員  旭川赤十字病院  歯科口腔外科部長 岡　田　益　彦  歯科ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者

委　員  旭川赤十字病院  第一消化器内科部長 藤　井　常　志

委　員  旭川赤十字病院  内科部部長（血液・腫瘍内科） 酒　井　俊　郎

委　員  旭川赤十字病院  呼吸器内科部長 須　藤　悠　太

委　員  旭川赤十字病院  腎臓内科部長 小　林　広　学

委　員  旭川赤十字病院  循環器内科部長 飛　澤　利　之

委　員  旭川赤十字病院  脳神経内科部長 浦　　　茂　久

委　員  旭川赤十字病院  第一小児科部長 諏　訪　清　隆

委　員  旭川赤十字病院  第一救急科部長 大　友　　　元

委　員  旭川赤十字病院  地域連携科部長 國　本　雅　之

委　員  旭川赤十字病院  総合診療科部長 山　崎　弘　資

委　員  旭川赤十字病院  薬剤部長 橋　本　光　生

委　員  旭川赤十字病院  医療技術部検査技師長 青　木　晋　爾

委　員  旭川赤十字病院  看護副部長 千　代　慶　子  教育研修ｾﾝﾀｰ副ｾﾝﾀｰ長

委　員  旭川赤十字病院  看護副部長 脇　田　美穂子

委　員  旭川赤十字病院  人事課長 国　貞　　　玲

委　員  旭川市医師会  旭川医師会長 滝　山　義　之  外部医師

委　員  名寄市立大学　  名誉教授 寺　山　和　幸  外部有識者

委　員  （前）旭川赤十字病院事務部長 小　林　裕　記  外部有識者

委　員  北海道大学病院  副病院長 平　野　　　聡  研修実施責任者

委　員  札幌医科大学附属病院  病院長 土　橋　和　文  研修実施責任者

委　員  旭川医科大学病院  専門医育成・管理ｾﾝﾀｰ副ｾﾝﾀｰ長 牧　野　雄　一  研修実施責任者

委　員  JA北海道厚生連 旭川厚生病院  診療部長兼臨床研修ｾﾝﾀ―長 橋　本　喜　夫  研修実施責任者

委　員  医療法人社団圭泉会 旭川圭泉会病院  院長 直　江　 寿一郎  研修実施責任者

委　員  市立旭川病院  院長 斉　藤　裕　輔  研修実施責任者

委　員  名寄市立総合病院  副院長 鈴　木　康　秋  研修実施責任者

委　員  医療法人仁恵会　中野記念病院  理事長・院長 紺　野　雅　人  研修実施責任者

委　員  医療法人社団慶友会 吉田病院  病院長 馬　場　勝　義  研修実施責任者

委　員  医療法人健康会 くにもと病院  理事長 國　本　正　雄  研修実施責任者

委　員  北海道立羽幌病院  副院長 佐々尾　　　航  研修実施責任者

委　員  北海道松前町立松前病院  病院長 八木田　一　雄  研修実施責任者

委　員  留萌市立病院  院長 村　松　博　士  研修実施責任者

委　員  総合病院 釧路赤十字病院  嘱託小児科医 仲　西　正　憲  研修実施責任者

委　員  総合病院 釧路赤十字病院  第二産婦人科部長 米　原　利　栄  研修実施責任者

委　員  北見赤十字病院  副院長 齋　藤　高　彦  研修実施責任者

委　員  置戸赤十字病院  院長 長谷川　岳　尚  研修実施責任者

委　員  清水赤十字病院  院長 藤　城　貴　教  研修実施責任者

委　員  小清水赤十字病院  院長 伊　藤　嘉　行  研修実施責任者

委　員  前橋赤十字病院  高度救命救急ｾﾝﾀｰ長・救急科部長 中　村　光　伸  研修実施責任者

委　員  利尻島国保中央病院  院長 淺　井　　　悌  研修実施責任者

委　員  礼文町国民健康保険船泊診療所  所長 升　田　晃　生  研修実施責任者

委　員  旭川リハビリテーション病院  院長 丸　山　純　一  研修実施責任者

委　員  旭川赤十字病院  臨床研修医  (2年目研修医代表)

事務局  旭川赤十字病院  研修係長 大京寺　敦　子
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2.初期臨床研修指導医会 

初期臨床研修医の研修の実務･調整に携わる運営会議として設置する 

要員は各診療科部長または指導医および研修管理委員会委員長の指名する者からなる 

       役 割  一 研修医の管理に関すること 

             二 その他、研修管理委員会の業務に属さないこと 

       業務詳細 

（1）研修医の研修状況・評価に関すること 

（2）研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに関すること 

（3）地域医療研修、精神科研修等、院外研修の調整に関すること 

（4）指導医によるﾚｸﾁｬｰに関すること 

（5）CPC に関すること 

（6）各種勉強会、ｾﾐﾅｰ等の運営に関すること 

（7）研修環境に関すること 

（8）研修医の指導および相談に関すること 

 

Ⅶ.研修の評価及び記録等 

1.卒後臨床研修の到達目標の評価(｢総括的評価｣) 

オンライン臨床教育評価システム（EPOC2）を用い、各科ﾛｰﾃｰｼｮﾝ終了時に研修医は自己評価

を行い、指導医は研修の評価を行う｡ 

2.各科研修中の評価(｢形成的評価｣) 

知識(想起、解釈、問題解決)、態度･習慣･技能については、随時行う｡ 

研修医は 4 週ごとに､所定の評価票(研修医評価票)に 4 週のﾛｰﾃｰｼｮﾝについての評価を行い、

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者（窓口：教育研修ｾﾝﾀｰ）に提出する｡ 

評価結果は、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者（窓口：教育研修ｾﾝﾀｰ）から担当指導医に伝える｡ 

3.ﾛｰﾃｰｼｮﾝ終了時の評価(｢形成的評価｣) 

各診療科研修終了時に、研修医は所定の評価票(研修医の研修指導体制に対する評価)にした

がい研修指導体制に対する評価を行いﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者（窓口：教育研修ｾﾝﾀｰ）に提出する｡ 

担当指導医は所定の評価票(研修医評価票Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ)にしたがい評価を行い、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者

（窓口：教育研修ｾﾝﾀｰ）に提出する｡ 

研修診療科の看護師長およびその他職員等は、所定の評価票(研修医評価票Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ)にし

たがい評価を行い、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者（窓口：教育研修ｾﾝﾀｰ）に提出する｡ 

4.研修医による研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ､指導体制､研修環境の評価(｢総括的評価｣) 

研修医は、各科研修終了時に､所定の評価票（各診療科の評価について）にしたがい、研修 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ､指導体制､研修環境の評価を行う｡ 

これらの評価結果は、年度毎に、研修管理委員会から指導医､研修先看護師長およびその他 

ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌに伝える｡ 
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5.到達目標の達成度評価 

 ﾛｰﾃｰｼｮﾝ終了時の評価結果は、2 ヶ月毎に初期臨床研修指導医会において、研修医毎の研修状

況の確認・調整を行い、年 2 回、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者・研修管理委員会委員より、研修医に対し形

成的評価（ﾌｨｰﾄﾞﾊﾞｯｸ）を行う。また、必要に応じ、担当指導医に伝える｡ 

6.総合評価と研修修了の認定 

2 年間の全ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの終了時に、研修管理委員会において研修医評価票Ⅰ・Ⅱ・Ⅲを勘案し 

作成された『臨床研修の目標の達成度判定票』を用いて、目標達成度を確認し総括評価した 

結果、修了者には病院長から臨床研修修了証が交付される｡ 

7.研修修了が認められない場合 

総研修期間が不足の場合(研修休止期間が 90 日を超える場合)は､研修到達目標の達成状況を

勘案したうえで研修分野を決定して、不足期間の研修を行う｡ 

必修科目の研修期間不足の場合は、当該診療分野で不足期間の研修を行う｡ 

研修到達目標が未達成の場合は、研修医と研修管理委員長が協議し､研修ｽｹｼﾞｭｰﾙを決定する｡ 

8.研修記録の保存 

研修における評価票、勉強会への参加状況、その他研修に関する記録は､教育研修ｾﾝﾀｰで 

保存・管理する｡ 

 

Ⅷ.定員､選考方法 

1.応募資格 2022年 3 月 医学部卒業見込みの者 

同年 5 月までに医師免許取得見込みの者 

2.採用人員 11 名 

3.出願手続き 応募希望者は､次の書類を下記 5.宛へ､郵送により送付する 

①臨床研修申込書(ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞよりﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ) 

②履歴書(写真貼付のこと) ※市販の履歴書で可 

③卒業見込み証明書 

④学業成績証明書 

4.願書の受付 

随時受付（ただし、受験希望日の 7日前必着） 

5.願書送付先 

 〒 070-8530  旭川市曙 1条 1 丁目 1番 1 号 

 旭川赤十字病院 教育研修ｾﾝﾀｰ宛 

TEL／0166-22-8111 （内線 1420・1421） 

 FAX／0166-22-7622 

E ﾒｰﾙ／kenshuu@asahikawa-rch.gr.jp 

6.選考方法 

書類審査､試験(面接・小論文（事前提出）) 

※書類審査合格者には、受験希望日を考慮のうえ、試験日程を通知 

※医療研修推進財団が実施するﾏｯﾁﾝｸﾞにより合否決定とする 
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7.面接試験会場､試験日程 

会  場:旭川赤十字病院 

試験日:7 月・8月頃に実施予定 ≪計 5 回≫※当院ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞに掲載 

8.採用通知 ﾏｯﾁﾝｸﾞ結果により､直ちに本人へ通知 

 

Ⅸ.研修医の身分･服務･処遇 

1.身分:常勤､嘱託職員 

2.研修時間 

①勤務時間: 8:25～17:00(時間外勤務を行う場合あり) 

※協力型施設及び協力施設における研修では､当該施設が定める時間帯による｡ 

    ※休 日:日祝日､土曜日､年末年始､5月 1 日(日本赤十字社創立記念日) 

 ②36協定：年度毎に締結し時間外勤務上限時間を遵守 

  ※月の時間外労働実績が 80 時間以上となった場合、ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者が疲労の蓄積を確認し、

100時間を超える前に産業医による面談を実施する 

 ③連続勤務時間制限：医師の時間外労働規制に準ずる（ｲﾝﾀｰﾊﾞﾙ確保） 

④休 暇 

当院規定に基づき付与 

採用から１年（年度）を通じて 24 日間(翌年度に 24日加算) 合計 48日 

3.処遇 

①研修医給与  一年次：月額 520,000 円 

二年次：月額 550,000 円 

 ②通勤手当：給与要綱により支給 

③当直手当 1 年次：11,000 円/回､ 2年次：11,700 円/回 

④時間外手当（当直の深夜実働分および病院が認めた時間外労働について支給する） 

⑤健康保険、厚生年金保険、雇用保険、労災保険に加入 

⑥医師賠償責任保険 病院において一括加入(個人賠償も含む) 

⑦宿舎：有り(社宅料徴収､ただし病院からの補助あり) 

⑧健康管理：年 2 回 定期健康診断、年 1 回ｽﾄﾚｽﾁｪｯｸを実施 

⑨研修医室：有り(個別に机・本棚・ｲﾝﾀｰﾈｯﾄ回線あり) 

⑩外部の研修活動：学会、研究会などへの参加及び費用の負担については､当院規定に基づき 

取り扱う｡ 

⑪研修期間中のアルバイト診療は、原則禁止する。 

 

Ⅹ.その他 

1.研修医代表の設置 

・研修医 1 年次･2 年次から 1 名ずつ代表(学年幹事)が選出される。又は、研修医が選出する｡ 

・研修医代表は､研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ･指導内容･待遇など研修医の希望に関する話し合いをする場合の 

窓口となる｡また､研修管理委員会に委員として参加する研修医を選出する｡ 
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2.初期研修終了後の進路について 

・当院の新専門医ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

基幹型（内科・救急、総合診療） 

連携型（内科、外科、救急、麻酔科、産婦人科、脳神経外科、整形外科、形成外科、 

泌尿器科、眼科、病理診断科、放射線科、皮膚科） 
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研修到達目標



 
 

5. 一  般  目  標 

 

【医療人として必要な基本姿勢･態度】 

以下の項目に関して医療人として必要な基本姿勢･態度をとることができる｡ 

医師としての基本的価値観（ﾌﾟﾛﾌｪｯｼｮﾅﾘｽﾞﾑ）資質・能力について理解し、実践ができる。 

 

1)  医療面接における適切なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝｽｷﾙをもとに､患者､家族の病歴聴取とﾆｰｽﾞを把握し､ 

記録できる 

2)  ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄの実施と患者､家族への適切な指示､指導ができる 

3)  守秘義務とﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰへの配慮ができる 

4)  指導医への適切なｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝができる 

5)  関連医療従事者や関係機関の担当者との適切なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝが取れる 

6)  同僚､後輩へ教育的配慮ができる 

7)  患者の転入､転出情報を交換できる 

8)  EBM の実践ができる 

9)  評価をふまえた問題対応能力の改善ができる 

10) 研究や学会活動への関心を持ち､臨床症例ｶﾝﾌｧﾗﾝｽや学術集会へ参加する 

11) 自己管理能力を持ち､常に基本的診療能力向上に努める 

12) 医療安全について理解し実践できる 

13) 医療事故に関してﾏﾆｭｱﾙに沿った行動ができる 

14) 院内感染対策を理解し実施できる 

15) 診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝやｸﾘﾆｶﾙﾊﾟｽの活用と診療計画の作成､および QOLを考慮した総合的管理計画 

へ参画できる 

16) 入退院適応の判断ができる 

17) 症例呈示と討論ができる 

18) 医の倫理､生命倫理を理解し適切な行動ができる 

19) 保健医療法規･制度を理解し適切な行動ができる 

20) 医療保険､公費負担医療を理解し適切な診療ができる 
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6. 経  験  目  標 

 

Ⅰ 経験すべき診察法･検査･手技 

1.基本的な身体診察法 

病態の正確な把握ができるよう､全身にわたる身体診察を系統的に実施し所見を解釈して以

下の項目を実施できる｡ 

1) 全身の観察(ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝと精神状態の把握､皮膚や表在ﾘﾝﾊﾟ節の診察を含む)ができ､記載できる 

2) 頭頸部の診察(眼瞼･結膜､眼底､外耳道､鼻腔口腔､咽頭の観察､甲状腺の触診を含む)ができ､

記載できる 

3) 胸部の診察ができ､記載できる 

4) 腹部の診察ができ､記載できる 

5) 骨盤内診察ができ､記載できる 

6) 泌尿･生殖器の診察ができ､記載できる 

7) 骨･関節･筋肉系の診察ができ､記載できる 

8) 神経学的診察ができ､記載できる 

9) 小児の診察(生理的所見と病的所見の鑑別を含む)ができ､記載できる 

10)精神面の診察ができ､記載できる 

2.基本的な臨床検査 

病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報をもとに必要な検査を実施

あるいは指示し、結果を解釈できる 

◎印 ～自ら実施し､結果を解釈できる 

その他～ 検査の適応が判断でき､結果の解釈ができる 

なお､下線の検査については必修項目とし､受け持ち患者の検査として診療に活用すること 

1) 一般尿検査(尿沈渣顕微鏡検査を含む) 

2) 便検査(潜血､虫卵) 

3) 血算･白血球分画 

4) ◎血液型判定･交差適合試験 

5) ◎心電図(12 誘導)、◎負荷心電図 

6) 動脈血ｶﾞｽ分析 

7) 血液生化学的検査 

  ･簡易検査(血糖､電解質､尿素窒素など) 

8) 血液免疫血清学的検査(免疫細胞検査､ｱﾚﾙｷﾞｰ検査を含む) 

9) 細菌学的検査･薬剤感受性検査 

  ･検体の採取(痰､尿､血液など) 

  ･簡単な細菌学的検査(ｸﾞﾗﾑ染色など) 

10)肺機能検査 

  ･ｽﾊﾟｲﾛﾒﾄﾘｰ 

11)髄液検査 
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12)細胞診､病理組織検査 

13)内視鏡検査 

14)◎超音波検査 

15)単純 X 線検査 

16)造影 X 線検査 

17)X線 CT検査 

18)MRI検査 

19)核医学検査 

20)神経生理学的検査(脳波･筋電図など) 

3.基本的手技必修項目 

以下の基本的手技の適応を決定し､実施できる｡なお､下線の手技は必修項目とし自ら行った

経験があること｡ 

1) 気道確保を実施できる 

2) 人工呼吸を実施できる(ﾊﾞｯｸﾞﾏｽｸによる徒手換気を含む) 

3) 心ﾏｯｻｰｼﾞを実施できる 

4) 圧迫止血法を実施できる 

5) 包帯法を実施できる 

6) 注射法(皮内､皮下､筋肉､点滴､静脈確保､中心静脈確保)を実施できる 

7) 採血法(静脈血､動脈血)を実施できる 

8) 穿刺法(腰椎､胸腔､腹腔)を実施できる 

9) 導尿法を実施できる 

10)ﾄﾞﾚｰﾝ･ﾁｭｰﾌﾞ類の管理ができる 

11)胃管の挿入と管理ができる 

12)局所麻酔法を実施できる 

13)創部消毒とｶﾞｰｾﾞ交換を実施できる 

14)簡単な切開･排膿を実施できる 

15)皮膚縫合法を実施できる 

16)軽度の外傷･熱傷の処置を実施できる 

17)気管挿管を実施できる 

18)除細動を実施できる 

4.基本的治療法 

以下の基本的治療法の適応を決定し､適切に対応できる 

1) 療養指導(安静度､体位､食事､入浴､排泄､環境整備を含む)ができる 

2) 薬物の作用､副作用､相互作用について理解し､薬物治療(抗菌薬､副腎皮質ｽﾃﾛｲﾄﾞ薬､解熱薬､

麻薬を含む)ができる 

3) 輸液ができる 

4) 輸血(成分輸血を含む)による効果と副作用について理解し輸血が実施できる 
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5.医療記録 

ﾁｰﾑ医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し､管理できる｡なお､下線については 

必修項目とし自ら作成した経験があること｡ 

1) 診療録(退院時ｻﾏﾘｰを含む)を POS(Problem Oriented System)に従って記載し管理できる 

2) 処方箋､指示書を作成し､管理できる 

3) 診断書､死亡診断書(死体検案書を含む)､その他の証明書を作成し､管理できる 

4) CPC(臨床病理ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ)ﾚﾎﾟｰﾄ(=剖検報告)を作成し､症例呈示できる 

5) 紹介状と､紹介状への返信を作成でき､それを管理できる 

 

Ⅱ 特定の医療現場の経験 

 各医療現場における到達目標の項目のうち､それぞれ一つ以上経験することを必修とする｡ 

1.救急医療 

救急医療の現場を経験し､生命や機能的予後に係わる緊急を要する病態や疾病､外傷に対して

適切な対応ができる｡ 

1)ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝの把握ができる 

2)重症度および緊急度の把握ができる 

3)ｼｮｯｸの診断と治療ができる 

4)二次救命処置(ACLS =Advanced Cardiovascular Life Support ､呼吸･循環管理を含む)がで 

き､一次救命処置(BLS =Basic Life Support )を指導できる※ACLS は､ﾊﾞｯｸﾞ･ﾊﾞﾙﾌﾞ･ﾏｽｸ等

を使う心肺蘇生法や、 除細動､気管挿管､薬剤投与等の一定のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づく救命処置を

含み､BLS には気道確保､心臓ﾏｯｻｰｼﾞ､人工呼吸等の､機器を使用しない処置が含まれる 

5)頻度の高い救急疾患の初期治療ができる 

6)専門医への適切なｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝができる 

7)大災害時の救急医療体制を理解し､自己の役割を把握できる 

2.予防医療 

予防医療の理念を理解し､地域や臨床の場での実践に参画できる 

1)食事･運動･禁煙指導とｽﾄﾚｽﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄができる  

2)性感染症予防､家族計画指導に参画できる 

3)地域･職場･学校検診に参画できる 

4)予防接種に参画できる 

3.保健･医療行政・医療 

保健･医療行政・医療を必要とする患者とその家族に対して､全人的に対応することができる 

1)保健所の役割(保健･医療行政・健康増進への理解を含む)について理解し､実践する 

2)社会福祉施設等の役割について理解し､実践する 

3)診療所の役割(病診連携への理解を含む)について理解し､実践する 

4)へき地･離島医療について理解し､実践する 
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4.小児･成育医療 

小児･成育医療を必要とする患者とその家族に対して､全人的に対応できる｡ 

1)周産期や小児の各発達段階に応じて適切な医療が提供できる 

2)周産期や小児の各発達段階に応じて心理社会的側面への配慮ができる 

3)虐待について説明できる 

4)学校､家庭､職場環境に配慮し､地域との連携に参画できる 

5)母子健康手帳を理解し活用できる 

5.精神保健･医療 

精神保健･医療を必要とする患者とその家族に対して､全人的に対応できる 

1)精神症状の捉え方の基本を身につける 

2)精神疾患に対する初期的対応と治療の実際を学ぶ 

3)ﾃﾞｲｹｱなどの社会復帰や地域支援体制を理解する 

6.緩和･終末期医療 

緩和･終末期医療を必要とする患者とその家族に対して､全人的に対応できる 

1)心理社会的側面への配慮ができる 

2)緩和ｹｱ(WHO 方式がん疼痛治療法を含む)に参加できる 

3)告知をめぐる諸問題への配慮ができる 

4)死生観･宗教観などへの配慮ができる 

 

Ⅲ 経験すべき症候・疾病・病態 

研修の最大の目的は､患者の呈する症状と身体所見､簡単な検査所見に基づいた鑑別診断､初期治

療を的確に行う能力を獲得することにある｡ 以下の 29 症候並びに 26 疾病・病態はすべて経験しな

ければならない。研修を行ったことの確認は、日常業務において作成する病歴要約に基づくことと

し、病歴、身体所見、検査所見、ｱｾｽﾒﾝﾄﾌﾟﾗﾝ（診断・治療・教育）、考察等より確認する。 

1.経験すべき症候（29 症候） 

外来又は病棟において、下記の症候を呈する患者について、病歴、身体所見、簡単な検査所見

に基づく臨床推論と、病態を考慮した初期対応を行う能力を獲得する。 

1）ｼｮｯｸ 

2）体重減少・るい痩 

3）発疹 

4）黄疸 

5）発熱 

6）もの忘れ 

7）頭痛 

8）めまい 

9）意識障害・失神 

10）けいれん発作 

11）視力障害 
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12）胸痛 

13）心停止 

14）呼吸困難 

15）吐血・喀血 

16）下痢・血便 

17）嘔気・嘔吐 

18）腹痛 

19）便通異常（下痢・便秘） 

20）熱傷・外傷 

21）腰・背部痛 

22）関節痛 

23）運動麻痺・筋力低下 

24）排尿障害（尿失禁・排尿困難） 

25）興奮・せん妄 

26）抑うつ 

27）成長・発達の障害 

28）妊娠・出産 

29）終末期の症候 

2.経験すべき疾病・病態（26 疾病・病態） 

 1）脳血管障害 

 2）認知症 

 3）急性冠症候群 

 4）心不全 

 5）大動脈瘤 

 6）高血圧 

 7）肺癌 

 8）肺炎 

 9）急性上気道炎 

10）気管支喘息 

11）慢性閉塞性肺疾患（COPD） 

12）急性胃腸炎 

13）胃癌 

14）消化性潰瘍 

15）肝炎・肝硬変 

16）胆石症 

17）大腸癌 

18）腎盂腎炎 

19）尿路結石 
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20）腎不全 

21）高ｴﾈﾙｷﾞｰ外傷・骨折 

22）糖尿病 

23）脂質異常症 

24）うつ病 

25）統合失調症 

26）依存症（ﾆｺﾁﾝ・ｱﾙｺｰﾙ・薬物・病的賭博） 
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各診療科の概要



 
 

【消 化 器 内 科】 

 

1.概要・特徴 

旭川赤十字病院消化器内科は道北救急医療の中核的存在であり、消化器救急疾患を中心に多く

の症例の経験を積む事ができる｡日本消化器病学会認定施設として上下部消化管･胆膵･肝臓など

消化器疾患に対する幅広い専門的医療を担当している。また、医師患者関係の円滑な確立と解り

易い病状説明に努め、患者さまの視点に立った信頼される質の高い医療を提供できることを目標

とし､消化器内科専門医の育成のため研修医の指導にも力を注いでいる｡ 

 

2.一般目標 

■患者さまの視点に立った信頼される質の高い医療を提供できるように､必要な知識と技術を習

得することを目標とする｡消化器疾患全般の病態生理､検査手技､画像診断､治療手技を習得する｡ 

■症例報告､臨床研究の学会報告､論文作成を行い臨床研究に役立てる能力を身につける｡ 

 

3.行動目標 

①消化器疾患の身体所見を正確に取得し、血液検査結果を正しく解釈、解析ができる能力を養う｡ 

②腹部超音波検査､消化管造影検査､上･下部消化管内視鏡検査を習得する｡ 

③CT 検査､MRI 検査､血管造影検査などの各種画像検査の読影のﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う｡ 

④内視鏡的治療手技(内視鏡的止血術､ﾎﾟﾘﾍﾟｸﾄﾐｰ､食道静脈瘤硬化療法､内視鏡的乳頭括約筋切開

術など)を習得する｡ 

⑤消化器癌に対する化学療法､緩和医療を含めてそのﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄについても習得し実践する｡ 

⑥消化器疾患に対する栄養･薬物治療を習得する｡ 

⑦病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､外科との術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで発表し､興味ある症例は病態をまとめ､学会･研究会等に

発表する｡ 

⑧消化器病学会等の専門医習得に必要な実践的知識を習得する｡ 

 

4.研修方略 

①｢診察･検査･診断｣ 

■診断に必要な情報を的確に聴取し､直腸診を含む消化器疾患の理学的診察ができる 

■面接と身体診察から得られた情報をもとに必要な検査を実施し､消化器疾患の血液検査の結果

を解析ができる 

■腹部単純 X線検査の解析ができる 

■腹部超音波検査の施行･読影ができる 

■腹部 CT/MRI 検査の読影ができる 

■消化管 X 線造影検査の施行･読影ができる 

■上部･下部消化管内視鏡検査の施行･読影ができる 

②｢治療｣ 

■消化器疾患に対する一般処置(胃洗浄､腹水穿刺など)ができる 
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■輸液･輸血およびその管理ができる 

■消化器疾患の薬物療法ができる 

■内視鏡的治療手技(止血術､ﾎﾟﾘﾍﾟｸﾄﾐｰなど)ができる 

■消化器癌に対する化学療法ができる 

③｢病棟研修｣ 

■指導医と入院患者を担当医として数名受け持つ 

④｢外来研修｣ 

■新患外来･再診外来を担当する 

⑤｢救急研修｣ 

■旭川赤十字病院の研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに準じる 

⑥｢各種研修｣ 

■病院内の研修会:病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､外科術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでのﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ 

■院内での勉強会･講習会､CPC等への参加 

■病院外の研修会:消化器関連研究会･講演会へ出席し研修内容の充実を図る 

⑦学会活動 

■消化器関連学会､研究会で発表し論文作成する 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午 
前 

病棟回診 

内視鏡検査 

病棟回診 

内視鏡検査 

病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

内視鏡検査 

病棟回診 

内視鏡検査 

病棟回診 

内視鏡検査 

外来 

午 

後 

内視鏡検査 

(CF,ERCP) 

特殊検査治療 

(PTBD.EIS.ETC) 

内視鏡検査 

(CF,ERCP) 

特殊検査治療 

(PTBD.EIS.ETC) 

内視鏡検査 

(CF,ERCP) 

特殊検査治療 

(PTBD.EIS.ETC) 

内視鏡検査 

(CF,ERCP) 

特殊検査治療 

(PTBD.EIS.ETC) 

内視鏡検査 

(CF,ERCP) 

特殊検査治療 

(PTBD.EIS.ETC) 

夕 

方 

病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

手術症例 
病棟回診 病棟回診 病棟回診 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一消化器内科部長 藤井 常志 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●消化器内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【血 液 ･ 腫 瘍 内 科】 

 

1.概要・特徴 

無菌室 7 床を含む 47 床の血液･腫瘍内科病棟が研修の中心の場となります。札幌以北､広大な

道東北を医療圏として、多数の癌患者さまのために､最善の医療を提供できるよう医師を始め､ 

ｽﾀｯﾌ一同努力しています｡ 

指導は、血液専門医の指導医 3 人がﾏﾝﾂｰﾏﾝ体制で行います。当科は血液領域を中心とし､一部

各科領域の癌の診療に携わり､造血幹細胞移植(年間約 20 例)､化学療法から緩和医療まで､患者

さまに全人的､かつ先進的な癌診療を行っており､研修医はこれらに､主体的､積極的に携わって

頂きます｡ 

 

2.一般目標 

血液･腫瘍疾患という生死に直結した疾患の診療を通して、内科全般の高い診断能力、幅広い

知識、治療能力を養い、かつ人の心がよくわかる優しい医師へと成長していくことが目標であり､

将来的に血液内科､腫瘍内科を目標としている方には､より専門的事項も研修して頂きます｡ 

 

3.行動目標 

①様々な血液疾患の診断に必要な医療面接を行い､身体所見をとることができる 

②白血病､ﾘﾝﾊﾟ腫､骨髄腫などの血液疾患を診断し､治療計画を立案できる 

③造血幹細胞移植(血縁､非血縁､臍帯血といった同種移植､自家末梢血幹細胞移植併用化学療法)

を実際に経験し､移植管理を理解する(できる) 

④種々の病態における血球異常(貧血､DIC､薬剤性血球減少など)を診断､治療できる 

⑤血液癌を対象とした各種化学療法を実践できる 

⑥緩和ｹｱ(WHO 方式癌疼痛治療法を含む)を理解し､実践できる 

⑦患者・家族に対する全人的な接遇を実践する｡さらに癌告知など bad newsを伝えることの 

ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行い実践できる 

⑧好中球減少時の発熱への対応から､各種感染症(細菌､真菌､ｳｲﾙｽ)への対応を習得しながら､ 

免疫不全患者の感染症治療が実践できる 

⑨重症感染症合併時の全身管理､腎障害､肝障害など血液･腫瘍性疾患に伴う合併症管理を習得 

することができる 

⑩輸血療法､輸液療法などができる 

⑪骨髄穿刺検査など血液内科診療に必要な検査や､抗癌剤投与に不可欠な血管確保に必要な技術

(末梢ﾙｰﾄ､中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ､末梢挿入型中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ)を習得できる 

⑫看護師､検査技師､ﾘﾊﾋﾞﾘ技師などﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌ､他科医師と良好な関係を築きながら､医療を提供 

するｽｷﾙを身につける 
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4.研修方略 

上記のような目標を達成するため、当科病棟では指導医とともに 10 人前後の病棟患者を受け

持っていただき､習得度に応じてﾒｲﾝで担当医も担当してもらいます｡指導医が安全を担保した上

で､決して見学者では終わらず､医師として主体的に診療に参加してもらいます｡そのため週一回

程度､指導医からﾃｰﾏ別の講義から知識習得しつつ､日々の回診や夜間のDr call対応､臨終の立会

いも経験してもらいます｡これらを指導医とともに診療するなかで目標を習得していきます｡  

検査・治療の指示は指導医主導ではなく､必ず”どうしてそうなのか”を深くﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝし､主体

的に指示出しをしてもらいます｡ 

 ”最初しっかり見学､二度目からは自分で“が当科の基本教育方針です｡ 

このようなことから､指導者などとのﾁｰﾑﾜｰｸが非常に重要になるため､週一回の医師間でのｶﾝﾌ

ｧﾚﾝｽ(机上回診)､週一回の病棟ｽﾀｯﾌとのｶﾝﾌｧﾚﾝｽを実施しています｡ 

研修医にとって分からないことだらけなのは十分わかっています｡指導医は夜間であろうと休

日であろうと､いつでも相談にのります｡しかし､常に主体的に学習し､責任感を持った医師に育

って頂きたく”自分で考える“を大事に研修して目標を習得して頂きたく思います｡ 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

(指導医により曜日は変更になります) 

 

6.指導体制 

指導責任者：血液・腫瘍内科部長 小沼 祐一 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●血液・腫瘍内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院

を参照 

 月 火 水 木 金 

午
前 

外来・病棟業務 外来・病棟業務 

病棟業務 

（骨髄採取術） 

外来・病棟業務 病棟業務 

検査 検査 検査 検査 

午
後 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

講義 机上回診 

病棟業務  病棟業務 
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【循 環 器 内 科】 

 

1.概要・特徴 

循環器内科は、専門領域の心臓・循環器疾患にこだわらず、患者を一人の人間として総合的に

診ることを指針としています。 

当科は 2名の循環器専門医を擁し、循環器学会認定研修施設として急性心筋梗塞・心不全・致

死的不整脈に代表される急性疾患と、高血圧・高脂血症・糖尿病などの慢性疾患の 2 つを主な守

備範囲としています。 

急性疾患に関しては、救命救急ｾﾝﾀｰと協力し、旭川市を含めた道北地方の 3次救急医療を担っ

ています。緊急治療を要する心不全、意識障害、致死性不整脈はもちろんのこと、急性冠症候群

に対し 2020 年は 176 例の冠動脈ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ(PCI)と 73 例の緊急冠動脈ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ(緊急 PCI)を

おこなっています。また心不全患者に関しては急性期治療 (NPPV の使用、利尿剤など薬剤の選

択、中心静脈管理など)だけでなく、心臓ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの導入・生活習慣の指導を行い、亜急性期・

慢性期の治療にも積極的に関わっています。 

近年、高齢化に伴い高血圧、糖尿病、慢性腎臓病などの合併症を有する患者数の増加が顕著で

すが、専門分野だけでなく、合併症の診断・初期治療、癌治療関連心臓病 (CTRCD)の対応、塞栓

症患者に対する心原性塞栓の検出・加療を行っています。 

当科では、心臓疾患を中心に幅広く、患者の急性期から慢性期まで関われるように研修を行っ

ていただきたいと考えています。 

 

2.一般目標 

内科一般の基礎知識､診療態度とともに循環器疾患における基本的診療技術を習得する 

 

3.行動目標 

①患者を全人的に理解し、患者･家族の信頼を得て良好な人間関係を確立する 

②医療ﾁｰﾑの一員として同僚医師・ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと協調できる 

③医師として生涯研修のための基礎的技術、態度を習得する 

④循環器特有の緊急時の対応、循環器疾患の診断・治療のﾌﾟﾛｾｽ､患者・家族への適切な指示指導

ができる 

⑤循環器内科における基本的診療・技術を習得する 

 

4.研修方略 

検査･手技･治療法 

①中心静脈確保を理解し､安全に実施できる 

②標準 12 誘導心電図、運動負荷心電図およびﾎﾙﾀｰ 24 時間心電図などの適応が判断でき、結果を

説明できる 

③心臓超音波検査・経食道心臓超音波検査を理解し実践できる 

④心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 (右心ｶﾃｰﾃﾙ検査、左心ｶﾃｰﾃﾙ検査、心筋生検、心拍出量)についてその適応や合
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併症などを理解し、結果を説明できる 

⑤心臓核医学検査 (心筋ｼﾝﾁ、動態)を理解し、結果を説明できる 

治 療 

①各種降圧剤､昇圧剤､利尿剤､冠拡張剤､抗不整脈剤､抗凝固剤､血栓溶解剤､高脂血症薬などの適

切な使用 

②電気的除細動の適応と実際 

③体外式､恒久的ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰの適応と手技 

④IABP､PCPSの適応と実際 

⑤経皮的冠動脈形成術 (PCI)、ｶﾃｰﾃﾙｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝの適応と手技 

⑥心疾患のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝや生活指導 

症状･病態･疾患 

①病状病態(*必須項目) 

全身倦怠感､浮腫､発熱､めまい(循環器疾患に伴う)､胸痛､動悸､呼吸困難､尿量異常､心肺停止､ 

ｼｮｯｸ､意識障害､急性心不全､急性冠症候群､急性腎不全 

②疾患 

■心不全  

■狭心症､心筋梗塞､急性冠症候群 

■心筋症(拡張型心筋症､肥大型心筋症) 

■不整脈(主要な頻脈性､徐脈性不整脈) 

■弁膜症 

■急性肺塞栓､感染性心内膜炎､心筋炎､心外膜炎 

■動脈疾患(閉塞性動脈硬化症､大動脈瘤) 

■生活習慣病 (高血圧症､糖尿病､高脂血症､高尿酸血症) 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午
前 

病棟回診 

RI検査 
病棟回診 

病棟回診 

RI検査 

※ｶﾃｰﾃﾙｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ 

病棟回診 

RI検査 

病棟回診 

心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 

午
後 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査  

夕
方 

入院患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心ｴｺｰ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心ｴｺｰ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心臓ﾘﾊﾋﾞﾘ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心ｴｺｰ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

入院患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心ｴｺｰ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心臓ｶﾃｰﾃﾙｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心ｴｺｰ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

外
来 新患外来･再来 新患外来･再来 新患外来･再来 新患外来･再来 新患外来･再来 

※月 1-2回 

 

6.指導体制 

指導責任者：循環器内科部長 飛澤 利之 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●循環器内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【呼 吸 器 内 科】 

 

1.概要・特徴 

当院は､上川郡において地域医療支援病院･救命救急ｾﾝﾀｰとして役割を果たしている基幹病院で

す。超高齢社会を迎え､肺がんや閉塞性肺疾患等の呼吸器疾患患者も年々増加傾向にあるのに比し、

地域における呼吸器内科を専門とする医師数は少なく、その需要は年々高まってきています｡ 

当科においては、呼吸不全を呈した救急患者を始め、肺がん・胸腺がん・悪性胸膜中皮腫など

の腫瘍性疾患、肺炎・胸膜炎等の感染症、気管支喘息や慢性閉塞性肺疾患等の閉塞性肺疾患など

の専門性を必要とする呼吸器疾患全般に関して取り扱っています｡ 

現在、入院患者数・外来患者数とも増加傾向にあり、研修期間中に呼吸器疾患に関して幅広い

臨床経験を得ることが可能です｡ 

研修においては臨床能力の向上が第一と考え、ｸﾞﾙｰﾌﾟ制での診療体制のもと、平均 30 名前後

の入院患者を診療し、指導医師とともに診断・治療を行います｡これにより豊富な臨床経験を得

ることが出来るでしょう｡ 

後期研修へと入る段階で、呼吸器領域に関して、一人で診断、さらには治療を行う為に必要な

ことが判断できるようになることを目標に、研修医一人一人の意欲、能力に応じて個別に指導を

いたします｡ 

当院には救命救急ｾﾝﾀｰもあることから、重症肺炎や、喘息発作、慢性呼吸不全等の救急患者に

対する呼吸・循環管理を行わなければならない症例も多く経験できます｡ 

また、肺がん患者に対する診断、化学療法、さらには、終末期患者に対する緩和医療等にも力を

注いでいます｡ 

 

2.一般目標 

①急性期･慢性期の各種呼吸器疾患に対しての診断ｱﾌﾟﾛｰﾁおよび必要な検査手技を習得する 

②各種疾患に対して適切な治療法を習得する 

③患者との信頼関係を築くために必要な基本的な態度･接遇の仕方を習得する 

④ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと協調･連携しながら仕事ができるようになる 

 

3.行動目標 

①患者と接するのに必要な基本的な会話のしかたや態度がとれる 

②患者の人格を尊重し､家庭環境や仕事環境に配慮することができる 

③各種呼吸器疾患の診断に必要な検査や手技の基本を身につける 

④各種呼吸器疾患を扱うのに必要な知識を習得する 

⑤得られた検査結果をもとに､その解釈について考察し適切な治療を選択できるようになる 

⑥選択した治療が適切かどうかを評価できるようになる 

⑦適切なﾀｲﾐﾝｸﾞで指導医にｺﾝｻﾙﾄできるようになる 
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4. 研修方略 

①疾患について知識を取得する 

･肺炎(感染症､薬剤性､放射線､特発性､ｱﾚﾙｷﾞｰ性) 

･肺結核､真菌症等の感染症 

･気管支喘息 

･慢性肉芽腫性疾患(ｻﾙｺｲﾄﾞｰｼｽ等) 

･膠原病に伴う肺疾患 

･慢性･急性呼吸不全およびそれに伴う心不全 

･肺癌 

･縦隔腫瘍 

･気胸 

･胸水 

･呼吸器救急疾患の全身管理 

②検査･治療手技を経験する 

･胸部画像診断 

･呼吸機能検査 

･血液ｶﾞｽ分析 

･血液培養 

･胸腔穿刺 

･胸腔ﾄﾞﾚｰﾝ留置 

･中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ挿入 

･気管挿管 

･人工呼吸器管理 

･酸素投与法 

･気管支鏡および気管支鏡を用いた手技(肺生検､肺胞洗浄､bronchial toilet等) 

･超音波下生検 

･薬物療法(抗がん剤､抗菌薬､吸入薬等の使い方) 

･輸液･輸血療法 

･経管栄養法 

･緩和治療(薬物療法も含めて) 等 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午 

前 

9：00 9：00 9：00 9：00 9：00 

病棟ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟回診 

病棟ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ  

病棟回診 

病棟ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟回診 

病棟ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟回診 

病棟ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

病棟回診 

午 

後 

検査･処置 検査･処置 検査･処置 検査･処置 検査･処置 

16:00 16:00 16:00 16:00 16:00 

夕回診 

入院ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

夕回診 夕回診 夕回診 夕回診 

外 

来 

新患外来・再来 同左 同左 同左 同左 

 

6.指導体制 

指導責任者：呼吸器内科部長 須藤 悠太 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

※当科はｸﾞﾙｰﾌﾟ制診療体制をとっており､疑問点はその都度指導医にｺﾝｻﾙﾄ可能 

また、随時評価し必要な指導をおこないます 

 

●呼吸器内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【糖尿病・内分泌内科】 

 

1.概要・特徴 

 現在我が国の糖尿病患者数は推計 1000 万人を突破しなお増加傾向が続いている。従ってどの

診療科、どの疾患においても（小児科を除いて）患者の 2 割以上は糖尿病・耐糖能異常を有する

状態である。周術期のみならずほとんどの疾患病態において血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙの不良は診療ｱｳﾄｶﾑの悪

化に直結する。一方、北海道の糖尿病専門医数は、2022 年 1 月現在 208 名であり、しかも偏在

している。これから医師として独り立ちする者は、糖尿病の病態、治療の基本を最低限習得して

いる必要がある。また内分泌疾患の病態と診断・治療の手順を理解することは、生体のﾎﾒｵｽﾀｼｽ

を理解しその逸脱を是正することが医療であることを理解する上で重要と考える。 

当院は日本糖尿病学会の専門医教育認定施設であり、当科の研修では学会専門医を目指す者の

みならず、初期研修では上記のような観点から、どの診療科の医師を目指す者にも最低限必要な

知識と診療技術を習得することを目標とする。 

 

2.一般目標 

1）糖尿病の病態生理を理解し、診断、検査、合併症評価、治療の基本を習得する 

2）ﾒﾀﾎﾞﾘｯｸｼﾝﾄﾞﾛｰﾑの病態生理を理解し動脈硬化・心血管疾患を予防するための生活指導および

肥満症、高血圧症、脂質異常症等の治療を理解し実施できる 

3）甲状腺疾患をはじめとする内分泌疾患の診断と治療について理解し実施できる 

4）入院患者の栄養状態を把握し、ﾁｰﾑ医療（NST活動）を通じて適切に対応できる 

 

3.行動目標 

①患者の医療面接を行い、身体所見をとることができる 

②上級医、同僚研修医、看護師、栄養士、薬剤師などとｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとり、ﾁｰﾑ医療を実践できる 

③必要な検査を計画し、その結果を解釈できる 

④必要な栄養療法を計画し、患者指導できる 

⑤鑑別診断に必要な負荷試験や画像検査を計画し、その結果を解釈できる 

⑥適切な治療を選択し、その必要性を患者に説明できる 

⑦ｶﾝﾌｧﾚﾝｽにおいて適切なﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝができる 

⑧患者および家族に十分に理解できる表現で現在の病態、治療方針、予後の予測等を説明できる 

⑨診療録を適切に記載できる 

⑩入院診療計画書、退院療養計画書、退院ｻﾏﾘｰ、診断書等を適切に記載できる 

⑪診断や治療のために必要なｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝや論文の検索ができる 
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4.研修方略 

A.入院 

①糖尿病入院患者の担当医として、以下のｽｷﾙを習得し、実施できる 

・内因性ｲﾝｽﾘﾝ分泌能、ｲﾝｽﾘﾝ抵抗性を評価し、個々の患者の病態に適した治療方針を決定する 

・ｲﾝｽﾘﾝ治療の原理を理解し、自身で適切なｲﾝｽﾘﾝの選択及び用量設定ができる 

・血糖日内変動の正しい評価を行い、治療法を選択できる 

・経口血糖降下薬の種類と特徴を理解し、個々の症例にあった治療薬を選択できる 

・糖尿病合併症の病態生理を理解し、必要な検査を選択実施し、結果を評価の上で治療方針を決

定できる 

・糖尿病患者の高血圧や脂質異常症などの併存症治療を行うことができる 

・高血糖緊急症、低血糖緊急症に適切に対応できる 

・糖尿病患者の心理状態を把握し、適切なｻﾎﾟｰﾄができる 

②内分泌・代謝疾患での入院患者の担当医として以下のｽｷﾙを習得し、実施できる 

・全身状態・栄養状態を評価し、適切な輸液の選択および栄養管理ができる 

・電解質異常の原因鑑別を行い、適切な輸液や薬物による補正を行うことができる 

・甲状腺、内分泌疾患の鑑別診断を行い、適切な治療方針を導くことができる 

・NST ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加し、入院患者に対する栄養ｻﾎﾟｰﾄの実際を学習する 

・肥満症に対する適切な栄養管理を行い、減量の心理的ｻﾎﾟｰﾄができる 

 

B.外来 

①糖尿病・内分泌外来を見学し、問診、理学所見、検査、診断、治療方針決定、処方の実際の流

れを理解する 

②糖尿病・内分泌外来初診患者の問診、診察を自身で行い、今後の検査や治療方針について指導

医に提案できる 

③自身が担当した入院患者の退院後外来を担当し、上級医の指導のもと外来診療を行う 

 

C.その他 

①指導医より示された論文を精読し、内容を当科内抄読会でﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝする 

②ある臨床課題について自身で文献検索を行い、系統的にﾚﾋﾞｭｰし、EBM の考え方に基づき臨床

試験の結果を評価できる 

③2年目研修医であれば 1年目を、1年目研修医であれば医学実習生を適切に指導できる 

④学会、研究会などで積極的に症例発表を行う 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

ｶﾞｲﾀﾞﾝｽ 

（1週目） 

入院患者診察 

入院患者診察 入院患者診察 入院患者診察 入院患者診察 

午後 入院患者診察 

総回診 

（担当患者 

ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ） 

入院患者診察 

ｸﾙｽﾞｽ 

NST回診 

入院患者診察 

入院患者診察 

検査実習 

（頸動脈 Echo、 

甲状腺 Echo） 

外来 

＊研修期間中、糖尿病・内分泌外来をそれぞれ数回見学 

＊糖尿病、内分泌外来の初診患者の問診、診察 

＊入院時担当医であった患者の退院後初回外来診療 

医局 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 論文検索・読解 論文ﾚﾋﾞｭｰ 抄読会 論文検索・読解 

 

6.指導体制 

指導責任者：副院長兼糖尿病・内分泌内科部長 安孫子 亜津子 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●糖尿病・内分泌内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属

病院を参照 
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【腎 臓 内 科】 

 

1.概要･特徴 

2016 年末での日本全国の維持透析患者数は 33 万人強と旭川市の人口以上の患者数を有し､現

在も透析患者は増え続けています｡近年、慢性腎臓病(chronic renal disease : CKD)という概念

が提唱され､末期腎不全に至る前より軽症の腎臓病を早期発見し早期対策する重要性が再認識さ

れてきました｡すなわち､慢性腎臓病を早期発見し早期治療をすることにより､腎不全の進行を遅

らせ透析治療の開始を先延ばしすることができるようになってきました｡また､CKD そのものが

脳卒中･心筋梗塞などに代表される心血管病(cardiovascular disease : CVD)の独立した危険因

子となっており､腎臓病の治療を継続していくためには高血圧・糖尿病・脂質異常症といった生

活習慣病に対する対応も必要となっています｡ 

また､腎臓は体液の恒常性を維持するための重要な臓器です｡腎機能が悪化すると水電解質代

謝異常を呈するだけでなく､ｴﾘｽﾛﾎﾟｴﾁﾝ産生低下による腎性貧血の悪化や､ﾋﾞﾀﾐﾝ D 活性化障害に

よる高ﾘﾝ血症､二次性副甲状腺機能亢進症､骨代謝障害など､さまざまな代謝異常を引き起こしま

す｡維持透析患者においてのこれらの管理はもちろんのこと､まだ透析に至っていない保存期腎

不全からしっかりと管理することは長期生命予後において重要となってきます｡以上より保存期

から透析期に至る腎不全治療には、内科管理が重要であり、道内では標榜施設は少ないながらも

腎臓内科医の存在意義は大きいのが現状です｡ 

当科では腎炎やﾈﾌﾛｰｾﾞ症候群を呈する患者に対しては積極的に経皮的腎生検を施行し､臨床状

態と病理組織学的診断を合わせて治療方針を検討し､ｽﾃﾛｲﾄﾞﾊﾟﾙｽ･免疫抑制剤･血漿交換･免疫吸

着など組み合わせながら､積極的寛解導入療法を施行し､適応なき症例には血圧管理や抗血小板

薬内服等での対症療法で腎保護を図り外来経過を follow しています｡末期腎不全が近くなって

きた患者に対しては､電解質異常･腎性貧血に対する治療を継続しながら､透析導入への準備を行

っています｡当院における腎代替療法には血液透析(HD)と腹膜透析(PD)がありますが､患者の希

望や QOL など十分に考慮したうえで､個々の患者にとって最適な透析療法を提供しています｡そ

のため、他施設では割合の少ない腹膜透析療法を選択される患者も当院では多く、道北地域の腎

不全透析医療を維持する拠点病院の一つとして全国からも注目される施設となりました。 

当科では早期腎炎から末期腎不全･透析管理までの総合的腎疾患治療管理のみならず､当院が

高度救急救命ｾﾝﾀｰを有する急性期病院であるため急性血液浄化療法を必要とする急性腎不全患

者に対しても対応し､急性期全身管理も並行して行っています｡ 

 

2.一般目標 

1.検尿異常に対する適切な対応ができる 

2.腎生検による病理所見と合わせて正しい腎炎・ﾈﾌﾛｰｾﾞに対する治療ができる 

3.電解質異常や酸塩基平衡を理解し、適切な体液管理ができる 

4.末期腎不全に近い患者に対して適切な腎代替療法の選択と準備ができる 

5.血液透析・腹膜透析の概念を理解し、適切患者管理と合併症管理ができる 

6.ﾁｰﾑ医療の中での慢性疾患に対する医師としての役割を理解する 
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3.行動目標 

1.検尿異常･腎炎･ﾈﾌﾛｰｾﾞ症候群に対する鑑別と治療 

蛋白尿･血尿といった検尿異常で受診してきた患者に対し検尿異常を呈する疾患を鑑別し､必要

に応じ腎生検で病理診断を求める｡検査や病理結果に基づいて治療方針を決定する 

2.酸塩基平衡･電解質異常･腎性貧血に対する鑑別と治療 

腎不全が進行するに従い顕在化してくる上記異常に対し､適切な治療ができる 

3.慢性腎臓病･透析患者における合併症管理 

心血管病発症予防へのｱﾌﾟﾛｰﾁができ､早期診断･早期治療ができる 

4.HD､CAPDの管理 

患者に応じた透析処方ができるようになる｡HD､CAPD のそれぞれの特徴を理解して透析処方がで

きる 

5.透析ｱｸｾｽ管理 

・ｳﾞｧｽｷｭﾗｰｱｸｾｽ作製、血流不良時の対応（VAIVT：Vascular Access Intervention Therapy）が

できる 

・PD ｶﾃｰﾃﾙ留置術、出口部感染に対する SPD(subcutaneous pathway diversion)、大網巻絡時の

CRF（catheter repair by the forefinger）ができるようになる 

 

4.研修方略 

1.指導医の指導のもと入院患者の診療を担当し、主体的に診療する 

2.病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽで担当患者のﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝを行い治療方針を発表する  

3.初診外来患者の問診、理学所見を記載する  

4.担当患者の検査所見を指導医と共に判断し、治療方針を考える 

5.上級医の行うｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに同席する 

6.透析ｶﾃｰﾃﾙ挿入に積極的に参加する 

7.担当患者の手術に助手として主体的に参加する 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午

前 

病棟回診 

透析室診療 

腎臓内科外来診療 

透析外来診療 

病棟回診 

透析室診療 

腎臓内科外来診療 

透析外来診療 

病棟回診 

透析室診療 

腎臓内科外来診療 

透析外来診療 

病棟回診 

透析室診療 

腎臓内科外来診療 

透析外来診療 

病棟回診 

透析室診療 

腎臓内科外来診療 

透析外来診療 

午

後 

ｼｬﾝﾄ作製手術 

CAPD ﾁｭｰﾌﾞ留置術 

ｼｬﾝﾄ作製手術 

CAPD ﾁｭｰﾌﾞ留置術 

ｼｬﾝﾄ PTA 

心ｴｺｰｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

ｼｬﾝﾄ作製手術 

CAPD ﾁｭｰﾌﾞ留置術 

総回診 

ｼｬﾝﾄ作製手術 

CAPD ﾁｭｰﾌﾞ留置術 

ｼｬﾝﾄ作製手術 

CAPD ﾁｭｰﾌﾞ留置術 

CAPD ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

HD ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

6.指導体制 

指導責任者：腎臓内科部長兼透析ｾﾝﾀｰ長 小林 広学 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●腎臓内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【脳 神 経 内 科】 

 

1.概要･特徴 

①脳神経内科は頭痛､てんかん､認知症､血管障害という一般的な神経疾患に加えて､ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病､

多発性硬化症､筋萎縮性側索硬化症､脊髄小脳変性症など神経難病の診療にあたっている｡ 

②道北地方の数少ない脳神経内科基幹病院として機能しており､年間の外来新規患者数は 1,500

名に及ぶ｡当院脳神経内科がｶﾊﾞｰする診療圏は旭川近郊にとどまらず､富良野､留萌､稚内､北見､

網走など道北､道東地方にわたる｡ 

③日本神経学会指導医･専門医 2 名が診療にあたっている｡ 

④診療は問診､神経学的診察を基本とし､これに基づき脳 MRI､脳血流ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨなどの最新の検査

を行うこととしている｡ 

⑤年間の入院患者数は 650名を超え､脳血管障害が約 1/3を占める｡これに神経変性疾患､末梢神

経･筋疾患､脳炎･髄膜炎､てんかん･けいれん発作､多発性硬化症が次ぎ､多彩な神経疾患の経験が

可能である｡ 

⑥定期的に旭川市内の他医療機関との症例検討会､看護研究会を行い､交流を深めている｡ 

⑦北海道における脳神経内科の基幹施設である北海道大学脳神経内科との密接な連携のもと､最

新の医療を提供し､質の高い臨床医の育成を目指している｡ 

また､定期的に北海道大学脳神経内科､他地域の脳神経内科基幹病院とｲﾝﾀｰﾈｯﾄ回線を介した合同 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽを行っている｡ 

⑧日本内科学会、日本神経学会の地方会での発表も行っている。 

 

2.一般目標 

脳神経内科、脳神経内科医の役割を学び、神経疾患についての一般的な病態、症状、予測される

経過などを知り、円滑な診療を行う能力を身につける 

 

3.行動目標 

①神経疾患の特性を知る 

②正確な、系統的な神経学的診察ができる 

③病態及び神経学的所見のまとめから障害されている神経機能･病変部位･病因を推測できる 

④鑑別診断をあげ、検査計画･治療計画を立てることができる 

⑤適切な検査の方針を立てることができる 

⑥神経疾患に必要な基本的な検査手技を行うことができる 

⑦検査結果を正しく評価することができる 

⑧主な神経疾患について平易な言葉で患者･家族に説明することができる 

⑨他科の医師、ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと良好な関係を作ることができる 

⑩患者・家族の背景を知り、良好な関係を築ける 

⑪脳神経内科的緊急事態を認識し、指導医に相談できる 
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4.研修方略 

脳神経内科研修においては、指導医の監督のもと担当医として患者を担当し､主体的に診察､検査､

治療方針の決定に関わる｡ 

*神経疾患についての知識を取得する 

神経疾患は疾患そのものへの対応に加え､社会的な側面が重要である｡まずは、神経疾患そのもの

についての知識を得､医療･福祉資源の活用について知ることが患者･家族との円滑な関係を築く

ために必要である｡ 

･自習による書籍からの知識を取得する 

･指導医からﾐﾆﾚｸﾁｬｰを受ける 

･医療･福祉資源の活用について該当部署と検討する 

*指導医の監督のもと以下の診療･検査手技を経験する 

･神経学的診察 

･末梢神経伝導検査をはじめとする非侵襲的電気生理学的検査 

･髄液検査 

*指導医の行う以下の検査を見学する 

･(針)筋電図検査 

･筋肉生検 

*症例を通して,以下の検査内容,結果を理解する 

･血液検査,髄液検査 

･画像診断(ﾚﾝﾄｹﾞﾝ,CT,MRI,脳血流ｼﾝﾁｸﾞﾗﾌｨなど) 

･脳波検査 

*以下のｶﾝﾌｧﾗﾝｽに参加する 

・病棟回診(毎日 午後) 

・脳神経内科医師全員 

・病棟総回診(毎週水曜日)  

医師,病棟看護師,ﾒﾃﾞｨｶﾙ･ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ栄養士,薬剤師 

・神経放射線ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ(毎週月曜日) 

  医師(脳神経内科,放射線科) 

・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝｶﾝﾌｧﾗﾝｽ(毎週水曜日) 

医師、ﾒﾃﾞｨｶﾙ･ｿｰｼｬﾙﾜｰｶｰ、病棟看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴覚士 

*経験すべき症例 

①神経領域における common disease 

脳血管障害 ★ 

けいれん･てんかん発作 ★ 

  認知症・頭痛 

②神経変性疾患 

  ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病 ★ および ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病類縁疾患 

  脊髄小脳変性症 
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  筋萎縮性側索硬化症  

③神経感染症 

  髄膜炎 ★ 

  脳炎  

④脱髄性疾患 

  多発性硬化症 

  亜急性散在性脳脊髄炎 

⑤筋疾患 

  重症筋無力症 

  多発性筋炎 

⑥末梢神経疾患 ★ 

  慢性炎症性脱髄性多発ﾆｭｰﾛﾊﾟﾁｰ 

  ｷﾞﾗﾝ･ﾊﾞﾚｰ症候群 

★のついた症例については,指導医の監督のもと担当医として主体的にかかわることが最終目標

となる 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

ｶﾞｲﾀﾞﾝｽ 

(1週目) 

外来新患 

患者診察 

病棟回診 

外来再診 

病棟回診 

患者診察 

病棟回診 

病棟回診 

電気生理検査 

午後 

神経筋生検 

検査 

電気生理検査 

電気生理検査 

脳 SPECT検査 
病棟総回診 

Botox注射外来 

ﾊﾟｰｷﾝｿﾝ病教室 

(3ヶ月に 1回) 

病棟回診 

脳 SPECT検査 

 

夕方 

病棟回診 

神経放射線 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

症例検討 

病棟回診 

症例検討 

抄読会 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

病棟回診 
担当症例 

ﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝ 

外来 

研修 

脳神経内科外来 

(新患) 
 

脳神経内科外来 

(再来) 
  

 

6.指導体制 

指導責任者：脳神経内科部長 浦 茂久 
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7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●脳神経内科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【外 科】 

 

1.概要・特徴 

当科は外科医 7 名で､消化器一般外科（上部および下部消化管､肝胆膵､ﾍﾙﾆｱなど）､乳腺外科､

呼吸器外科などを担当し､さらに救急医療（急性腹症や外傷など）にも対応しています。 

2021 年の全身麻酔手術件数は約 650 件で､多数の症例を経験することができます。 

 手術治療においては低侵襲な鏡視下手術を積極的に行なっており､消化器一般外科領域の約 

8 割､呼吸器外科領域の 9割以上で鏡視下手術を選択しています。2022年より新規に最新型手術

用ﾛﾎﾞｯﾄ（da Vinci Xi）も導入されました。 

 消化器内科などと手術適応が考えられる症例について定期的にｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行なっています。消

化器がんに対する術後補助化学療法､乳がんに対する化学療法､終末期がん患者に対する緩和医

療なども行なっています。 

 当院は第三次救急指定病院､ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ運用病院です。道北各地より搬送されてくる多発外傷症例

（交通事故その他）､急性腹症症例などに対し､麻酔科をはじめとする他科と協力しながら緊急手

術や全身管理などを行い､集中治療の一翼を担っています。 

 また､糖尿病､高血圧､高脂血症､睡眠時無呼吸症候群のいずれかを伴う肥満症に対する減量手

術（LSG）を行っている現在道北では唯一の認定施設です。  

 

2.一般目標 

医師としての基本的な考え方､行動を身に着けるとともに､診療､手術､術後管理における外科的

知識･技術を学び､代表的な疾患については手術適応の判断を含めた適切な初期治療ができるよ

うになる 

 

3.行動目標 

1）言葉使い､挨拶､時間を守る､規則を守るなど社会人としてのﾙｰﾙを遵守する 

2）同僚医師､ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌなどと協力してﾁｰﾑ医療を行うことができる 

3）患者や家族がおかれている肉体的苦痛･精神的苦痛を理解､共感し適切な行動がとれる 

4）症例に応じ適切な検査･処置を行い､結果を判断できる 

5）医療を行う際の安全確認の考え方を理解､実施できる 

6）症例提示や意見交換を行うことでﾁｰﾑ医療を実践することができる 

7）手術適応の検討､術前全身管理を行うことができる 

8）清潔操作を理解し､手術室などで適切な行動が行える 

9）代表的な手術について必要な知識と技術を習得し､助手もしくは執刀を経験する 

10)疾患に応じた適切な術後管理ができる 

 

 

 

 

− 47−



 
 

4.研修方略 

1）診断 

･病歴(現病歴､既往歴､手術歴､家族歴､薬歴)を正確に把握し記載できる 

･全身の観察(ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ､精神状態)ができ､記載できる 

･胸部の診察(乳房の観察を含む)ができ､記載できる 

･腹部の診察(直腸診を含む)ができ､記載できる 

･胸､腹部外傷､多発外傷の重症度を判断することができる 

 

2）検査 

･消化器外科､一般外科(乳腺､外傷など)に必要な血液検査の解析ができる 

･放射線検査(胸･腹部 X 線､MMG､上部･下部消化管造影､膵･胆管造影､血管造影､CT､MRI など)の

読影ができる 

･内視鏡検査(上部･下部消化管など)の読影ができる 

3）処置 

･創傷処置ができる 

･糸結び､抜糸､皮膚縫合などの外科的基本手技を経験する 

･ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞの適応と意義を理解できる 

4）治療 

･手術適応の検討､術前全身管理を行うことができる 

･代表的な手術について必要な知識と技術を習得し､助手もしくは執刀を経験する 

･疾患に応じた適切な術後管理ができる 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 
病棟回診 

手術 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

手術 

病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

手術 

病棟回診 

手術 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

MMG読影 

病棟回診 

手術 

午後 
手術 

術後管理 

手術 

術後管理 

手術 

術後管理 

手術 

術後管理 

手術 

術後管理 

夕方  
消化器内科 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
  病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

外来 新来･再来 新来･再来 新来･再来 新来･再来 新来･再来 
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6.指導体制 

指導責任者：第二外科部長 市村 龍之助 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●外科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【救 急 科】 

 

1.概要・特徴 

当院の救命救急ｾﾝﾀｰは ER 型診療を基本として運営されており、救急車搬入患者と医療機関か

らの依頼患者の診療を行っている。(2020 年度受診者総数 8,304 人、救急車搬入総数 4,268 人) 

救急科研修は ER診療を中心に行われるが、12週の研修のうち、4 週を臨床麻酔に当てている。

そこで静脈路確保、気管挿管など救命救急の基本となる手技を修得し、さらに周術期患者への侵

襲病態への理解と緊急時対応処置能力を高める研修を受ける。 

救急科研修の内容としては、救急患者へのﾌｧｰｽﾄﾀｯﾁによる意識 ABCの確認と安定化､鑑別診断､

そして各科専門医への引き継ぎを通して､救急患者重症度ﾄﾘｱｰｼﾞ能力を習得することができる｡ 

当ｾﾝﾀｰは外傷ｾﾝﾀｰでもあるので、外傷患者や急性薬物中毒患者の初期診療も経験できる｡さら

に年間 300 例近く来院する心肺停止患者に対して、研修医はｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに沿った心肺蘇生法を実践

することになる｡ 

ER においては、医師、看護師のみならず､臨床工学技士、救急救命士など多職種のｽﾀｯﾌが協力

して治療を行っており、研修医はﾁｰﾑﾜｰｸも含めた医師としての基本姿勢を修得することができる｡ 

当院は道北ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘの基地病院でもあることから、希望があれば研修医は、OJT（On the job 

training）としてﾄﾞｸﾀｰﾍﾘに同乗し診療に参加することで、病院外の医療(ﾌﾟﾚﾎｽﾋﾟﾀﾙ、地域医療

の現状等)についても学ぶことができる｡ 

また、自然災害時には研修医の希望があり、その技能を指導医が認めた場合は、救護班に帯同

することもある。 

当院の救急研修は研修の全期間を通して行われる｡研修医は当直研修(3 回/月以上)に携わる

ことで、たくさんの症例を経験し救急研修で習得した診療能力の維持およびﾚﾍﾞﾙｱｯﾌﾟを図ること

ができる｡ 

 

2.一般目標 

救急患者受診時および患者急変時に適切な対応ができる医師になるために、救急外来における

診療を通して、救急に必要な基本的知識、技能・態度を身に付ける｡特に、頻度の高い疾患･症候

については、軽症･重症を問わず､その初期対応を習得する｡ 

また、この研修を通して救急におけるﾁｰﾑ医療、病院外の救急ｼｽﾃﾑ及び、災害発生時の対応に

ついても理解を深める｡ 

 

3.行動目標 

①重篤な患者への初期対応ができるようになる 

・A(気道)B(呼吸)C(循環)の重要性が理解でき､その評価と安定化のための基本的な処置(気道 

確保､輸液､薬物投与､ACLSなど)ができるようになる 

・院外心停止の診断と治療 

(一次救命処置を自ら正確に行え、かつ他者に指導できるようになる。2 次救命処置を指導医

の援助のもと､ﾁｰﾑの一員として実践できるようになる) 
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②救急患者の緊急度と重症度を把握できるようになる 

・問診､診察､検査、処置､鑑別診断､投薬のｵｰﾀﾞｰを指導医の援助のもと実践できるようになる 

・軽症そうにみえる患者の中から､重篤な急病の患者を選び出すことができる 

③救急患者の初期評価と診断ができ､治療について理解する 

・外傷患者の初期評価､診断と治療 

・意識障害の診断と治療 

・ｼｮｯｸの診断と治療 

・頭痛の診断と治療 

・胸痛の診断と治療 

・腹痛の診断と治療 

・吐血､下血の診断と治療 

・急性感染症の診断と治療 

・体液､電解質異常の診断と治療 

・酸塩基平衡異常の診断と治療 

・環境に起因する急性病態診断と治療 

・急性中毒の診断と治療 

④救急隊員､患者関係者､かかりつけ医等から適切な情報収集ができるようになる 

⑤各専門科へ適切なﾀｲﾐﾝｸﾞでｺﾝｻﾙﾄができるようになる 

⑥救急外来において､指導医及び各ｺﾝｻﾙﾄ医に適切なﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝができるようになる 

⑦ER を受診する患者・家族の不安に傾聴､共感し､患者本人及び家族に適切な内容とﾀｲﾐﾝｸﾞで各

種説明ができるようになる 

⑧死に行く患者・家族の悲嘆に共感できるようになる 

⑨救急医療のｼｽﾃﾑを理解するとともに､救急医療ﾁｰﾑの一員として院内ｽﾀｯﾌを始め救急隊員など

多職種の人々と適切なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを図り､協力ができるようになる 

⑩救急医療に必要な知識を習得する 

・救急医療体制 

・緊急画像診断の適応と読影 

・緊急心電図の解読 

・緊急検査の適応と実施 

・輸血の適応と実施 

・病院前救護におけるﾒﾃﾞｨｶﾙｺﾝﾄﾛｰﾙ体制への理解 

・多数傷病者発生時及び災害時の救急医療体制への理解 

・その他 

⑪後輩の教育に意欲的に取り組む 

⑫手技 

心肺蘇生法・電気ｼｮｯｸ(除細動)・気管挿管・人工呼吸管理・胸腔ﾄﾞﾚｰﾝ挿入・創傷処置(消毒、

皮膚縫合)・局所麻酔法・圧迫止血・簡単な切開・排膿、骨折の処置・中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ挿入・

動脈穿刺と血液ｶﾞｽ分析・腰椎穿刺(髄液検査)・熱傷の処置・超音波検査・外科的気道確保法・
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胃管の挿入と管理・胃洗浄・導尿法・その他 

⑬症状､病態､疾患 

心肺機能停止・各種ｼｮｯｸ・意識障害・腹痛・胸痛・四肢のしびれ・発熱・めまい・けいれん

発作・脳血管障害・外傷(頭部、顔面、脊椎、脊髄、胸部、腹部、骨盤、四肢、多発外傷)・

熱傷・熱中症・偶発性低体温症・気道閉塞・低酸素血症・高炭酸ｶﾞｽ血症・気管支喘息・肺塞

栓症・呼吸不全・急性冠症候群・急性心不全・不整脈・大動脈解離・急性腹症(ｲﾚｳｽ、急性虫

垂炎、腹膜炎など)・急性消化管出血・急性中毒・糖尿病の救急(低血糖､ｹﾄｱｼﾄﾞｰｼｽ)・腎不全・

泌尿器科疾患(尿路結石､尿路感染症など)・多臓器不全・重症感染症・DIC・その他 

 

4.研修方略 

①1年次 8週以上､2年次 4 週以上の合計 12週以上は､ER 診療を中心に救急科研修を行う 

②救急科研修のうち 4週以上を臨床麻酔に充てる 

③ER においては､ｾﾝﾀｰ担当医師と共に救急患者の初期診療に携わる 

④研修医は上級医･看護師の協力のもと､率先して救急患者との接触をはかり､意識 ABC の確認と

安定化､診療録への記載､鑑別診断(超音波検査､血液検査､心電図検査､画像診断など)を行う 

⑤基本的な手技の習得 

・心肺蘇生への参加､上級医から中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ挿入の指導､手術室において各科の協力のもと､

皮膚縫合･胸腔ﾄﾞﾚｰﾝ挿入などの指導を受ける 

⑥救急に関する講義､勉強会への参加 

・ﾓｰﾆﾝｸﾞﾚｸﾁｬｰ、指導医ﾚｸﾁｬｰ(全研修期間：各 2回/月) 

・外部講師による抗菌薬治療の講義と症例検討会 

・旭川市内の研修病院との合同勉強会 

⑦救急に関する実習 

・1年次開始時の ICLS 受講 

・JPTEC ｺｰｽ(病院前外傷初期診療教育ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ)受講 

・災害救護演習への参加 

・ｼﾐｭﾚｰﾀｰを用いた縫合実習(外科) 

・超音波検査実習 など 

⑧症例検討会への参加 

・ICU･HCU症例(毎朝) 

・放射線科と麻酔科救急科医師合同の画像読影ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ（週 1 回）（現在はｺﾛﾅ禍のため中止） 

⑨手技･症例の記録 

・研修医が救急研修及び当直業務で経験した手技･症例は､病院が用意した研修医手帳などに記載

する｡これは､研修期間中に各自が経験した内容を後日確認できるようにするために行うもの

である｡必ずしも全ての手技･症例を記載する必要はないが､これを目安にして､できるだけ多

くの手技･症例を経験することを目標に研修を行う 
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⑩2年次の自由選択において救急を選択した場合は､ICUやHCUにおいて様々な重症患者の治療に

加わることができる 

⑪2年次研修医は､1年次研修医への指導を行う 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 

 

6.指導体制 

指導責任者：副院長兼救命救急ｾﾝﾀｰ長 小林 巌 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●救急科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 火 水 木 金

救急外来診察
入院患者回診

 3～5回程度/月　翌日（当直明け）は休み

ﾌﾗｲﾄﾄﾞｸﾀｰ  基本、2年目研修医において希望により2～3回程度のOJT研修

午後

当直業務

救急外来診察
入院患者回診

救急外来診察
入院患者回診

午前

救急外来診察
入院患者回診

救急外来診察
入院患者回診
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【麻 酔 科】 

 

1.概要・特徴 

当科における診療領域は麻酔(2020 年度 手術件数 4,773 件､うち麻酔科管理手術件数 2,991

件)､集中治療(2020年度 ICU/CCU症例 228 例)ならびに救命救急ｾﾝﾀｰにおける ER 診療(2020年受

診者総数 8,304 人､救急車搬入総数 4,268 台)が中心である｡ 

麻酔科における初期研修は､① 1 年次に救急研修の基本としての麻酔研修(4 週以上程度)､ 

② 1 年次の選択必修科､および③ 2年次の自由選択科として行われる｡ 

研修医は主に臨床麻酔に携わり、手術患者の侵襲病態理解と緊急時対応処置能力を高める研修

を受ける。この応用として集中治療管理学や救急医療があり、研修医は麻酔研修を通して ER､ICU

での診察･治療能力を身につけて行く｡ 

救命救急ｾﾝﾀｰでは、年間 約 200 例の心肺停止患者の蘇生､外傷､各種ｼｮｯｸ､急性薬物中毒患者な

どの初療が行われ、これらの重症患者が ICU での治療対象症例となり急性期重症患者管理の研修

ができる｡また､ICU では様々な臓器器械補助装置により多臓器不全の治療を行っている｡将来､

麻酔･集中治療を志望するなどの理由で 2 年次に長期間の麻酔研修を行う研修医は､麻酔指導医､

救急認定医､集中治療専門医と行動を共にして研修を行う｡手術室および ER においては､各診療

科医師､看護師のみならず､臨床工学技士､救急救命士など多職種のｽﾀｯﾌが協力して治療を行って

おり､そこで研修医はﾁｰﾑ医療を学ぶことができる｡ 

 

2.一般目標 

救急患者および重症患者に対応する能力(1 年次はﾄﾘｱｰｼﾞなど初期対応､2 年次は入院管理を含

む)を養うために、麻酔科における全身管理の発想と技術を習得する 

また、研修を通して他科医師ならびに他職種の人々とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを図ることで、円滑なﾁｰﾑ医療

ができるようになる 

 

3.行動目標 

①術前評価のﾎﾟｲﾝﾄについて述べることができる 

②術式や術前評価にともない､絶飲食の指示を出し､麻酔計画を立てることができる 

③気道閉塞､呼吸停止の判断ができ､必要に応じて基本的な気道確保の方法を選択することがで

きる(ﾊﾞｯｸﾞ換気､経鼻･経口気管挿管､経鼻･経口ｴｱｳｪｲ､ﾗﾘﾝｼﾞｱﾙﾏｽｸｴｱｳｪｲ､分離肺換気など)  

④適切な部位を選択し､末梢静脈路を確保することができる 

⑤麻酔中に使用する各種ﾓﾆﾀｰについて理解する(ﾓﾆﾀｰ心電図､動脈圧ｶﾃｰﾃﾙ､中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ､肺動

脈ｶﾃｰﾃﾙ､ﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀ､ｶﾌﾟﾉｸﾞﾗﾌｨ､BIS､尿量､体温など) 

⑥血液ｶﾞｽ分析を行い､その結果を解釈し､対応することができる 

⑦循環管理のために昇圧薬､降圧薬の種類と初期投与量がわかる 

⑧周術期において適切な輸液製材を選択し､投与量を決定できる 

⑨腰椎穿刺の方法と合併症を理解し､行うことができる 

⑩脊椎麻酔に伴う循環変動を理解し､対応することができる 
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⑪手術に伴う出血が生体に及ぼす影響を理解し､輸血の適応を判断することができる 

⑫術後鎮痛の基本や方法について理解し､適切な方法を選択できる 

⑬手術終了後に､ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ､麻酔･手術による影響を評価し､退室の判断ができる 

 

4.研修方略 

・術前診察､麻酔の導入から維持･管理､覚醒､各種手技(研修期間による)まで､指導医がﾏﾝﾂｰﾏﾝで

指導を行う 

・1 年次研修医は、手術室における麻酔を中心に研修を行う。2 年次研修医で､将来､麻酔･集中治

療を志望するなどの理由で長期間の麻酔研修を選択する場合には､本人の希望に合わせて､各

種手技､ICU･HCU における重症患者管理､緊急手術などによる時間外の呼び出しなど､上級医と

行動を共にすることができる 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

＊手術室 麻酔研修 ﾁｪｯｸﾘｽﾄ 

①基礎的知識 

 麻酔の目的､種類､合併症について説明できる 

②術前診察 

□ 心電図、胸部 X-P、肺機能検査、血液生化学検査、合併疾患、既往歴、服薬情報などから､患

者さまの術前全身状態を評価できる 

□ 患者情報や術式に従い､麻酔計画を立てることができる 

□ 患者に対して､麻酔方法や麻酔ﾘｽｸについて説明できる 

□ 病棟や手術室に､絶飲食･入室時間などの指示や麻酔に必要な薬剤･物品準備の指示を出すこ

とができる 

③全身麻酔 

□ 麻酔器およびｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟなど医療機器の点検､薬剤･物品準備のﾁｪｯｸができる 

□ 心電図､血圧計､ﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀなどのﾓﾆﾀｰを装着し､患者さまの状態を評価できる 

□ 麻酔器およびﾓﾆﾀｰのｱﾗｰﾑが意味するところを理解し､指導医に報告できる 

□ 麻酔導入薬･筋弛緩薬の薬理作用･薬物動態を理解し､適切に使用できる 

□ ﾊﾞｯｸﾞﾏｽｸを用いて気道確保･人工呼吸を行うことができる 

□ 喉頭鏡を用いて喉頭展開し､気管挿管を行うことができる 

□ 適切な部位とｶﾃｰﾃﾙの太さを選択し､末梢静脈ﾗｲﾝを確保することができる 

□ 動脈ﾗｲﾝの確保と､それに伴う合併症について説明することができる 

□ 中心静脈ﾗｲﾝの確保と､それに伴う合併症について説明することができる 

□ 適切な輸液製材を選択し､投与量を決定できる 

□ ｼﾘﾝｼﾞﾎﾟﾝﾌﾟを適切に使用できる 

□ 手術中に起こりうる呼吸循環動態の変動や不測の事態について､指導医に報告し､その原因と

治療法について説明できる 
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□ 手術終了後に麻酔薬の投与を中止し､適切なﾀｲﾐﾝｸﾞで安全に気管挿管ﾁｭｰﾌﾞを抜去することが

できる 

□ 退室前にﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝ､鎮痛状態､ｼﾊﾞﾘﾝｸﾞ･嘔気などの有害症状の有無などをﾁｪｯｸして､退室の判

断ができる 

□ 手術翌日に病室を訪問し､麻酔合併症の有無などを評価できる 

④その他の麻酔 

□ 脊椎麻酔において､適切な体位､穿刺部位の同定､穿刺部位の消毒および局所麻酔を行うこと

ができる 

□ 脊椎麻酔において､ｽﾊﾟｲﾅﾙ針を穿刺し､髄液の流出を確認してから､適切な量の局所麻酔薬を

注入できる 

□ 冷覚および痛覚検査にて､麻酔ﾚﾍﾞﾙをﾁｪｯｸすることができる 

□ 脊椎麻酔および手術にともなう呼吸循環動態の変動や不測の事態について､指導医に報告し､

その原因と治療法について説明できる 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

麻酔科医は、以下のｽｹｼﾞｭｰﾙにて業務分担をおこなっている 

研修医は、通常、月〜金曜日で日中の麻酔業務を研修するが、他の麻酔科業務に帯同して指導

を受けることも可能 

 

 

6.指導体制 

指導責任者：副院長兼救命救急ｾﾝﾀｰ長 小林 巌 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●麻酔科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 

月 火 水 木 金 土 日

当直明け午前休み △ 1+△ 1+△ 1+△ 1+△

麻酔科術前・外来診療 〇

午前定期麻酔科枠 7 5 7 5 5 ― ―

午後定期麻酔科枠 7 8 7 7 7 ― ―

救命ホットライン 〇 ― ― ― ― 〇 ―

フライトドクター 旭医大 旭医大 〇 〇 〇 〇＊ 〇＊

ヘリMC医師 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

救命当直 〇 ― ― ― ― ― ―

ICU当直 ― ― 〇 ― ― ― ―

夜間・休日麻酔科待機
　　　　　1

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

夜間・休日麻酔科待機
　　　　　2

〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇

日勤帯

夜勤帯
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【小 児 科】 

 

1.概要･特徴 

小児科は、新生児から中学生（疾患によっては成人まで）を対象とする｢総合診療科｣です｡日々、

成長していく子ども達が対象ですので、対応する疾患は多岐にわたっており、幅広い知識が要求

されます｡ 

また、小児は｢急変しやすい｣といった特徴があり、軽症例でも急速に重症化し得る可能性を予

測して診療に当たらなければなりません｡ 

さらに、小児科医は病気の子ども達を診療するだけではなく、予防接種や乳幼児健診を通して

疾病予防、疾病の早期発見、家族の支援といった大きな役割を担っています。 

このように、小児科医は､｢子どものからだ｣・｢こころ｣はもちろんのこと、子どもをとりまく

さまざまな環境を十分に理解した上で包括的な診療を行う必要があります｡言い換えれば、疾患

の治療のみにとどまらず、患児のｹｱはもちろん家族のｹｱにも配慮した診療が求められるのです｡ 

【研修目標と内容】  

百聞は一見にしかず｡でも見ているだけでは力はつかない｡ 

できる限りなんでも実践経験できる研修を｡ 

 当小児科では､小児科専門医である指導医によって､一般診療､救急診療､専門診療を通じて 

実践的な知識や技術を習得できる研修が行えます｡ 

 

2.一般目標 

 小児科および小児科医の役割を理解し､小児医療を適切に行うために必要な知識､技能､態度を

習得する｡ 

①小児の特性､発達､発育を理解する 

②小児特有の疾患､病態を理解し､年齢に応じた診察や治療を習得する 

③小児診療に必要な問診･診察ｽｷﾙを獲得する 

④検査所見を正しく判断､理解する 

⑤採血､点滴､予防接種等の基本的な手技を体得する 

⑥小児における薬物療法を理解する 

⑦患者ならびにその家族が安心､納得する接し方､説明能力を身につける 

⑧小児､成育医療､周産期医療を経験する 

⑨小児の専門医療を経験､理解する 

⑩小児救急患者の対応ｽｷﾙを習得する 

 

3.行動目標 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める 

①患児とその家族等と良好な人間関係を確立する 

②ﾁｰﾑ医療を実践できる 

③患児の問題を把握し､解決のための情報を収集し､得た情報から問題を解決するための 

診療･治療計画を立案することができる 

④担当患者についての症例提示を行うことができる 
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⑤医療事故防止および事故後の対処について当院のﾏﾆｭｱﾙに沿って適切な行動ができる 

⑥院内感染対策を理解し実践できる 

⑦医療保険､公費負担制度を理解した診療ができる 

 

4.研修方略 

診察法､検査､手技 

①患児とその家族との医療面接 

➝言葉が話せない乳幼児や症状を上手く表現できない子どもたちから必要な情報を得ることは

とても難しいです｡実際の診療を通して、的確な問診方法､ﾎﾟｲﾝﾄをおさえた患児の診察法(病的所

見の鑑別)を身につけます。 

②診察法 

➝新生児から思春期の患児の全身状態を観察し、生理的所見と病的所見を鑑別して記載ができる 

③基本的な臨床検査 

➝血算、血液生化学検査、尿検査、細菌学的検査、血液検査、単純 X 線検査、CT・MRI 検査 

(単純･造影)、超音波検査 

➝小児では各種検査の基準値は成人のそれとは異なり､年齢層によっても変わります 

それは、ﾚﾝﾄｹﾞﾝや CT、MRI といった画像診断や心電図、脳波、ｴｺｰなどの生理検査でも同様で

す｡また、診断のためにどのように検査を進めて行くかといった検査方針の決定でも成人とは大

きく異なります｡特に CT やﾚﾝﾄｹﾞﾝ撮影においては放射線被ばくのことを十分に考慮した上で実

施する必要があります。診療現場において、検査方針の決定からそのﾃﾞｰﾀの解釈、異常値を見逃

さないﾎﾟｲﾝﾄ等を習得します｡ 

④基本的手技 

➝注射法､静脈採血､静脈確保､輸液管理､酸素療法の実践 

小児患者への処置は患者さまの協力が得られないことが多く､血管が細い､触れにくいといっ

た小児特有の難しさがあります。指導医の指導のもとそれらの手技を実践してﾃｸﾆｯｸを体得しま

す。また、症例によっては、腰椎穿刺や骨髄穿刺、導尿、異管挿入、胃洗浄、高圧浣腸といった

高度な手技にも接します｡ 

⑤薬物療法 

➝小児に用いる薬物の知識(作用・副作用・相互作用)、使用法、薬用量等を理解し薬物治療を実

践する 

⑥医療記録と管理 

➝診療録(入退院療養計画書､退院ｻﾏﾘｰを含む)を POS（Problem､Oriented､ System)に従って記載

し､管理できる 

➝処方箋､指示書を作成し管理できる 

➝診断書､各証明書を作成し管理できる 

➝紹介状､紹介状への返信を作成でき､管理できる 
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症状･病態･疾患 

①頻度の高い症状 

➝食欲不振､体重減少､体重増加不良､浮腫､発疹､発熱､頭痛､めまい､けいれん､嗄声､咳･痰､嘔気･

嘔吐､腹痛､便通異常(下痢､便秘)､血尿 

②緊急を要する症状･病態 

➝意識障害､急性腹症､急性感染症､誤飲･誤嚥 

③経験が求められる疾患･病態 

➝貧血､紫斑病､脳炎･髄膜炎､湿疹･皮膚炎群(接触性皮膚炎､ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎)､蕁麻疹､薬疹､皮膚

感染症､呼吸器感染症(急性上気道炎､気管支炎､肺炎)､中耳炎､ｱﾚﾙｷﾞｰ性鼻炎､小児ｳｲﾙｽ感染症､細

菌感染症､ｱﾚﾙｷﾞｰ性疾患､小児けいれん性疾患､小児喘息､先天性心疾患 

④特定の医療現場の経験 

➝周産･小児･成育医療の現場を経験する 

乳幼児健診､発達外来等に参加することで患者さまや家族に全人的に対応できる力を養います。 

小児科に入院となった新生児の診察や足底採血を含めた処置を通して周産期医療を経験し理

解を深めます。 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午 

前 

病棟 

外来 

内分泌外来 

心臓外来 

（月 1回） 

病棟 

外来 

喘息･ｱﾚﾙｷﾞｰ外来 

病棟 

外来 

喘息･ｱﾚﾙｷﾞｰ外来 

病棟 

外来 

発達・心理外来 

病棟 

外来 

内分泌外来 

午 

後 

病棟 

外来 

神経外来 

病棟 

外来 

喘息･ｱﾚﾙｷﾞｰ外来 

病棟 

外来 

乳児健診 

発達・心理外来 

病棟 

外来 

内分泌外来 

 

病棟 

外来 

喘息･ｱﾚﾙｷﾞｰ外来 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一小児科部長 諏訪 清隆 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●小児科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院、 

旭川医科大学病院､旭川厚生病院､釧路赤十字病院､北見赤十字病院を参照 
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【産 婦 人 科】 

 

1.概要･特徴 

当院の産婦人科では､指導医のもとで外来､病棟業務の研修を受けられる｡手術の助手を積極的

に経験させる方針であり､その体制ができている｡当院は道北医療圏における救急医療の拠点と

して実績があり､多種多様な救急患者が搬送され､高度医療を受けており､産婦人科においても救

急医療の経験を積むことが可能である｡ 

 

2.一般目標 

①妊娠の診療に必要な基本知識を研修する 

②女性に特有な疾患･病態を理解する 

③女性特有の疾患による救急医療を研修する 

 

3.行動目標 

  旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの経験目標の達成に努める｡産婦人科は内診など極めて

特殊な診察法を用いて女性内性器を主とする女性特有の疾病の診断､治療を行う科であり､羞恥

心をもって受診される患者が万が一にもその尊厳が損なわれたと感じさせる診療が行われては

ならない｡そのためには女性特有の生理､病態の正確な理解と的確な診断､治療技術が求められる｡

短い研修期間ですが､医療者としての特に女性に対する目配り､気配りを磨くことも求めます｡ 

 

4.研修方略 

① 診察 

Ⅰ) 問診および病歴の記載 

   患者とのよいｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを保って問診を行い､正確､かつ全人的な情報を得るよう努める主訴､

現病歴､既往歴､家族歴などの他に月経歴､妊娠､分娩歴などの情報収集が重要 

Ⅱ) 産婦人科診察法 

   産婦人科診療に必要な基本的な診察法を経験し､理解する｡膣鏡診 (帯下の性状含む)､触診 

(腹部触診､内診､直腸診)など 

② 診断 

Ⅰ) 婦人科内分泌検査､および不妊症の検査 

   基礎体温表の診断､頚管粘液検査､各種ﾎﾙﾓﾝ検査､HSG (子宮卵管造影)､精液検査など 

Ⅱ) 妊娠診断:いずれ科においても妊娠を見逃してはなりません 

   免疫学的妊娠診断 (ﾃｽﾄﾊﾟｯｸ)､超音波検査 など 

Ⅲ) 感染症の検査 

    ｶﾝｼﾞﾀﾞ､ﾄﾘｺﾓﾅｽ､ｸﾗﾐｼﾞｱ､単純ﾍﾙﾍﾟｽ検査など 

Ⅳ) 細胞診､病理組織学的検査 

   子宮膣部､内膜細胞診､ｺﾙﾎﾟｽｺﾋﾟｰ下病理組織生検 

 

※自由選択研修のみ 
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Ⅴ) 画像診断 

   超音波検査 (経腹的､経膣的):可能な限り実施してもらいます 

※他に､尿路造影､CT､MRI検査など 

③ 治療 

1.薬剤の選択と薬用量:投与上の安全性､副作用､催奇形性､胎盤通過性､母乳移行性の理解             

2.基本的手術操作の習熟:実際に婦人科良性･悪性腫瘍手術､腹腔鏡手術などに入ってもらい個人 

に応じた実践的手技を行う 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.研修実施計画・週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

1) 期間:希望期間になるべく沿った方針で行います 

2) 研修の実施方法 

① 外来､病棟とも指導医､ないし上級医の診療を見学､補助する 

② 定期手術には助手､ないし第2助手として参加する 

③ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する 

3) 週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

午 前：外来診療、回診 

午 後：手術（火・木）、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

6.指導体制 

①外来､病棟､手術､全般に渡る研修医の指導にあたる 

毎日､病棟回診､定期的ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､勉強会等を行い､研修医 を参加させる 

②指導医は､別記の方法で定期的に研修医の評価を行う 

③指導医：産婦人科医師 玉手 健一 

     産婦人科医師 吉田 俊明 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●産婦人科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病院、旭川

医科大学病院､旭川厚生病院、名寄市立総合病院、北見赤十字病院、釧路赤十字病院を参照 
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【脳 神 経 外 科】 

 

1.概要･特徴 

当院は急性期医療に力をいれている高度急性期病院で、救命救急ｾﾝﾀｰを有しており、道北ﾄﾞｸ

ﾀｰﾍﾘの基地病院になっています。毎年多くの救急患者を受け入れていますが、そのうちの約 1/4

が当科で扱う脳卒中、頭部外傷等の症例となっています。脳卒中の症例は年間約 1000 例で、く

も膜下出血に対する外科治療や脳梗塞に対する血管内治療（血栓回収療法）等は全国でも有数の

症例数となっています。 

開頭術では、未破裂脳動脈瘤や良性脳腫瘍等の定期手術症例も多く、予定・緊急を合わせた年

間の手術件数は約 400件にのぼります。当科の特徴として、治療困難症例の手術が数多く含まれ

ますが良好な治療成績をあげていて、国内外の学会等でその成果の発表も多数行っております。 

血管内治療においても 2021 年 1 月より日本脳神経血管内治療学会指導医もｽﾀｯﾌに加わり、症

例数の増加とともに動脈瘤に対する Flow diveter 治療等の最先端の治療を行っていて、充実し

た研修が行えます。 

当院の研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑでは、2年次においては脳神経外科を最長 10 ヶ月間選択することが可能で

あり、脳神経外科の専攻ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの選択を目指している初期研修医にとって、豊富な症例（悪性

脳腫瘍、脊椎・脊髄疾患、小児奇形以外のほぼすべての症例を経験可能）と充実した指導ｽﾀｯﾌ

のもとで、脳神経外科専門医となるための基礎を築き上げることができます。脳神経外科を目指

さない初期研修医においても、誰もが救急で扱う可能性のある脳卒中の初期対応や IVH 挿入・腰

椎穿刺といった基本手技などを短期間で多くの経験をすることができます。 

また、当施設は国内のみならず国外からも脳神経外科をﾘｰﾄﾞする施設として認識されていて、

国外からのﾌｪﾛｰの受け入れ（現在までに 11 カ国から 19 名）等を行っています。研修期間中の外

国人ﾌｪﾛｰとの交流などを通じ、今後の医療人に必要と考えられる国際感覚を磨くことができます。 

 

2.一般目標 

脳血管障害(脳梗塞･脳出血･くも膜下出血)･頭部外傷の診断･初期治療を重点内容として、代表

的な脳神経外科疾患の病態生理を理解し、救急処置を含めた初期対応･初期治療ができるように

基本的な知識･診療技術を習得する｡ 

 

3.行動目標 

①問診法を理解し､的確な病歴記載を行う 

②神経学的所見(意識状態の評価･神経症状の評価など)について理解する 

③全身状態の把握､呼吸･循環管理について理解する 

④脳神経外科疾患の救急患者の初期治療方針を指導医と相談して検討できる 

⑤脳神経外科疾患の入院患者に必要な管理､手術症例では術前･術後管理を学ぶ 

⑥患者や家族の信頼を得て良好な人間関係を確立し､患者･家族への適切な説明と指示･指導が 

できる 

⑦指導医や他の医師､ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと協調して診療にあたり、ﾁｰﾑ医療を実践することができる 
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⑧CT, MRI, MRA, 3D-CTA, SPECT などの神経放射線学的検査の簡単な原理を理解し、代表的な疾

患における基本的所見の読影ができる 

⑨静脈確保･中心静脈確保･挿管･腰椎穿刺の適応･合併症について理解を深め、実際の手技を安全

に行うことができる 

⑩ｾﾙｼﾞﾝｶﾞ-法による脳血管撮影手技について学び､診断について理解を深める 

⑪外科的一般的手技･穿頭手術･開頭手術･顕微鏡手術に参加し､適応や手技内容について理解を

深める  

⑫医療安全、医療倫理の知識･意識を身につけ､実践することができる 

 

4.研修方略 

実際の臨床経験からの学びを重視する｡指導医の指導のもと､とくに救急患者の担当医となり

初期対応から退院までのﾌﾟﾛｾｽすべてに直接に関わってもらい､行動目標を達成していく｡研修期

間､研修医のやる気･目標への到達ﾚﾍﾞﾙに応じ､実際に担当してもらう手技･手術等もより高いﾚﾍﾞ

ﾙに進んでいくこともできる 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午 

前 

8:30  

外来 

9:00  

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､

病棟回診 

処置 

9:30  

手術 

(血管内手術) 

8:30 

 外来 

9:00  

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､

病棟回診 

処置 

9:30  

手術 

8:30  

外来 

9:00  

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､

病棟回診 

処置 

9:30  

手術 

8:30  

外来 

9:00  

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､

病棟回診 

処置 

9:30  

手術 

(血管内手術) 

8:30  

外来 

9:00  

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､

病棟回診 

処置 

9:30  

手術 

午 

後 

13:30 

脳血管撮影     
  13:30 

脳血管撮影 
 

そ
の
他 

24時間体制で急患対応臨時手術 

症例検討､手術症例検討 随時 

研修医は 9:00 からの病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加､その後病棟回診･処置を行ったり､定期手術や脳血管撮

影に参加する｡時間外･休日の臨時手術の参加に関しては研修医の希望に沿う(DUTY ではない) 

 

6.指導体制 

指導責任者：副院長兼第一脳神経外科部長 瀧澤 克己 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●脳神経外科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 

− 63−



 
 

【心 臓 血 管 外 科】 

 

1.研修の特徴 

当科は、心臓血管外科専門医認定修練施設になっており、多様な疾患の診療を行っています。 

また、当院は、救命救急ｾﾝﾀｰを有しており、豊富な救急医療の経験を積むことが可能です｡ 

 

2.一般目標 

心臓血管外科領域の診断､検査､治療法を理解し、基本的手術手技の習得を目標としている 

 

3.行動目標 

①患者の病歴聴取と記録ができる 

②基本的診察法を実施し､記載できる 

③基本的検査･治療手技を理解し､実施できる 

④医療ﾁｰﾑの構成員としての役割を理解し､上級及び同僚医師や他の医療従事者と適切なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ 

がとれる 

⑤医療を行う際の安全確認の考え方を理解し､実施できる 

⑥患者と家族に病状を分かりやすく説明でき､信頼関係を築くことができる 

⑦症例呈示と討論ができる 

4.研修方略 

当科基本ｽｹｼﾞｭｰﾙに沿って研修を行う 

①心臓血管の各疾患について病態を理解する 

②各種循環器系薬剤の特徴と使用法を理解する 

③心大血管疾患､末梢血管疾患､静脈疾患および呼吸器疾患の各種検査の意義を理解し､手技を習

得する 

④ｽﾀｯﾌとともに入院患者の術前･術後管理を行う 

⑤糸結び､皮膚縫合､血管吻合を行う 

⑥末梢動静脈の剥離､露出ができる 

⑦簡単な血管吻合や静脈瘤の手術を行う 

⑧血管内治療手技を理解し､助手として参加する 

⑨心大血管手術､末梢血管手術､肺手術の助手になる 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 
病棟回診 

手術 
病棟回診 

外来 

病棟回診 

病棟回診 

手術 
病棟回診 

午後 手術 （手術） 
検査 

血管内手術 
手術 手術 

 

6.指導体制 

指導責任者：心臓血管外科部長 上山 圭史 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●心臓血管外科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【整 形 外 科】 

 

1.概要・特徴 

救命救急ｾﾝﾀｰ併設および道北ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ基地病院であるため､多発外傷例が多いことから他科の

協力のもと､外傷の初期治療について学ぶことができる｡ 

また、総合病院であることから、慢性疾患を複数持つ高齢者の整形疾患･骨折にも対応でき､

年々増加傾向にある｡ 

年間手術件数は 900 例弱であり、外傷から慢性疾患までほぼ一通りの整形外科手術が行われて

いる｡手術にも積極的に参加してもらい､基本的手術手技を身に付けられるようにする｡ 

 

2.一般目標 

・運動器の慢性疾患や救急疾患･外傷に対する基本的診察能力を習得する 

・運動器障害による日常生活の困難さを理解し､それを少しでも軽減できるように社会資源を活

用すべく､他の職種と協力することを学ぶ 

 

3.行動目標 

1）主訴､現病歴､既往歴などの聴取と記録ができる 

2）運動器疾患の基本的診察法･手技などを実施できる 

3）必要な検査を行い､それらを的確に評価できる 

4）上記のことから診断を確定して､治療方針を述べることができる 

5）救急患者の重症度を把握し､検査手順を考え示すことができる 

6）多発外傷の初期治療方針を述べることができる 

7）有効なﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝの進め方を処方できる 

8）同僚医師･ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと円滑にｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝをとることができる 

9）在宅医療･社会復帰などの諸問題を他の職種と協力して検討し､解決方法を考えられる 

 

4.研修方略 

・担当患者を受け持ち､指導医とともに診察法･診断･治療方針について検討する 

・執刀可能な手術や検査については､指導医との打ち合わせの下で､可能な限り積極的に行うこ

ととする 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

8:15 

ER症例検討会 

8:30  

外来 

手術 

病棟回診 

8:15 

ﾘﾊｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

8:30 

外来 

手術 

病棟回診 

8:15 

術後症例 

検討会 

8:30 

外来 

病棟回診 

8:15 

術前症例 

検討会 

8:30 

外来 

病棟回診 

8:15 

抄読会 

8:30 

外来 

手術 

病棟回診 

午後 

13:00 

手術 

検査 

13:00 

手術 

検査 

13:00 

手術 

検査 

13:00 

手術 

検査 

13:00 

手術 

検査 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一整形外科部長 髙橋 滋 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●整形外科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【形 成 外 科】 

 

1.概要･特徴 

形成外科は機能だけでなく形態の改善を治療する新しい領域の医学です。対象疾患としては皮

膚･軟部の良性腫瘍および悪性腫瘍とその再建､広範囲熱傷､熱傷や顔面外傷後の瘢痕(傷あと)､

顔面骨骨折､多指症などの先天異常､褥瘡､糖尿病の壊疽などです。手術だけでなく創傷治癒を考

えた保存的な治療を組み合わせて質の高い低侵襲治療も行っています。現在、多くの患者、様々

な疾患の治療により日本形成外科認定施設及び日本熱傷学会認定施設を維持し､さらに抗加齢用

ﾚｰｻﾞｰなどの新たな導入も行なわれています｡当院で勤務する形成外科医師は日本形成外科学会

の認定専門医､日本熱傷学会認定専門医､日本形成外科皮膚腫瘍外科指導専門医の資格を取得で

きます｡また､地域医療貢献としては市内の開業医やその他の道北遠方の病院より治療に難渋す

る潰瘍や壊疽､重症･広範囲熱傷､皮膚及び軟部組織の悪性･良性腫瘍､眼瞼の加齢性変化と障害な

ど常に患者紹介が絶えません｡その他､日本一広い守備範囲を有した道北ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘの拠点病院とし

ての役割も増えたため、北は稚内、西は留萌、南は富良野方面から重度外傷、広範囲熱傷患者が

搬送され集まってきます。特に広範囲熱傷を受け入れ、最新の培養表皮移植を行える病院が道北

では旭川赤十字病院のみであり、道北唯一の日本熱傷学会認定施設として、北方の要としての役

割を担っています｡ 

学会活動は以前より精力的に行なっており、少なくとも年に 2回は学会発表を行なうよう心が

けています。 

※詳しくは当院ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(診療科 HP/形成外科)でご確認下さい｡ 

 

2.一般目標 

形成外科および形成外科医の役割を学び、形成外科関連の疾患や外傷についての一般的な病態､

検査、画像検査、縫合や再建を含めた手術手技、治療手技を習得することで精度の高い医療を提

供できるようにする。また、診療の中で患者および家族の不安や疑問に配慮し対応できる医師の

基本的姿勢を学ぶ｡ 

 

3.行動目標 

･形成外科関連疾患､外傷の一般的特性を知る 

･正確な身体所見を取得し病態を把握､ｱｾｽﾒﾝﾄを行い精度の高い治療方針を決定する 

･CT 検査､MRI 検査､超音波検査などを補助診断として駆使し､手術その他の治療に活用できるよ

うにする 

･外傷救急患者に適切な初期治療および治療計画を立てることができる 

･基本的な外傷処置､縫合処置､基本的な手術ができる 

･褥瘡や熱傷､壊疽その他の皮膚損傷に対して適切なｱｾｽﾒﾝﾄ､処置ができる 

･外傷や手術後の瘢痕､醜形に対し整容的配慮をして適切な治療ができる 

･学会発表､症例報告､論文作成ができる 

･他科の医師､ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌと良好な連携を形成する 
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4.研修方略 

・形成外科研修において､指導医の監督のもと､主治医と同等の立場で患者を担当し､診察､検査､

ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄ､手術､その他の治療全般に携わる 

・基本的疾患について教科書だけでなく文献にて知識を取得､縫合手技は一般的手技のほか瘢痕

をより目立たなくする形成特有の縫合術もﾄﾚｰﾆﾝｸﾞし実践する 

・下記の週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ･手術ｽｹｼﾞｭｰﾙに基づき､病棟回診とほぼすべての手術(局麻外来手術､全身麻

酔手術､救急患者の臨時手術)に携わる 

・救命救急ｾﾝﾀｰにおいて､外傷患者の初期治療および全身熱傷など長期治療必要な患者の治療計

画､治療戦略に携わる 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

◆手術の区分別件数 

NCD形成外科疾患大分類 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年 

Ⅰ外傷 238 197 188 147 

Ⅱ先天異常 20 25 24 16 

Ⅲ腫瘍 427 426 355 410 

Ⅳ瘢痕・瘢痕拘縮・ｹﾛｲﾄﾞ 61 67 39 48 

Ⅴ難治性潰瘍 173 164 142 129 

Ⅵ炎症・変性疾患 89 51 81 179 

Ⅶ美容 0 0 0 0 

Ⅷその他 70 117 94 106 

Extra ﾚｰｻﾞｰ治療 12 22 21 45 

合計 1090 1069 944 1080 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 
外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

午後 
 

他病棟回診 

 

病棟回診 

外来 

他病棟回診 

 

病棟回診 

外来 

他病棟回診 

夕方 

初診患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

 初診患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

 初診患者 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

抄総会 

 

6.手術ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

 9:30 

入院（全麻・局

麻）手術 

 9:30 

 入院（全麻・局

麻）手術 

 

午後 
13:30 

局麻外来手術 

 13:30 

 局麻外来手術 

  

夕方 
     

 

7.指導体制 

指導責任者：形成外科部長 丹代 功 

 

8.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●形成外科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【泌 尿 器 科】 

 

1.概要・特徴 

当科で扱う臓器は副腎､腎､尿管､膀胱､前立腺､尿道､精巣､精嚢､精管などである｡腎癌､腎盂尿

管癌､膀胱癌､前立腺癌といった悪性腫瘍や、腎結石､尿管結石などの尿路結石が多い｡急性腎盂腎

炎や急性前立腺炎などの尿路感染症は当科で治療している｡診断から治療さらにはﾌｫﾛｰｱｯﾌﾟまで

一貫して見ることができる疾患が多いのが特徴である｡ 

 

2.一般目標 

・泌尿器科疾患について適切な診断､治療を行うことを目標とする｡そのため､泌尿器科領域の基

本的な臨床知識を習得し､診断に必要な問診､診察､検査を行えるようにする 

・各疾患に対する薬物療法､化学療法､手術による加療を理解し､指導医の指導のもと､適切に行え

ることを目標とする 

 

3.行動目標 

1) 患者の病歴聴取とｶﾙﾃ記載ができる 

2) 泌尿器科疾患の診断に必要な腹部の診察や直腸診を行うことができる 

3) 診断に必要な検査を選択し実施できる 

4) 疾患ごとに病態から適切に治療方法を選択し､治療を指導医のもとで実施できる 

5) 救急診療において､泌尿器科疾患の診断､治療および他疾患の除外診断を行うことができる 

 

4.研修方略 

(ｱ)泌尿器科ﾁｰﾑの一人として指導医･専門医の指導のもと､外来･入院患者の診療にあたり､患者

への対応方法､病歴聴取を習得し各疾患の理解を深める 

(ｲ)毎日回診を行い､身体診察､創傷処置､ｶﾃｰﾃﾙ留置､抜去などの基本手技､術後管理の理解を深め

るとともに､SOAPに沿ったｶﾙﾃ記載を習得する 

(ｳ)外来･入院患者に膀胱鏡､腹部ｴｺｰ検査､経直腸ｴｺｰ検査等を実施し評価する 

(ｴ)救急診療において､指導医･専門医と患者を診療し､検査･診断･治療方法を研修する 

(ｵ)手術に参加し手術の基本手技を理解し習得する 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

外来 

病棟回診 

手術 

外来 

病棟回診 

手術 

外来 

病棟回診 

手術 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

手術 

午後 手術 手術 手術 ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 手術 

夕方 
病棟回診 病棟回診 病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

病棟回診 病棟回診 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一泌尿器科部長 堀田 裕 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●泌尿器科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【眼  科】 

 

1.研修責任者から 

眼科以外での診療において、しばしば見られる眼疾患や遭遇する可能性のある眼緊急疾患に対

応ができるよう、必要な実習や診療を行います。通常は熟練が必要な眼科的観察を、ﾋﾞﾃﾞｵｶﾒﾗ装

置なども駆使し比較的容易に行うよう努めます。眼科専門医志向者は、時間が許せばより専門的

な研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを行うことも可能です。2014 年度から網膜硝子体疾患の研修の充実を図っていま

す｡ 

 

2.一般目標 

眼の疾患について､他科で経験することができないその基本的な診察､検査､治療を習得する 

 

3.行動目標 

①診療に必要な診察法､検査法(視力検査､眼圧検査､細隙灯顕微鏡検査､眼底検査)や治療法を理

解し､手技を身につける 

②基本的な眼疾患を理解し､指導医の下で実際に診療する 

③眼緊急疾患について理解し､適切な対処法を学ぶ｡また専門医へのｺﾝｻﾙﾄについて判断ができる

ようになる 

 

4.研修方略 

①眼球模型や模擬患者を用いた眼科的検査の実習を行う 

②実際の患者の検査および診察を行う 

③神経学的検査法と所見のとらえ方を学ぶ 

④点眼薬の薬理を理解し､処方の方法を学ぶ 

⑤手術の助手となり､また術後の診察を行う 

⑥基本的眼疾患:視力･視野障害､結膜の充血､角結膜炎､屈折異常､白内障､緑内障､糖尿病･高血

圧･黄斑変性などによる眼底変化 

⑦眼緊急疾患:眼外傷､急性緑内障発作､網膜剥離､角膜障害､網膜血管閉塞 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

  

＜年間手術研修（2020 年）＞ 

 

 

 

 

 

 

白 内 障 923 件 

緑 内 障 9 件 

網膜硝子体 350 件 

そ の 他 47 件 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

  月 火 水 木 金 

午

前 

8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 

9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 

午

後 

13:00  手術 13:00  手術 13:00  手術    13:00  手術 

14:00  検査･治療 14:00  検査・治療 14:00  検査･治療 14:00  検査･治療 14:00  検査･治療 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一眼科部長 太田 勲男 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●眼科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

  月 火 水 木 金 

午

前 

8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 8:30  外来 

9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 9:30  手術 

午

後 

13:00  手術 13:00  手術 13:00  手術    13:00  手術 

14:00  検査･治療 14:00  検査・治療 14:00  検査･治療 14:00  検査･治療 14:00  検査･治療 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一眼科部長 太田 勲男 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●眼科他施設研修については､『協力型病院』の項目､北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【耳 鼻 咽 喉 科】 

 

1.概要・特徴 

当院は旭川周辺のみならず道北地域にまで密着した基幹病院として､他の医療機関と連携をと

りながら耳鼻咽喉･頭頸部疾患の診療をおこなっています｡ 

2020 年度の年間外来患者数は 9,765 人(1 日平均約 40 人)であり、年間の手術件数は 265例(外

来小手術を除く)を超えています｡ 

手術症例以外にもめまい､顔面神経麻痺､突発性難聴等の入院治療症例に携わっています｡ 

救急医療は 1〜3 次までを担っているため､1 年間の診療時間外呼び出しは約 350 件と多く､め

まい､鼻出血や急性喉頭蓋炎､急性扁桃炎､扁桃周囲膿瘍､急性中耳炎などの感染症､各種(耳･鼻･

咽頭･食道･気管)異物､顔面外傷といった幅広い疾患を取り扱う機会が多く､その初期対応につい

て研修してもらいます｡ 

高ｴﾈﾙｷﾞｰ外傷､気道管理､嚥下障害などについてはその診断､治療法のみならず､他科との連携､

協力体制の手順についても学ぶ機会があります｡ 

多くの患者と接し､病態把握に努めるとともに外科医として必要な手術手技についても早い時

期から数多く経験可能です｡またｶﾝﾌｧﾚﾝｽ・学会参加にも積極的にしてもらい､新しい情報を日々

取り入れる意識を養って貰いたいです｡ 

 

2.一般目標 

  耳鼻咽喉科疾患における基本的な知識と診療技術を身につける 

 

3.行動目標 

 1)耳鼻咽喉科領域の基本的診察を行い､的確に所見をとる能力を獲得する 

 2)基本的検査は自らも行い､結果を解釈できる能力を獲得する 

 3)幅広い年齢層の患者に対し､わかりやすい説明を行える知識を身につける 

 4)耳鼻咽喉科疾患の処置･投薬･手術について適応と合併症を理解し､必要とされる基本的技を 

身につける 

 

4.研修方略 

1) 手技  

・基本的器具(耳鏡､鼻鏡､喉頭鏡等)を用いた診察   

・ﾌｧｲﾊﾞｰ､電子ｽｺｰﾌﾟを用いた鼻､咽喉頭の診察   

・頸部ｴｺｰ  

2) 処置･手術 

・気管切開､鼓膜切開､扁桃周囲膿瘍切開   

・鼻内内視鏡手術､扁桃摘出術､甲状腺外科 

3) 外来診察･病棟診察 

外来診察では､予診･問診の数をこなし､主訴を大事にする 

病棟診察は､基本 1 人でも回診を担当できるよう､患者の日々の変化の把握に努める 
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※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

＜手術件数 (年間約 265 例)＞ 

1)中耳手術:22 例 

2)鼻･副鼻腔手術:67 例 

3)口腔咽頭手術:41 例 

4)喉頭手術:9 例 

5)甲状腺･副甲状腺手術:49 例 

6)顔面外傷手術:8 例 

7)その他(耳下腺腫瘍など):69 例 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 

  手術 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 
  

外来（2 名） 外来（2 名） 

 

外来（2 名） 外来（2 名） 

回診 回診 回診 回診 回診 

手術 

 

手術 

  

午後 

外来 

（1～2名） 

外来 

（1～2名） 
 外来 

（1～2名） 

外来 

（1～2名） 

手術 手術 手術 手術  

  病棟 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
  

 

6.指導体制 

指導責任者：第一耳鼻咽喉科部長：藤田 豪紀 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●耳鼻咽喉科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院､札幌医科大学附属病院を参照 
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【病 理 診 断 科】 

 

1.概要･特徴 

当院は、各領域の診療科を有していることから、幅広い分野の病理診断を経験することが可能

です｡中でも、造血器の症例は他の病理施設に比較して豊富です｡自動免疫組織染色装置を用いて

の in situ hybridization 法も施行可能です｡過去の症例は、病理ｼｽﾃﾑによりﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ化されて

いるので、貴重な症例へのｱｸｾｽも容易です｡ 

 

2.一般目標 

1）医療において病理学の果たす役割を理解する 

2）病理診断(組織診断および細胞診断を含む)を行う際に必要な､病理学的および関連基礎科学領

域の背景知識を習得する 

3）実地診療で病理診断の知識を活用することができる 

 

3.行動目標 

1）採取検体の固定から染色に至る病理標本の作製工程を理解する 

2）未固定臓器の処理及び写真撮影を行うことができる 

3）難解な症例以外では外科材料の切り出しを行うことができる 

4）免疫組織染色の原理を理解し､実際の病理診断に応用する 

5）免疫組織染色を除く特殊染色に関して代表的な染色法を理解し､病理診断に用いることができる 

6）遺伝子変異や増幅､転座等の分子生物学的解析法を学び､その結果が診断･治療に及ぼす影響を

理解する｡また､その手法を用いる上で必要な検体の処理を行うことができる 

7）病理診断を行う上で必要な病理学総論の知識を習得する 

8）病理診断に用いられる病理学用語の意味を理解する｡担当患者の病理診断書を見た際には､ 

その意味するところを適切に理解し治療に役立てることができる 

9）病理標本を実際に鏡検し鑑別診断を挙げ､肉眼及び組織像､各種染色結果を総合して病理診断

に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ 

10）病理解剖の術式と肉眼所見の撮り方を理解する 

 

4.研修方略 

1）病理標本(組織診および細胞診)作成の作業過程を見学する 

2）毎日の切り出しに参加し指導医の監督の下に実際に行う 

病理標本を自身で鏡検し､その後ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ顕微鏡を用いて指導医より解説を受ける 

3）指導医の監督の下､病理診断書を作成しｻｲﾝｱｳﾄを行う 

4）病理解剖に参加する｡固定後は当該症例の切り出しと鏡検を行う 

5）解剖症例の CPC(臨床病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ)に参加し討議を行う｡担当医として関与した患者の症例で

は病理学的解析とまとめを行い発表する 
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※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ（定時) 

 月 火 水 木 金 

午

前 

 

11:30 

細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

 

11:30 

細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

8:30 

消化器手術症例 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

(外科と合同) 

11:30 

細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

11:30 

細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

11:30 

細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

午

後 

16:00 

 切り出し 

16:00 

 切り出し 

16:00 

 切り出し 

16:00 

 切り出し 

16:00 

 切り出し 

 随時行うもの:手術新鮮検体処理および写真撮影､病理組織標本･細胞診標本検鏡 

 

6.指導体制 

指導責任者：病理診断科部長 小幡 雅彦 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●病理診断科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【放 射 線 科】 

 

1.概要･特徴 

・当科は,2006年 4 月に,新規診療科として稼動し,発足より 10年以上が経過した｡現時点でｽﾀｯﾌ

は 3 名であり,院内外の放射線画像診断,IVR を中心とした業務をこなしている｡ 

・画像診断業務は CT,MRIを中心としており,一部,核医学,超音波検査も含んでいる。IVR は各診

療科の依頼により,腹部を中心とした血管造影,止血手技,CT/US ｶﾞｲﾄﾞ下穿刺,CV ﾎﾟｰﾄ留置,肝癌

治療等を行っている｡ 

・画像診断領域における診断機器の進歩は極めて早く,ほぼ数年ごとのｻｲｸﾙで,最新機器が出現し

ているが,当院では,X 線 CT 装置 2 台(320 列 MDCT,DUAL ENEGY CT),MRI 装置 3台(1.5,3T),ｶﾞﾝﾏｶ

ﾒﾗ 2台,血管造影装置 2台,超音波検査装置 4台,RIS,PACS,読影ﾋﾞｭﾜｰ, 等が完備している｡現時点

で,最先端の画像診断機器,読影環境が導入され,時代に先駆けた画像診断を行っている。 

・総合病院として,症例数も多く,ほぼ全ての科(消化器科,血液腫瘍科,循環器科,呼吸器科,内分

泌代謝科,腎臓内科,脳神経内科,外科,小児科,産婦人科,精神科,脳外科,心臓血管外科,整形外科,

形成外科,泌尿器科,眼科,耳鼻科,救急･麻酔科,皮膚科)に関する画像診断を行っている｡                                                          

・画像は全てﾃﾞｼﾞﾀﾙ化されており,完全ﾌｨﾙﾑﾚｽ環境である｡ 教育,研究用画像ﾃﾞｰﾀﾍﾞｰｽ,ﾃｨｰﾁﾝｸﾞ 

ﾌｧｲﾙを現在,作成中である｡ 

 

2.一般目標 

各種疾患,疾病における画像診断上の異常を認知し,病態の把握に努める｡ 

また,その情報を治療医に的確に伝えることができる能力を習得する｡ 

 

3.行動目標 

1)各診断ﾓﾀﾞﾘﾃｨの正常解剖を理解する 

2)異常な画像を認知し,病態の把握に努める 

3)病態に応じた適切な画像診断法を選択できる 

4)画像診断ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを開催する能力を培う 

5)治療医に適切で正確な病態情報を伝える 

6)IVR の目的,適応を判断できる 

 

4.研修方略 

･外来,病棟の CT,MRI 画像の読影を行い,病態を把握し,各診療科に対して指導医,専門医の指導

の下に画像診断ﾚﾎﾟｰﾄを作成する 

･希望者には超音波診断の実践を経験し,手技を取得する 

･指導医,専門医の指導の下で IVR の補助をし,治療に参加する 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 画像診断 画像診断 
(超音波検査) 

画像診断 

(超音波検査) 

画像診断 

救急 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

画像診断 

午後 

画像診断 

神経 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

IVR 

血管造影 
画像診断 画像診断 

IVR 

血管造影 

 

6.指導体制 

指導責任者：第一放射線科部長 峯田 昌之 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●放射線科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【皮 膚 科】 

 

1.概要・特徴 

発疹は誰にでも見える｡しかし、これを論理的に把握し､皮膚に何が起きているのか、さらに身

体全体に何が起きているのかを理解できないことには、発疹は見えていても、見ていないことに

なる。経験のみに頼らず発疹を分析･理解することにより、いかなる皮膚症状にも対応できる能

力を身につけることが可能である。当科ではこれを基本姿勢とし、研修にあたる｡ 

 

2.一般目標 

皮疹を見ることからｽﾀｰﾄし、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを実践出来るための皮膚科領域の基礎的知識と技能、

さらに臨床医としての基本的姿勢を身につける｡また、研修をとおして学術的能力を高めること

も目標となる｡ 

 

3.行動目標 

①患者･医療ｽﾀｯﾌと良好なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝがとれる 

②診療に必要な情報を的確に聴取できる 

③皮膚病変の正確な所見がとれる 

④皮膚病変と関連した他の全身的理学所見がとれる 

⑤皮膚科的検査(顕微鏡検査､ﾊﾟｯﾁﾃｽﾄ､ﾀﾞｰﾓｽｺﾋﾟｰ､皮膚生検)を実施でき､病理診断を除いた検査

の解釈ができる 

⑥皮膚病理の基本的所見がとれる 

⑦皮膚を含めた理学所見､病歴､検査所見などから病態を把握し､適切な処置をとれる 

⑧皮膚科的治療の適応と方法を理解し､実践できる 

⑨皮膚科救急疾患(重症感染症､ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ､重症薬疹など)が判断でき適切な処置がおこなえる 

⑩指導医師により与えられた症例･研究課題を理解し､発表できる 

 

4.研修方略 

上級医師指導のもと、週間ｽｹｼﾞｭｰﾙに沿って診療･手術･検査にあたり、必要な場合は症例に対し

て討論を行う 

 

※2回目以降ローテートする場合は、指導医・上級医が研修医の能力レベルを見極め個別に判断

し研修を実施する 
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5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 
病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

病棟回診 

外来 

午後 

検査 

病棟 

症例のﾚﾋﾞｭｰ 

検査 

病棟（病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ） 

症例のﾚﾋﾞｭｰ 

検査 

病棟 

症例のﾚﾋﾞｭｰ 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

検査 

手術・術後ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟 

症例のﾚﾋﾞｭｰ 

検査 

病棟 

症例のﾚﾋﾞｭｰ 

*週 1回の抄読会(曜日は不定) 

*木曜夜は､旭川医大の臨床･病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加 

 

6.指導体制 

指導責任者：皮膚科部長 木ノ内 基史 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

●皮膚科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病院を参照 
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【精 神 科】 

 

●精神科他施設研修については､『協力型病院』の項目、北海道大学病院、札幌医科大学附属病

院、医療法人社団圭泉会 旭川圭泉会病院、北見赤十字病院、市立旭川病院、仁恵会中野記念病

院を参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

− 83−



 
 

【総合診療科（院内呼称）】 

 

1.概要・特徴 

総合診療科は、診療科を特定できない患者、地域医療連携室経由の予約患者の診療を行います。

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ・ｹｱの考え方に則り、特定の臓器に限定することなく患者を全身的に診察し、適切な診断・

治療へと導くために必要な基本的診療能力が重要となります。診療においては、医療面接・身体

診察法・臨床推論の過程を経て、専門診療科への紹介・継続診療・治療完結などの方針決定を行

います。 

さまざまな症候・疾患をもった症例の初診時に対応することにより、基本的診察能力・臨床推

論を学ぶ場として、研修のなかで重要な意義をもっています。 

 

2.一般目標 

①患者の症状や身体所見、検査所見に基づいた診断及び初期治療を的確に行うことができる 

その際に特定の臓器・疾患に限定せず全人的に患者をとらえ、多角的に診察することができる 

②診療を行う上で患者と医師関係の良好な構築を心がけ、ﾁｰﾑ医療の一員として適切なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ

をとりつつﾁｰﾑﾘｰﾀﾞｰとしての自覚をもって診察することができる 

③必要とされる医学的知識や技術を習得し、患者の感性および死生観や宗教観などの多様な価値

観を考慮しつつ全身的・総合的に患者中心の医療を心がけ診ることができる 

またその際に適切な社会保健ｻｰﾋﾞｽを適応し、患者・家族のﾆｰｽﾞを満たすよう考えることができる 

④医療における過誤や事故が起こる要因について理解し、安全確認の考え方を理解・実践できる 

 

3.行動目標 

①医療面接 

診療に必要な情報を的確に聴取できる 

患者、患者家族、医療ｽﾀｯﾌと良好なｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝがとれる 

②基本的身体診察法 

 病態の正確な把握ができるように、全身の観察を行い記録できる 

③基本的臨床検査 

 検体検査、生理学的検査、病理組織検査、ﾚﾝﾄｹﾞﾝ検査、CT・MRI検査 

④基本的手技 

 気道確保、気管内挿管、人工呼吸、心臓ﾏｯｻｰｼﾞ、除細動等の救急処置が行える 

 採血、皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、中心静脈確保など注射手技が行える 

 導尿が行える 

 ﾄﾞﾚﾅｰｼﾞや検体採取の為に穿刺ができる 

⑤基本的治療 

 療養指導ができる 

 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療ができる 

 輸液療法ができる 
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 輸血による効果と副作用について理解し輸血が実施できる 

⑥医療記録 

 診療録を記載し、管理できる 

 処方箋、指示書を作成し、管理できる 

診断書、死亡診断書、その他証明書を作成し、管理できる 

紹介状と紹介状への返書を作成でき、管理できる 

⑦診療計画 

 診療計画を作成し、診療ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝや療養担当規則にのっとって診療できる 

 入退院の適応を判断し、患者や家族の社会的背景も考慮し適切な社会資源を利用できる 

 

4.研修方略 

臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ必修研修である一般外来研修を、内科研修の平行研修として実施する。 

内科研修中に、週に 1～2 回当番が割り当てられ、患者の来院時にｽﾀｯﾌから連絡が入るので、

総合診療外来に赴いて患者の診療を行う。患者来院までは、通常通りﾛｰﾃｰﾄ中の診療科（内科系）

での研修を行う。 

外来診療にあたっては、指導医・上級医の指導のもと、問診・診察・検査・処置・処方等にあ

たり、診察終了後は必ず振り返りを行う。 

研修医にどのﾚﾍﾞﾙまでの診療を許容するかは、指導医・上級医が研修医の能力ﾚﾍﾞﾙを見極め個

別に判断し研修を実施する。 

 

5.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午前 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 

午後 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 

 

6.指導体制 

指導責任者：総合診療科部長 山崎 弘資 

 

7.評価方法 

旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 
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協 力 型 病 院



 
 

【北海道大学病院】 

 

住 所:〒 060-8648 札幌市北区北 14条西 5 丁目 

電 話: 011-706-7050 

 

【研修実施責任者】 

北海道大学病院長 秋田 弘俊 

 

【研修の理念及び目標】 

 理念：良質な医療を提供すると共に、優れた医療人を育成し、先進的な医療の開発と提供を通

じて社会に貢献する 

 目標：①患者本位で安心・安全な医療の提供 

    ②人間性豊かで有能な医療人の育成 

    ③先進的な医療の開発と提供 

    ④地域医療への貢献 

 

【ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴】 

 市中病院で研修中の研修医を短期間で受け入れ、大学病院での研修も経験し幅を広げる 

 

【研修期間】 

 「1 診療科 1 ヶ月または 2 ヶ月」あるいは「2 診療科（2 診療科合わせて 3 ヶ月）」 

 

【受入人数】 

 若干名 

 ※希望多数の場合は、ご希望に添えない場合もあります 

 ※新型ｺﾛﾅｳｲﾙｽ感染拡大の状況を鑑み、研修中止とさせていただく場合があります 

 

【診療科毎の紹介】  

別添のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.診療科名 

2.診療科の概要・特徴 

3.指導体制 

4.研修期間 

5.研修内容 
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呼吸器内科 
 

呼吸器 
（ 非腫瘍 ・ 肺循

環） 

非腫瘍・肺循環系の呼吸器疾患（閉塞性肺疾患、びまん性肺疾患、ｱﾚﾙｷﾞｰ性肺疾患、呼吸器感染症、肺高血圧症など）

の考え方、鑑別、治療方法を学ぶ。問診、診察、胸部写真・呼吸機能検査・心電図の読み方から、気管支鏡検査、心ｴｺｰ、

右心ｶﾃｰﾃﾙ検査、抗生剤やｽﾃﾛｲﾄﾞの使い方、呼吸循環管理まで、内科医としての基本的な考え方を学んでもらう。 

呼吸器腫瘍 
肺癌のみならず、胸部の結節性陰影・腫瘤性陰影、胸膜病変、胸水の考え方、鑑別、診断ｱﾌﾟﾛｰﾁ方法を学ぶ。気管支

鏡、化学療法、分子標的治療の適応と実際の使用方法を学ぶ。また、癌患者の全身管理を通じて内科医としての基本的

な考え方を学び、癌患者への接し方、告知の方法も学んでもらう。 

 月 火 水 木 金 

午前 
  8:30- 肺循環ｶﾝﾌｧ 

10:00- 気管支鏡 

総回診 

11:30- 医局会 

 
10:00- 気管支鏡 

午後 
16:00- 非腫瘍・肺癌 G ｶﾝﾌｧ 

17:30- 病理ｶﾝﾌｧ 

14:00- 透視下気管支鏡、 

       心ｶﾃ 

17:00- 放射線治療ｶﾝﾌｧ 

17:30- 外科ｶﾝﾌｧ 

14:00- 透視下気管支鏡 

 

15:00- ﾄﾚｯﾄﾞﾐﾙ 

16:00- 非腫瘍ｶﾝﾌｧ 

 

ﾘｳﾏﾁ・腎臓内科 
 

膠原病 自己免疫疾患の診断と治療・発熱性疾患の鑑別・腰椎穿刺・骨髄穿刺・中心静脈確保・胸腹水穿刺 

腎臓 腎疾患の診断と治療・電解質の管理・透析・中心静脈確保・胸腹水穿刺 

 月 火 水 木 金 

午前 
総回診（糖尿病・内分泌 

内科と合同） 

回診・病棟 回診・病棟 回診・病棟 回診・病棟 

午後 
ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（不定期で関節

ｴｺｰｶﾝﾌｧﾚﾝｽ） 

医局会（ﾚｼﾞﾃﾞﾝﾄﾚﾎﾟｰﾄ、

研究発表） 
病棟 病棟 病棟 

備考 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの内容・曜日などは変更となることがあります。随時外来見学があります。 

 

糖尿病・内分泌内科 
 

糖尿病の専門的管理と患者教育・他科入院中患者の血糖ｺﾝﾄﾛｰﾙ、内分泌疾患の鑑別と負荷試験を含む診断と治療 

 月 火 水 木 金 

午前 

8:30- ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

内分泌検査、病棟業務 

11:00- 総回診 

8:30- ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

内分泌検査、病棟業務 

8:30- ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

内分泌検査、病棟業務 

8:30- ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

内分泌検査、病棟業務 

8:30- ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

内分泌検査、病棟業務 

午後 

病棟業務 

他科血糖管理 

ｻﾏﾘｰ作成 

病棟業務 

他科血糖管理 

ｻﾏﾘｰ作成 

病棟業務 

他科血糖管理 

16:00～ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟業務 

他科血糖管理 

ｻﾏﾘｰ作成 

病棟業務 

他科血糖管理 

ｻﾏﾘｰ作成 

備考  ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの内容・曜日などは変更となることがあります。随時外来見学があります。 
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消化器内科 
 

肝臓 

 

●肝炎ｳｲﾙｽ治療に対する抗ｳｲﾙｽ薬・ｲﾝﾀｰﾌｪﾛﾝをはじめとする治療を理解し、習得する。 

●肝癌に対する各種治療を理解し、習得する。 

●食道静脈瘤治療に対する治療を理解し、習得する。 

[ｸﾞﾙｰﾌﾟ研修] 月：19 時～：外科・放射線科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、木：16 時～：ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

化学療法 

●消化器癌に対する標準的化学療法、支持療法を理解し、習得する。 

●腫瘍関連の諸症状(癌性疼痛など)に対する集学的治療の実践。 

●新薬開発に触れることで薬剤開発の流れや仕組みを理解する。 

[ｸﾞﾙｰﾌﾟ研修]  

月：18 時～：ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

水：18 時 30 分～：外科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ(胆膵)  

木：9 時～：放射線科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ(ﾒｰﾙ会議)、17 時(隔週)～：外科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ(消化管)、18 時～：ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

月～金：8 時 30 分/17 時 00 分頃：ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診、(不定期/午後)CV ﾎﾟｰﾄ造設術 

内視鏡 

●模型を使い、消化管内視鏡手技と撮像法の基本を理解し、習得する。 

●上記をﾏｽﾀｰできたら、実際に患者（意識下鎮静患者）に対して上部消化管内視鏡検査を実践する。 

●内視鏡所見の記載法を習得する 

●消化管疾患の内視鏡診断、治療の基本、合併症を理解する。 

●消化管疾患の内視鏡治療における入院管理を理解する。 

[ｸﾞﾙｰﾌﾟ研修] 

月：8 時 15 分～：内視鏡画像ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

木：8 時 30 分～：内視鏡画像ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、抄読会、18 時～ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

月～金：17 時 00 分頃：ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

胆膵 

●胆膵内視鏡検査・処置を実際に見て、処置の介助をすることで理解を深める． 

●膵胆道疾患において，US，CT，EUS を中心とした画像診断の基本を身につける． 

●膵胆道癌に対する標準的化学療法、支持療法を理解し，習得する。 

[ｸﾞﾙｰﾌﾟ研修] 

月曜夕方：ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、 

月～金午前（不定期）：超音波内視鏡検査 

火・木午後：ERCP および EUS 関連手技 

水：19 時～外科内科放射線科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、 

月～金：9 時 00 分/17 時 00 分頃：ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

炎症性腸疾患 

●潰瘍性大腸炎、ｸﾛｰﾝ病を中心に原因不明の難治性腸疾患の基本的な診断方法、治療方法を身につける。 

●画像診断としてｴｯｸｽ線、CT、ｴｺｰ、ﾊﾞﾘｳﾑ造影、上下部消化管内視鏡検査の読影、補助を行う。 

●疾患のみを診るのではなく、各患者の背景を含めた全人的な医療を実践することで、医師として必要な人間性、人格

を養う。 

 月 火 水 木 金 

午前 

出勤：8 時 30 分 出勤：7 時 30 分 

7 時 30 分～：ﾁｬｰﾄｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

9 時 30 分～：教授回診 

出勤：8 時 30 分 出勤：8 時 30 分 出勤：8 時 30 分 

午後 
内視鏡治療 

18 時 00 分：医局会 

 内視鏡治療 

ﾗｼﾞｵ波(RFA) 

 

備考 各ｸﾞﾙｰﾌﾟによるｽｹｼﾞｭｰﾙは上記研修内容を参照 
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循環器内科 
 

通常 

指導医のもと担当患者を受け持ち、診断、病態把握のための診察・検査を行い、診断に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ。 

循環器疾患の病態・検査・治療に関する基礎知識の習得を行う。 

胸部ﾚﾝﾄｹﾞﾝならびに心電図の読影を行う。 

心ｴｺｰ検査を自ら施行し、ｴｺｰ所見の読影を行う。 

心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査（右心ｶﾃｰﾃﾙ検査、冠動脈造影検査）を自ら施行し、検査所見を理解する。 

心ｴｺｰ 
心ｴｺｰ検査を自ら施行し、ｴｺｰ所見の読影を行う。 

経食道心ｴｺｰなど特殊検査の所見の読影を行う。 

原則、循環器内科 通常ｸﾞﾙｰﾌﾟを 1 か月以上ﾛｰﾃｰｼｮﾝする研修医に限る。 

 月 火 水 木 金 

午前 病棟回診 症例検討会 病棟回診 病棟回診 
心臓電気生理検査 

ｶﾃｰﾃﾙｱﾌﾞﾚｰｼｮﾝ治療 

午後 
TAVI、MitraClip (手術

室）不整脈ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

重症心不全ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

VAD ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ虚血性

心疾患ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査 心ｴｺｰｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

備考 その他：病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、外科症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽへの参加 

 

血液内科 
 

上級医のもと主治医として、化学療法・造血幹細胞移植を中心とした血液疾患への治療を行います。食事摂取不良・全身状態不良に対する全

身管理が行えます。骨髄穿刺・生検、髄液検査、抗がん剤の髄腔内投与、中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ挿入などの手技を可能な限り行っていただきます。

その他、細胞採取、各種感染症への対応方法、抗生剤やｽﾃﾛｲﾄﾞの使い方、HIV/AIDS の管理・治療、臨床研究、各種血液検査所見の解釈に

ついても学べます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
8:30〜病棟回診、病棟

診療、各種検査 

8:30〜病棟回診、病棟

診療、各種検査 

8:30〜病棟回診、病棟

診療、各種検査 

8:30〜病棟回診、病棟

診療、各種検査 

8:30〜病棟回診、病棟

診療、各種検査 

午後 

病棟診療、各種検査 

16:00〜 

臨床ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟 Gr ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟診療、各種検査 

病棟診療、各種検査 

18:00〜 

ﾘｻｰﾁｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟診療、各種検査 

13:30〜教授回診（不定

期） 

病棟診療、各種検査 

 

腫瘍内科 
 

肺癌、頭頸部癌、消化器癌、軟部肉腫、神経内分泌腫瘍、乳癌、甲状腺癌、原発不明癌など、臓器横断的に全身の幅広い領域の悪性固形

腫瘍の診断、治療（薬物療法や化学放射線療法など）を通して、内科における基本的な臨床能力を身に着けます。 

 月 火 水 木 金 

午前 病棟診療 病棟診療 

8 時 30 分～腫瘍内科ｶﾝﾌｧ 

病棟診療 

放射線治療ｶﾝﾌｧ 

病棟診療 病棟診療 

午後 

病棟診療 
頭頸部癌ｶﾝﾌｧ 

病棟診療 

病棟診療 

総回診 

がん遺伝子診断部ｶﾝﾌｧ 

病棟診療 

消化器癌ｶﾝﾌｧ（隔週） 
病棟診療 

備考 担当症例によって火曜日午後に緩和ｹｱｶﾝﾌｧ、肺癌ｶﾝﾌｧあり月 1 回神経内分泌腫瘍ｶﾝﾌｧあり 
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消化器外科Ⅰ 
 

術前診断、術前術後検討会でのﾌﾟﾚｾﾞﾝ、手術参加、縫合結紮実習、内視鏡縫合結紮実習、術後全身管理をおこないます。患者さんの病態

はもちろんのこと、大学病院ならではの基礎疾患をたくさんもったﾊｲﾘｽｸ患者の術式決定、周術期管理を先輩医師に寄り添って、学びます。ま

た、小児鼠径ﾍﾙﾆｱの手術や、一時的、永久の人工肛門造設術、人工肛門閉鎖術を実際の術者として経験してもらいます。内視鏡手術のﾄﾚｰ

ﾅｰを用いたｽｷﾙｱｯﾌﾟや、習熟度に応じて、腹腔鏡下大腸切除術を術者として経験してもらいます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、 

回診、外来 
回診、手術 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、 

回診、手術 

M＆M ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、 

回診、手術 
抄読会、回診、手術 

午後 

教授回診、検査、腹

腔鏡下縫合結紮実

習 

手術、回診 手術、検査、回診 手術、回診 手術、検査、回診 

 

消化器外科Ⅱ 
 

消化器疾患に対する高難度手術や鏡視下手術の理論と実践のすべてを学んでいただきます。特に消化器癌や救急医療では画像診断およ

び手術適応について最新の知見を学ぶことができ、手術では、実際に手術ﾒﾝﾊﾞｰとして参加し、皮切、縫合を行っていただきます。さらに、周

術期管理の実践を通して、知識や検査の実際のみならず、中心静脈ｶﾃｰﾃﾙ挿入などの様々な手技を習得していただきます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
入院患者ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  

教授回診 
回診 検査 外来見学 

手術症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  

回診、手術 
回診 検査 外来見学 

術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  

回診 手術 

午後 

検査、ﾘｻｰﾁｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 検査、病棟管理、 

結紮・縫合訓練（含、腹

腔鏡下） 

手術、ｷｬﾝｻｰﾎﾞｰﾄﾞ 

検査、病棟管理、 

結紮・縫合訓練（含、腹

腔鏡下） 

手術 

 

循環器・呼吸器外科 
 

循環器外科 ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに必要な外科知識や病態、基本的な手技を循環器外科疾患を通して習得する。 

呼吸器外科 
他の外科系診療科や内科，ﾏｲﾅｰ系志望の研修医に胸部画像診断，採血や縫合，ﾄﾞﾚｰﾝ留置・管理，全身管理，手術適

応の判断の実際などを学んでもらう。 
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整形外科 
 

上肢・ｽﾎﾟｰﾂ 

指導医のもと担当患者を受け持ち、診断、病態把握のための診察を行い、診断に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ。 

神経学的所見、筋・腱・関節所見に関する基礎知識の習得を行う。 

Xp, CT, MRI などの画像の読影ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う。 

神経伝導速度検査の読影ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う。 

手術手技を理解し、基礎的な縫合などを習得する。 

外来等で実際のｽﾎﾟｰﾂ選手の診察をおこなう。試合に帯同し診察する。 

脊椎 

指導医のもと担当患者を受け持ち、診断、病態把握のための診察を行い、診断に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ。 

とくに神経症候学に関する基礎知識の習得を行う。  

Xp, CT, MRI などの画像の読影ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う 

各病態（変性疾患・腫瘍・外傷・脊髄損傷・靭帯骨化症など）に関するﾐﾆﾚｸﾁｬｰが充実しており、ｽﾓｰﾙﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝを通じて

理解を深める。 

手術手技を理解し、基礎的な縫合などを習得する。 

担当症例に関しては助手として手術に入る。 

下肢・腫瘍 

指導医のもと担当患者を受け持ち、診断、病態把握のための診察を行い、診断に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ。 

主に関節所見に関する基礎知識の習得を行う。 

四肢の軟部腫瘍（良性悪性）に関する基礎知識を習得する。 

Xp, CT, MRI などの画像の読影ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う。 

手術手技を理解し、基礎的な縫合・関節鏡操作などを習得する。 

股関節 

指導医のもと担当患者を受け持ち、診断、病態把握のための診察を行い、診断に至るﾌﾟﾛｾｽを学ぶ。 

主に関節所見に関する基礎知識の習得を行う。 

Xp, CT, MRI などの画像の読影ﾄﾚｰﾆﾝｸﾞを行う。手術手技を理解し、基礎的な縫合などを習得する。 

 月 火 水 木 金 

午前 

8:00 術後検討会 

8:30 各ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

9:00 ﾐﾆﾚｸﾁｬｰ 

10:00 診察 

7:30 脊椎ｶﾝﾌｧ 

7:30 上肢ｶﾝﾌｧ 

9:00 手術 

8:00 各ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

9:00 ﾐﾆﾚｸﾁｬｰ 

10:00 診察 

8:00 研究検討会 

9:00 手術 

8:00 各ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

9:00 ﾐﾆﾚｸﾁｬｰ 

午後 

14:00 総回診 

14:45 術前検討会 

16:00 股関節ｶﾝﾌｧ 

手術 
診断・検査 

17:00 下肢ｶﾝﾌｧ 
手術 診断・検査 

備考 

研修期間及び希望によって研修する班を決めています。担当患者を受け持ち、術前診断、術前術後検討会

でのﾌﾟﾚｾﾞﾝ、手術参加、縫合結紮実習、内視鏡実習をおこないます。 

上肢・ｽﾎﾟｰﾂ・脊椎・下肢・腫瘍・股関節と幅広い疾患に対して、診断・治療体系の基礎を学びます。指導する

医師数や手術件数も多いため、たくさんの研修医の受け入れが可能です。 
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泌尿器科 
 

病棟、外来、手術と泌尿器科全般にわたり、指導医（専門医）の直接指導のもとで研修を積むことができる。 

 月 火 水 木 金 

午前 手術 
回診 

外来研修 
手術 

回診 

外来研修 

症例検討会 

回診 

外来研修 

午後 手術 病棟業務 手術 病棟業務：回診ﾐﾆﾚｸﾁｬｰ 外来患者検討会 

 

麻酔科 
 

1 年目の１か月研修は手術麻酔を経験し、周術期管理を広く学ぶことを主眼としています。 

その他、手技として気道確保、末梢静脈路や観血的動脈圧ﾗｲﾝ確保の習得を目指します。 

2 年目の研修では手術麻酔だけでなく、「緩和・ﾍﾟｲﾝ」、「集中治療」それぞれ単独での研修も可能です。 

希望にあわせて対応いたしますのでお気軽にご相談ください。 

 月 火 水 木 金 

午前 

8:15-勉強会 

8:30-ｶﾝﾌｧ 

8:45-手術麻酔 

8:30-ｶﾝﾌｧ  

8:45-手術麻酔 

8:30-ｶﾝﾌｧ  

8:45-手術麻酔 

8:30-ｶﾝﾌｧ  

8:45-手術麻酔 

8:30-ｶﾝﾌｧ  

8:45-手術麻酔 

午後 

手術麻酔 

術前回診 

術後回診 

手術麻酔 

術前回診 

術後回診 

手術麻酔 

術前回診 

術後回診 

手術麻酔 

術前回診 

術後回診 

手術麻酔 

術前回診 

術後回診 

備考 
「緩和・ﾍﾟｲﾝ」は月水金 AM ﾍﾟｲﾝｸﾘﾆｯｸ、その他の時間帯は緩和研修、 

「集中治療」は基本的に日勤、いずれも希望にあわせて調整します。（要相談） 

 

 

麻酔科（集中治療部） 
 

上記「麻酔科」を参照してください。 

 月 火 水 木 金 

午前 
部署内ｶﾝﾌｧ 

合同ｶﾝﾌｧ 

部署内ｶﾝﾌｧ 

合同ｶﾝﾌｧ 

部署内ｶﾝﾌｧ 

合同ｶﾝﾌｧ 

部署内ｶﾝﾌｧ 

合同ｶﾝﾌｧ 

部署内ｶﾝﾌｧ 

合同ｶﾝﾌｧ 

午後 
患者の治療 

ｶﾙﾃ記載等 

患者の治療 

ｶﾙﾃ記載等 

患者の治療 

ｶﾙﾃ記載等 

患者の治療 

ｶﾙﾃ記載等 

患者の治療 

ｶﾙﾃ記載等 

備考 ﾋﾟﾝﾎﾟｲﾝﾄで教員の講義、症例検討、慣れてきたら夜勤配置、患者の直接患者割付も考慮 
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形成外科 
 

手術や外来、ｶﾝﾌｧﾗﾝｽでのﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝを通じて、皮膚・軟部組織腫瘍、他科再建、頭蓋顔面・手足の先天異常および外傷など、多岐にわ

たる形成外科の診療領域全般にわたって広く知識を学ぶとともに、皮膚縫合などの基本手技を実践することが出来る。 

 
月 火 水 木 金 

午前 手術 ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ外来 外来 
ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

手術外来 
手術 

午後 手術 
総回診 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 
手術 特殊外来 手術 

 

乳腺外科 
 

乳癌診療に対する教育。入院・外来患者の診察、手術の助手、簡単な手術の術者ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの準備・参加、学会への参加。 

 
月 火 水 木 金 

午前 回診初診外来 初診外来、回診手術 術後ｶﾝﾌｧ、回診初診外来 回診、手術 術前ｶﾝﾌｧ、回診病棟管理 

午後 
病棟管理、回診 

画像ｶﾝﾌｧ(月 1 回) 

手術、 

回診放射線治療ｶﾝﾌｧ 

病棟管理、検査、 

回診病理ｶﾝﾌｧ 手術、回診 病棟管理、回診 

 

救急科 
 

救急搬入症例の初期診療、および集中治療を含む入院診療が主体の研修です。担当医として患者を割り当て、上級医と相談しながら主体的

に治療に携わります。重症患者を中心に幅広く全身を診る力を習得できます。 

Dr.car 出動で病院前診療にも携わります。 

勤務体制：基本的に我々救急医と同じ働き方をして頂きます。朝 9:00-夕 17:00 までの日勤を月 3 回程度と朝 9:00-翌朝 10:30 までの勤務を

月に 6 回程度行って頂きます。それ以外の日は休みとなります。 

 月 火 水 木 金 

午前 申し送り、初療、病棟管理 申し送り、初療、病棟管理 申し送り、初療、病棟管理 申し送り、初療、病棟管理 申し送り、初療、病棟管理 

午後 

週間ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、抄読会、

初療、病棟管理 

12:30 から全体ｶﾝﾌｧ 

初療、病棟管理 初療、病棟管理 初療、病棟管理 初療、病棟管理 
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脳神経内科 
 

神経診察手技の習得とそこから得られた結果の意義を理解し、自ら診断・治療計画を立てることができるような屋根瓦式研修をおこないます。 

基本的な神経疾患診療から最新の治療まで幅広く経験することが可能です。 

研修医ｾﾐﾅｰ、症例検討会、筋病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽが適宜開催されており、研修医が上級医から学ぶ機会を十分に提供する環境が整備されていま

す。 

 月 火 水 木  金 

午前 回診病棟 
8:00～9:00 抄読会 

9:00～ 総回診 
回診病棟 回診病棟 回診病棟 

午後 

病棟 

16:00～神経放射線ｶﾝﾌ

ｧﾚﾝｽ回診 

病棟 病棟回診 病棟回診 病棟回診 

備考 
朝回診は 8:30～、夕回診は 16:00～を基本としています。筋生検(不定期)は 8:30～。 

研修医ｾﾐﾅｰや症例検討会、筋病理ｾﾐﾅｰ等が適宜開催されます。 

  

 

眼科 
 

外来業務、病棟業務をおこない、眼科医に必要な知識や手技を習得する。 

豊富な手術症例に携わり、主に助手としてのｽｷﾙを学ぶ。 

研修中は頻繁に豚眼にて実際の器具を用いた手術実習をおこない、顕微鏡下で手技を学ぶ。 

 月  火 水 木 金 

午前 
手術、病棟業務 

外来 
手術、病棟業務 

外来 
手術、病棟業務 

手術、病棟業務 

外来 
手術、病棟業務 

午後 
手術、病棟業務 

ｲﾌﾞﾆﾝｸﾞｸﾙｽﾞｽ 

網膜ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術、病棟業務 

ぶどう膜炎ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術、病棟業務 

教授回診 

手術実習 

ｸﾘﾆｶﾙｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術、病棟業務 

病棟医長回診 
手術、病棟業務 

ｲﾌﾞﾆﾝｸﾞｸﾙｽﾞｽ 

 

耳鼻咽喉科 
 

まず耳鼻咽喉・頭頸部の所見の取り方を習得してもらいます。外来では新患患者の問診をとり、上級医とともに診察、検査を行います。病棟で

は主治医の一員として担当患者の診察、全身管理を行います。手術では助手として基本的手技を習得した上で、気管切開術など基本的な手

術においては上級者の指導のもとで術者として経験できます。ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでは術前患者の紹介、術後患者の報告を行ってもらいます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
8:00 手術、病棟回診、 

一般外来 

7:30 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

8:30 病棟回診、専門外来 

8:30 病棟回診、 

一般外来、専門外来 

7:30 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

8:00 手術、病棟回診 

8:30 病棟回診、 

一般外来、専門外来 

午後 手術、病棟業務 
14:00 頭頸部ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟業務 
病棟業務 手術、病棟業務 病棟業務 
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皮膚科 
 

病棟での患者管理 

・ﾁｰﾑ医療の一員として、病棟での患者管理に携わり、指導医のもと的確な診療を行う 

・各種検査の実践・理解・説明 

基本的手術操作の獲得 

・皮膚外科の基本手技を理解し、真皮および表皮縫合などができる 

・植皮を必要とする悪性腫瘍摘出術など様々な手術の助手を経験する 

外来診療 

・指導医の皮膚科外来の診療助手を務める 

 月 火 水 木 金 

午前 外来手術 外来病棟 
外来・専門外来（ｱﾄﾋﾟｰ） 

手術 
総回診病棟 外来病棟 

午後 病棟手術 
病棟専門外来（水疱症）

病理ﾃｨｰﾁﾝｸﾞ 

病棟手術 

病理ﾃｨｰﾁﾝｸ 

医局ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

専門外来 

（乾癬、皮膚外来、PUVA) 

病棟研修医ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

病棟 

専門外来 

（表皮水疱症・魚鱗癬） 

 

精神科神経科 
 

・入院患者の担当医： 

 上級医と一緒に担当（月 6 名程度）、診療ｸﾞﾙｰﾌﾟでもｻﾎﾟｰﾄ、疾患が偏らないよう振り分け 

 長期研修の場合、診療ｸﾞﾙｰﾌﾟは数ヶ月ごとにﾛｰﾃｰﾄ 

・外来初診患者の問診と陪席： 

 問診と初診医の診察見学（1 日 2 名予約） 

・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽでの発表： 

 水・金の朝に入院患者のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ開催、月・水の夕方にも症例検討会開催 

 水にﾘｴｿﾞﾝｶﾝﾌｧﾚﾝｽ開催 

・系統講義： 

 短期研修向け（1 か月）→月 7 時間、長期研修向け（通年）→年間 120 時間以上 

・講演会・研究発表（教室行事）： 

 毎週水曜日 17 時から開催 

 月 火 水 木 金 

午前 9:30 外来問診・陪席 
8:30 系統講義（年間） 

9:30 外来問診・陪席 

8:30 病棟ｶﾝﾌｧ 

9:30 外来問診・陪席 

8:30 系統講義（年間） 

9:30 外来問診・陪席 

8:30 病棟ｶﾝﾌｧ 

9:30 外来問診・陪席 

午後 

13:00 多職種ｶﾝﾌｧ 

（隔週） 

14:00 ｸﾞﾙｰﾌﾟ回診 

15:00 総回診 

16:00 症例検討会 

14:30 系統講義（月 1） 

15:00 ﾘｴｿﾞﾝｶﾝﾌｧ 

16:00 系統講義（月 1） 

17:00 系統講義（年間） 

13:40 病棟ﾚｸ 

15:00 ﾘｴｿﾞﾝｶﾝﾌｧ 

16:00 系統講義（月 2） 

17:00 教室行事 

15:00 系統講義（月 1） 

16:00 系統講義（月 2） 

17:00 系統講義（年間） 

15:00 系統講義（月 2） 

16:00 系統講義（年間） 

17:00 系統講義（年間） 
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脳神経外科 
 

脳血管障害、脳腫瘍、脊髄疾患に加えて機能外科部門を増設してより幅広い神経疾患の外科治療を実際に主治医となり研修してい

ただきます。もちろん習熟度・理解度に応じて切る、縫う、開頭するなど手術にも加わっていただきます。 

しっかりﾒﾝﾊﾞｰとして責任を持って診療に参加してもらうのがﾓｯﾄｰです。期間中は希望科にかかわらず脳外科の一ﾒﾝﾊﾞｰとして研修し

ていただきますので厳しい面もあるかもしれませんが密度の高い時間を過ごせると思います。 

 月 火 水 木 金 

午前 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

手術 

創部処置など 

総回診 

朝ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

創部処置など 

手術 

創部処置など 

総回診 

小児科腫瘍合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

創部処置など 

血管内治療ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

手術創部処置など 

午後 
手術放射線ｶﾝﾌｧ 

夜ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＋回診 
ｲﾌﾞﾆﾝｸﾞｾﾐﾅｰ 

夜ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＋回診 

手術 

夜ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＋回診 
夜ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＋回診 

手術 

夜ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ＋回診 

備考 随時、術前ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを行います。 

 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 
 

主に神経筋疾患のﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医療について、病棟主治医として運動学的・神経学的評価、神経心理学的評価、嚥下評価、ADL

評価などを行い、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ計画を作成、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ処方を行う。 

 月 火 水 木 金 

午前 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟診療 

新来見学 

病棟診療 

6-2 病棟回診 

ﾘﾊ科病棟回診 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ医局会 

病棟診療 

新来見学 
病棟診療 

午後 

病棟診療 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

2-2、9-2、HCU 回診 

病棟診療 

ﾎﾞﾂﾘﾇｽﾄｷｼﾝ療法 

抄読会、 

嚥下造影検査 

嚥下ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟診療 
病棟診療 

嚥下造影検査 
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産婦人科 
 

産科（周産期），婦人科（腫瘍、女性医学），生殖医学の 3 分野に分かれて研修します．3 分野全ての研修が理想ですが１分野一ヶ月

でも大丈夫です． 

産科 月 火 水 木 金 

８：３０～ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

午前 病棟、妊婦健診 病棟、新来、手術 病棟、妊婦健診 病棟、新来、妊婦健診 病棟、新来、手術 

午後 病棟 

病棟 
病棟 

病棟 病棟 １４：００～ 産科ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

１６：３０～ 合同ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 勉強会 

婦人科 月 火 水 木 金 

８：００～ ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
手術、病棟 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
病棟 手術、病棟 

午前 病棟、新来 病棟、新来 

午後 病棟 病棟 

病棟 
病棟 

手術 １４：００～ 放射線ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 手術 

１５：００～ ﾌﾟﾚｾﾞﾝ準備 病棟 

１６：３０～ 合同ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 
術後管理他 

水曜ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟 

１７：３０～ 
 

勉強会 病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 術後管理他 

 

小児科 
 

免疫 
免疫班では免疫不全症，ﾘｳﾏﾁ・膠原病，自己炎症性疾患などの比較的希な疾患を対象としていますが，こうした患者さん

の診療を通して生体防御機構を学び，医療現場でしばしば問題となる”不明熱”や”難治性感染症”の考え方を身につける

ことが出来ます。 

血液 
白血病や小児固形腫瘍の診断、化学療法、造血細胞移植の管理を学びます。 
日常診療のなかでは点滴確保や骨髄穿刺、腰椎穿刺といった処置も経験できるほか、骨髄標本の読み方の指導も行って

います。 

循環器 
先天性心疾患を中心に新生児から成人までを診療しており、循環管理について学べます。 
採血や静脈ﾗｲﾝ確保などの手技に加え、希望に応じて心ｴｺｰやｶﾃｰﾃﾙにも触れてもらえます。 

内分泌 

成長障害・内分泌疾患の診断、治療、検査、遺伝学的検査を研修。 
1. 甲状腺疾患 （先天性、後天性） 2．下垂体疾患 （前葉、後葉）3．性腺疾患 4．副腎疾患 5. 骨系統疾患 

小児 1 型糖尿病・２型糖尿病・肥満症の診断、治療の研修先天性疾患、遺伝性疾患、家族性腫瘍、などの遺伝

医療の研修 

腎臓 
小児腎臓病全般の診療を行っています。 
主な疾患として、ﾈﾌﾛｰｾﾞ症候群、ＩｇＡ腎症、膜性腎症、膜性増殖性糸球体腎炎、紫斑病性腎炎、先天性腎尿路異常、遺

伝性腎疾患、ﾙｰﾌﾟｽ腎炎、腎不全、学校検尿異常（血尿、蛋白尿）などが挙げられます。 

神経 
小児神経疾患全般（てんかん、筋疾患、神経変性疾患など）に関して入院・外来での研修を行っています。 
また、発達障害、自閉症に関して、主に外来での診療研修を行っています。 

新生児 
新生児ｸﾞﾙｰﾌﾟでは，正常新生児から出生体重 500g未満などの成育限界に近いﾊｲﾘｽｸ新生児までを診療の対象としていま

す。産科のみならず，小児外科や眼科など多数の診療科と連携して診療に取り組んでいます。 

【新患紹介・総回診の日程】 新生児ｸﾞﾙｰﾌﾟ：火曜日午後１時  その他のｸﾞﾙｰﾌﾟ：水曜日午後１時半 

＊一週間のｽｹｼﾞｭｰﾙはｸﾞﾙｰﾌﾟによって異なります 
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放射線治療科 
 

 

放射線治療全般についての研修を行います。具体的には新患の診察、放射線治療計画の作成、放射線治療中の診察を

指導医とともに行います。 

放射線治療の対象は原発性脳腫瘍、頭頸部腫瘍、肺癌、乳癌、消化器癌、泌尿器腫瘍、婦人科腫瘍、骨軟部腫瘍、小

児腫瘍、悪性ﾘﾝﾊﾟ腫、転移性腫瘍等 全身・多岐にわたるため、全身の診察技術に触れる事が出来ます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
病棟回診 

外来診察 

病棟回診 

外来診察 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

ﾘｻｰﾁﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

消化器科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

病棟回診 

外来診察 

病棟回診 

放射線治療中診察 

午後 

婦人科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

小線源治療 

治療計画作成 

症例検討会 

頭頚部ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

治療計画作成 

症例検討会 

治療計画作成 

症例検討会 

治療計画作成 

小線源治療 

症例検討会 

治療計画作成 

症例検討会 

 

放射線診断科・各医学診療科 
 

体幹部、 

中枢神経、 

IVR（共通） 

研修開始時に体幹部、中枢神経、IVR のどれを研修希望かを確認します。研修は 8:30-17:00 まで、体幹

部（特に胸部・腹部の CT)・中枢神経ｸﾞﾙｰﾌﾟ（頭部 CT/MRI)はﾃｨｰﾁﾝｸﾞﾌｧｲﾙでの自己学習の後、実際の

症例を読影し適宜指導医から読影ﾚﾎﾟｰﾄのﾁｪｯｸ・指導を受けます。IVR は朝 8:30～の症例検討会から手

技の見学、手伝いをします。体幹部・中枢神経読影の研修として、画像検査の適応やﾓﾀﾞﾘﾃｨ選択、造影

検査の必要性、画像解剖、正常変異や病的所見の検出や記載、病態に応じた記載内容の検討、悪性腫

瘍のｽﾃｰｼﾞﾝｸﾞ、鑑別疾患の挙げ方、手技の内容や適応、合併症などを学びます。 

核医学診療科では実際の RI 投与から画像の撮像、読影の流れを理解し、FDG を主体とした PET/CT 検

査及び各種 RI 検査の総合的な画像診断を学んでもらいます。また、甲状腺癌、Basedow 病、前立腺癌、

神経内分泌腫瘍に対する RI 内用療法の適応や特長についても学んでもらいます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
9:30- 症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

読影 

読影 読影 
8:00- 朝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

読影 
読影 

午後 読影 
読影 

16:30- 症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

読影 

16:30- 症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

読影 

16:30- 症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

読影 

16:30- 症例ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

備考 

各ｸﾞﾙｰﾌﾟは最大 2 名まで、必要に応じて研修医間で研修の順番や期間を調整して頂く可能性がありま

す。 

研修するｸﾞﾙｰﾌﾟは週単位で調整可能です。 
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病理診断科 
 

実際の手術検体や生検検体の病理診断の体験を通じ、適切な検体の取り扱いや代表的な疾患の病理所見の診かた、鑑別診断などの思考過

程、報告書記載の要点などを学びます。術中迅速診断や細胞診にも触れ、その意義や限界を学びます。また、臨床病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、あるいは

地方会などにおけるﾌﾟﾚｾﾞﾝﾃｰｼｮﾝを通じて、病理所見や考察を正しく簡潔に伝えるｽｷﾙを学びます。抄読会に参加し、病理診断領域の新しい

知識に触れます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
8:30 meeting 

9:30 組織検討会 
9:30 組織検討会 9:30 組織検討会 9:30 組織検討会 9:30 組織検討会 

午後 13:00 細胞診検討会 13:00 細胞診検討会 
13:00 細胞診検討会 

13:45 皮膚病理検討会 
13:00 細胞診検討会 13:00 細胞診検討会 

備考 初日は 8:30 に、2 階病理部の診断室に集合してください。 

 

感染制御部 
 

①血液培養陽性患者に関する診療支援、感染症の診断および治療に関するｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝを中心に感染症診療の基本を学びます。これらを通

して、抗菌薬適正使用に関する基本的な知識、予防接種に関する基礎的な知識、TDM の基本的な考え方等を習得します。 

②ICT (Infection Control Team)と共に、院内感染事例の対応、ICT 会議や ICT ﾗｳﾝﾄﾞへの参加を通して、感染制御の考え方を習得します。 

 月 火 水 木 金 

午前 症例検討 症例検討 症例検討 症例検討 症例検討 

午後 感染症ｾﾐﾅｰ 感染症ｾﾐﾅｰ ICT ﾗｳﾝﾄﾞに同行 感染症ｾﾐﾅｰ 感染症ｾﾐﾅｰ 

 

臨床研究開発センター 
 

臨床研究は、①臨床研究実施計画書の作成、②手順書等の文書作成、③研究支援体制のﾁｰﾑﾋﾞﾙﾃﾞｨﾝｸﾞ、④倫理審査委員会への申請と承

認、⑤研究の実施、⑥試験ﾃﾞｰﾀのﾃﾞｰﾀﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ、⑦統計解析、⑧最終報告書作成、これら一連の流れで行われます。研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは、研究

の開始から終了までに必要な手順とその流れが理解できるよう、講義、実習、課題から構成されます。これらに加えて、細胞ﾌﾟﾛｾｯｼﾝｸﾞｾﾝﾀｰや

ﾊﾞｲｵﾊﾞﾝｸ等における先端的な医療技術開発の現場にも触れることが出来るよう研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを準備しています。 

 月 火 水 木 金 

午前 

ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 

研修課題の設定 

講義:  

・臨床研究 

・治験概要 

講義: 

・知財戦略 

・再生医療（CPC) 

・臨床研究と厚労省行政 

講義: 

・臨床研究の CRC 支援 

・Phase1 について 

・生物統計 

実習 

・ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ研修 

・ﾓﾆﾀｰ認定証発行 

課題の実施 

午後 

講義:  

・臨床研究ﾃﾞｰﾀのﾋﾟｯﾄﾎｰﾙ 

・研究の医療安全管理 

講義: 

・ﾊﾞｲｵﾊﾞﾝｸ活用による 

先端診断技術開発 

課題の実施 

講義: 

・臨床研究の倫理 

課題の実施 

生命・医学系研究倫理審

査委員会／認定臨床研究

審査委員会への陪席（開

催される場合） 

（疑似体験） 

・技術専門員会で課題の

発表 

・研修ﾗｯﾌﾟｱｯﾌﾟ 

備考 直近で実施した研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの例として示しています。 

 

− 100 −



 
 

臨床遺伝子診療部 
 

臨床遺伝子診療部では、遺伝診療（検査・診断）やﾋﾄｹﾞﾉﾑ研究にかかわる遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞを実施しています。研修期間中は、遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞや

産科遺伝出生前診断外来の見学を通して遺伝診療の一端に触れることができます。また、希望により遺伝学的検査の概要についても研修でき

ます。 

 月 火 水 木 金 

午前 
ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ 

家系図記載方法 

産科遺伝出生前診断外来

見学 
遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ実習 遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ実習 遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ実習 

午後 遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ実習 
産科遺伝出生前診断外来

見学 

産科遺伝出生前診断外来

見学 

産科遺伝出生前診断外来

見学 
遺伝ｶｳﾝｾﾘﾝｸﾞ実習 

備考 
研修期間中に、多領域（産婦人科、小児科、耳鼻科、神経内科、がん遺伝子診断部等）の遺伝診療についてのﾚｸﾁｬｰ及

び定期ｶﾝﾌｧﾚﾝｽあり 

 

超音波センター 
 

心ｴｺｰ以外の領域のｴｺｰ研修を行います。実技実習では超音波ﾌﾟﾛｰﾌﾞの持ち方、走査方法、各臓器の描出法などを学んでいただきます。最

初はｽｸﾘｰﾆﾝｸﾞ症例、経過観察症例を対象として被検者にあわせた走査方法を習得します。走査法を習得しつつ、症例に合わせた検査の進

め方、一般的な疾患の超音波像、所見の捉え方、ﾚﾎﾟｰﾃｲﾝｸﾞ法を学びます。希望により研修対象疾患をある程度限定することも可能です（例：

小児科疾患、泌尿器、乳腺、甲状腺などの体表臓器、血管、運動器など）。 

 月 火 水 木 金 

午前 

（最初のみｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ） 

検査見学，2 周目以降は

施行者施行前施行しﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸ 

指導者検査施行後検査， 

2 周目以降は施行者施行

前施行しﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸ 

指導者検査施行後検査， 

2 周目以降は施行者施行

前施行しﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸ 

指導者施行前検査とﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸ 

指導者施行前検査とﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸ 

午後 

見学と実技実習 

（毎週19:00~肝ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、

1 回/月 18:00~ 乳腺外科

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ, 4 回／年関節ｶ

ﾝﾌｧﾚﾝｽ） 

見学と実技実習 

指導者検査施行後検査と 

ﾚﾎﾟｰﾃｨﾝｸﾞ，2 周目以降は

施行者施行前施行しﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸとﾚﾎﾟｰﾃｨﾝｸﾞ。適宜実

技実習（毎週 

消化器外科 II 主催胆膵ｶﾝ

ﾌｧﾚﾝｽ 18:30~19:30） 

指導者施行前検査とﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸとﾚﾎﾟｰﾃｨﾝｸﾞ，2 周目

以降は施行者施行前施行

しﾀﾞﾌﾞﾙﾁｪｯｸとﾚﾎﾟｰﾃｨﾝ

ｸﾞ。適宜実技実習 

指導者施行前検査とﾀﾞﾌﾞﾙ

ﾁｪｯｸとﾚﾎﾟｰﾃｨﾝｸﾞとﾚﾎﾟｰﾃ

ｨﾝｸﾞ。適宜実技実習 

（毎週 17:30~18:00 消化器

病理ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ ,1 回/月

17:00~18:00 泌尿器科ｶﾝ

ﾌｧﾚﾝｽ） 

備考 

検査が落ち着いた段階で実技実習を行います。できましたらモデルさんは同僚の先生などにお願いできましたらと思いま

す。また希望があれば毎週木または金曜にﾎﾟｲﾝﾄﾚｸﾁｬｰ（胆嚢炎の診断法、虫垂の描出法など）。希望により上記記載の各

科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ出席。おおよその走査法習得の目安：胆嚢のみ 2 週間,胆嚢肝臓 1 ヶ月,肝胆膵腎脾 2~3 ヶ月, 消化管を含む

腹腔内臓器 3 ヶ月,DVT 1 ヶ月,手指関節 2 週間など） 

 

検査・輸血部 
 

現在、研修医の受入を休止しております。 
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【札幌医科大学附属病院】 

 

住 所:〒 060-8543 札幌市中央区南１条西 16 丁目 

電 話: 011-688-9486（直通） 

 

【研修実施責任者】 

 病院長 土橋 和文 

 

【研修の理念及び目標】 

適切な指導体制の下で、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを中心とした基礎的知識、技術、態度などの基本的臨床能

力を身につけ、患者の心理的、社会的側面を含む全人的医療を身につけることを目標とする。 

 

【ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴】 

○標準ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

研修医が医師としての第一歩を踏み出すにあたり、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを中心とした基礎的知識、技術、

態度などの基本的臨床能力を身につけ、患者の心理的、社会的側面を含む全人的医療を身につけ

ることを目的とする。 

この目的を達成するため、2 年間で内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、救急、地域医療

を必修とし、一般外来での研修を含める。さらに研修医個々人が将来の専門性に係わらず、ﾌﾟﾗ

ｲﾏﾘ･ｹｱに主眼を置いた自由なﾛｰﾃｰｼｮﾝの選択を可能とする個別選択ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑである。 

 

○産婦人科ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

研修医が医師としての第一歩を踏み出すにあたり、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを中心とした基礎的知識、技術、

態度などの基本的臨床能力を身につけると共に、臨床研修修了後に自立した産婦人科医となるた

めに分娩管理及び基礎的な手術技術を習得、また産婦人科医としての専門医を前提とした知識を

身につけることを目的とする。 

 

○小児科ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

研修医が医師としての第一歩を踏み出すにあたり、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを中心とした基礎的知識、技術、

態度などの基礎的臨床能力を身につけると共に、主に 2 年目は小児科医としての基礎的知識、技

能の習得に努め、臨床研修修了後は第一線の小児科医として働くことのできる基礎を身につける。

特に小児救急と新生児医療については、ある程度のﾚﾍﾞﾙの医療技術を習得する。 
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【診療科毎の紹介】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ】 

 月 火 水 木 金 土・日 

午前       

午後       

夜間       

 

～研修診療科名～ 

消化器内科、免疫・ﾘｳﾏﾁ内科、循環器・腎臓・代謝内分泌内科、呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 

腫瘍内科、血液内科、脳神経内科、消化器・総合、乳腺・内分泌外科、心臓血管外科、 

呼吸器外科、整形外科、脳神経外科、産婦人科、小児科、眼科、皮膚科、形成外科、 

泌尿器科、耳鼻咽喉科、神経精神科※、放射線治療科、放射線診断科、麻酔科、 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、高度救命救急ｾﾝﾀｰ、集中治療部、総合診療科、神経再生医療科、検査部、 

病理部 

※ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ掲載あり 

 

 

 

・2022 年度札幌医科大学附属病院臨床研修医募集案内 参照 
・卒後臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 2022 年度 参照 

1.診療科名 

全診療科対象 

 

2.診療科の概要・特徴 

 

3.指導体制 

 

4.研修期間 

 4週以上（1 年次・2 年次） 

 

5.研修内容 

 

・2022 年度札幌医科大学附属病院臨床研修医募集案内 参照 

・卒後臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 2022 年度 参照 

 

※札幌医科大学附属病院ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ(初期臨床研修医）に掲載 
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神経精神科 

１ 診療科の概要 

統合失調症、感情障害、不安障害、ｱﾙｺｰﾙ依存症、認知症、摂食障害、自閉症ｽﾍﾟｸﾄﾗﾑ障害

などの広範囲な神経精神疾患を対象とし、専門外来として物忘れ外来（認知症）、性同一性

障害外来を設けている。さらに、神経精神科以外に入院している患者に対しても、精神科ｺﾝｻ

ﾙﾃｰｼｮﾝ･ﾘｴｿﾞﾝやｻｲｺｵﾝｺﾛｼﾞｰを積極的に行っている。また、高度救命救急ｾﾝﾀｰに搬入される自

殺未遂者の精神科診療および、自殺予防の対応にも取り組んでいる。 

 

２ 指導医 

・指導責任者：神経精神科科長 河西 千秋 

・指 導 医：橋本 恵理、石井 貴男 

 

３ 研修協力施設 

・旭山病院（札幌市） 

・五稜会病院（札幌市） 

・中江病院（札幌市） 

・ﾐﾈﾙﾊﾞ病院（伊達市） 

 

４ 取得可能な資格 

本ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを修了し、引き続き専門研修を行うことにより次の資格を取得することができる。 

・精神保健指定医・日本精神神経学会認定専門医・日本総合病院精神医学会認定専門医 

 

５ 研修内容 

（1）回診とｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

・教授回診と入退院ｶﾝﾌｧﾚﾝｽを週１回行い、入院目的と治療計画、薬物療法の方針、精神療法

的ｱﾌﾟﾛｰﾁなどについてﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝを行う 

（2）ｸﾙｽﾞｽ 

・指導医による、統合失調症、気分障害、認知症、睡眠障害、精神科薬物療法、ｱﾙｺｰﾙ･薬物

依存、ﾒﾝﾀﾙﾍﾙｽと自殺予防に関する勉強会を週１～２回行う 
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６ 【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ】 

 8  9  10  11  12  13  14  15  16  17  18  19  20 

月  外来または病棟研修 病棟研修 
ｸﾙ 

ｽﾞｽ 
 

火  外来または病棟研修 病棟研修 
ｸﾙ 

ｽﾞｽ 
 

水  外来または病棟研修 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 
ｸﾙ 

ｽﾞｽ 

 

木  外来または病棟研修 病棟研修 
ｸﾙ 

ｽﾞｽ 
 

金  外来または病棟研修 病棟研修 
ｸﾙ 

ｽﾞｽ 
 

 

７ 研修医の主な業務 

・診療ﾁｰﾑの一員として、入院患者を担当して診療を行う。 

・外来診療での予診を聴取する。 

・ｶﾝﾌｧﾚﾝｽの準備を行う。 

・精神科ﾘｴｿﾞﾝの際に診療医に同伴して、診療を行う。 

 

８ 研修初日の集合時刻と集合場所 

・集合時刻：９時００分 

・集合場所：臨床教育研究棟１０階 神経精神医学講座教室 

 

９ 研修担当者 

・石井 貴男 

ishitaka@sapmed.ac.jp 
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【旭川医科大学病院】 

 

住 所:〒078-8510  

旭川市緑が丘東 2 条 1丁目 1 番 1号 

電 話:0166-68-2198 

 

【研修実施責任者】 小児科准教授  髙橋 悟 

               産婦人科教授   加藤 育民 

皮膚科教授   山本 明美(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者) 

 

【指  導  医】 小児科   18 名 

             産婦人科  8 名 

 

【研修の理念及び目標】 

旭川医科大学病院では､大学病院としての使命を認識し､病める人の人権や生命の尊厳を重視

した先進医療を行うとともに､次代を担い、地域医療に寄与し、及び国際的にも活躍できる医療

人を育成することを基本理念として､次の目標をかかげ診療･教育･研究に励んでいる｡ 

1.病める人を思い遣る患者中心で心の通い合う医療を行う 

2.全人的医療と先進医療との調和を図り､人間本位の医療を提供する 

3.予防･健康医学などに積極的に取り組み､地域医療や福祉の向上に寄与する 

4.病める人の人権を尊重し､生命の尊厳がわかる人間性豊かな医療人を育成する 

5.未来の医療を創造し､その成果を国内外に発信する 

このような目標を達成するためには､充実した初期臨床研修によりその基礎を培うことが極めて

重要であり､次のような研修理念のもとに本ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを遂行することとした｡ 

 

 医師としての人格を涵養し､将来の専門性にかかわらず､医学･医療の社会的ﾆｰｽﾞを認識し

つつ､日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対応できるよう､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの基本的

な診療能力(態度､技能､知識)を身につける｡ 

 

【ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの特徴】 

本院ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは以下のような特色を有しており､｢臨床研修の理念及び目標｣を達成するととも

に充実した研修を行うことができる｡ 

A)全領域において多くの疾病や病態を経験でき､高度な医療を修得することができる｡ 

B)経験豊富な多くの指導医並びに医療ｽﾀｯﾌのもとで研修を行い､診療ﾁｰﾑの一員として態度･技能

を身につけることができる｡ 
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C)多角的な臨床研修を行うための種々のﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを用意している｡ 

具体的には､各科各領域の枠を越えて広く臓器別の研修を行うことが可能であり､また､北海道全

域にわたる多くの医療施設との連携を図っている｡ 

D)遠隔医療ｾﾝﾀｰにおいて北海道内に加え国内国外の医療機関との遠隔医療を経験することがで

きる｡また、臨床ｼﾐｭﾚｰｼｮﾝｾﾝﾀｰを設置しており基本的臨床能力の修得に活用できる｡ 

 

小児科 

1.科の概要･特徴 

小児科は常に患者 (児 )全体を把握しなければ成立しない領域であり ,細分化し

た医療の時代にあってもその中に様々なｸﾞﾙｰﾌﾟが存在し協力し合いながら日々研

鑽を重ねてきた診療科である｡すなわち ,小児科は単一の臓器に関わる専門科では

なく ,子ども全体を対象とする｢総合診療科｣である｡ 

小児科の卒後臨床研修においては ,子どもの体と心の全体像を把握し ,医療の基本

である”疾患を診るのではなく ,患者とその家族を診る”という全人的な観察姿勢

を学んでいただきたい｡同時に ,医師法の”全人的な医療 (に加えて ),ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱが

できる医師を育てる”といった目標も達成して欲しい｡ 

旭川医科大学小児科には、感染・免疫・腎臓、内分泌･糖尿病、循環器、神経・精

神、血液腫瘍、新生児の 6 つの専門診療ｸﾞﾙｰﾌﾟがある｡ 

少子化といわれて久しい時代であるが ,元気に育つ子ども達のいない世の中は

ありえない｡4 週～ 8 週以上という短い小児科実地臨床ではあるが ,受け身の姿勢で

研修に臨んでは患者さんにとって失礼である｡診療ﾁｰﾑの一員として積極的に医療

の一端を担う姿勢で研修に取り組んでもらいたい｡ 

 

旭川医科大学小児科における指導責任者は小児科長である｡直接的な指導には

各診療ｸﾞﾙｰﾌﾟのﾁｰﾌがあたる｡研修医は毎日指導医を含む診療ﾁｰﾑの医師とともに

回診を行い、病歴や身体所見の取り方や実際の手技を学び、検査方針や結果に関

するﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝに積極的に参加して小児科診療への理解を深める｡ 

 

旭川医科大学小児科の研修上の共通目標は、成長と発達という小児の特性を充

分に考慮して病歴を聴取し、鑑別診断を行い、治療計画をたてることができるこ

とである。両親に適切な時期に必要な説明をすることができ、紹介元に必要に応

じて連絡をすることができることも目標である｡ 

また、各診療ｸﾞﾙｰﾌﾟも研修医の到達目標をもっており、さらにｸﾞﾙｰﾌﾟ毎に”経験

しておくことが望ましい疾患”や”診療の実際”が定められる｡詳細は小児科ﾎｰﾑﾍﾟ

ｰｼﾞ(http://www.pediatric-world.com/asahikawa/)を参照していただきたい｡ 
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2.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

旭川医科大学小児科全体の週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 午前  午後  

月  

総合外来  

専門外来 (内分泌、循環器、神経、  

新生児 ) 

専門外来 (神経、内分泌、感染･免疫 ) 

乳児検診、心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査  

各ｸﾞﾙｰﾌﾟｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

火  

総合外来  

専門外来 (内分泌、循環器、神経、  

血液腫瘍、感染・免疫 ) 

総回診前ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

総回診 (小児科病棟 ,NICU) 

専門外来 (神経、内分泌、感染･免疫 ) 

#ﾘｻｰﾁｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

水  

総合外来  

専門外来 (内分泌、神経、血液腫瘍、

新生児発達 ) 

心臓ｶﾃｰﾃﾙ検査  

専門外来 (内分泌、循環器、神経、  

新生児発達 ) 

#ｸﾘﾆｶﾙｶﾝﾌｧﾗﾝｽ．ﾚﾋﾞｭｰﾚﾎﾟｰﾄ 

木  
総合外来  

専門外来 (神経、新生児発達 ) 

専門外来 (神経、新生児発達 ) 

予防接種外来  

金  
総合外来  

専門外来 (内分泌 ,神経 ,新生児発達 ) 

専門外来 (内分泌 ,神経 ,新生児発達 ,

感染･免疫 ,腎臓（第 2,4 週） ) 

 

3.指導責任者 小児科准教授 髙橋 悟 

             *日本小児科学会専門医・指導医 

             *日本小児神経学会専門医・指導医 

             *日本てんかん学会専門医・指導医 

4.指 導 医 18 名 
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産婦人科 

1.科の概要･特徴 

産婦人科臨床研修は、学内および学外の関連病院で研修を行う｡さらに選択期間

を利用することにより専門性の高い研修も可能である｡ 

学内研修では、周産期科、婦人科、生殖医療の 3 つの診療ｸﾞﾙｰﾌﾟをﾛｰﾃｰﾄし､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･

ｹｱにおける産婦人科の基本的診察能力を習得する｡ 

女性の生理的、形態的、精神的特徴、あるいは特有の病態を把握しておくこと

は他領域の疾病に罹患した女性に対して適切に対応するためにも必要不可欠なこ

とであり、社会における女性の役割を認識した上での患者としての女性を見る力

を養うことにより、患者、医療ｽﾀｯﾌとの良好な関係を確立できる社会人としての

医師を育てることを目標としている。また、産婦人科研修医師の希望を取り入れ、

産婦人科研修期間すべてを周産期、婦人科、生殖医療ｸﾞﾙｰﾌﾟのどれかに所属する

ことも可能である｡ 

 

 研修目標 

1)一般目標 

 (1) 女性特有の疾患による救急医療を研修する｡ 

卒後研修目標の一つに｢緊急を要する病気を持つ患者の初期診療に関する臨床能力を身につけ

る｣とあり、女性特有の疾患に基づく救急医療を研修する必要がある｡これらを的確に鑑別し初期

治療を行うための研修を行う｡ 

 

(2) 女性特有のﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを研修する｡ 

思春期、性成熟期、更年期の生理的、肉体的、精神的変化は女性特有のものである。女性の加齢

と性周期に伴うﾎﾙﾓﾝ環境の変化を理解するとともに、それらの失調に起因する諸々の疾患に関す

る系統的診断と治療を研修する｡これら女性特有の疾患を有する患者を全人的に理解し対応する

態度を学ぶことは、ﾘﾌﾟﾛﾀﾞｸﾃｨﾌﾞﾍﾙｽへの配慮あるいは女性の QOL 向上を目指したﾍﾙｽｹｱ等、21

世紀の医療に対する社会からの要請に応えるもので、全ての医師にとって必要不可欠なことであ

る｡ 

 

(3) 妊産褥婦ならびに新生児の医療に必要な基本的知識を研修する｡ 

妊娠分娩と産褥期の管理ならびに新生児の医療に必要な基礎知識とともに、育児に必要な母性と

その育成を学ぶ｡また妊産褥婦に対する投薬の問題、治療や検査をする上での制限等についての

特殊性を理解することは全ての医師に必要不可欠なものである｡ 

 

2)行動目標 

(1)周産期ｸﾞﾙｰﾌﾟにおいての研修は、妊娠･分娩･児の胎児期から新生児期への適応を、母体側か 

らみた生理現象の一つとして理解し、随伴して発生してくる様々な病態に対して適切な判断が下 

せることを目標としている。つまり妊娠･分娩は女性特有の生理現象であり、2つの生命を同時 
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に扱う特殊性の理解･修得を目標としている。初期研修の目標としては、正常妊娠･分娩の診察法･ 

管理を学び、正常胎児･新生児の診察法･管理を学ぶことである。つまり妊娠･分娩は女性特有の 

生理現象であり、2 つの生命を同時に扱う特殊性の理解･修得を目標としている｡ 

次に後期研修の目標としては、妊娠に発生する偶発合併症･合併症妊娠の取り扱いと、胎児を患

者のひとりとして捉え、新生児期に移行する過程の胎児･新生児学の修得が挙げられる｡ 

 

(2)婦人科ｸﾞﾙｰﾌﾟにおいての研修は、主として婦人科悪性腫瘍に対する診断と治療の理論および 

その技術を学ぶことにあり、細胞診組織診断技法、骨盤内臓器解剖の知識、さらに術前術後の患 

者管理や基本的な婦人科手術の技術の修得を目標とする｡さらに抗癌剤の使用法および腹腔鏡手 

術の実際を経験し、ｴﾋﾞﾃﾞﾝｽに基づいた適切な利用法を学ぶことを主眼とする｡ 

 

(3)生殖医療ｸﾞﾙｰﾌﾟにおいては、難治性の不妊患者に対するｱﾌﾟﾛｰﾁ法の充実を図り、ｺｽﾄとﾍﾞﾈﾌｨ 

ｯﾄを勘案した最適な治療法の提示を可能にできる能力を身につけられることを目標とする。具体 

的には、不妊原因の診断、基本的な排卵誘発法の理論と方法、発生生物学の理論に基づいた体外 

受精を中心とする微細医療技術の修得を目指す。またこの分野では特に患者に対する医療面接技 

術も心的ｻﾎﾟｰﾄとして重要であり、この部分の技術習得も重要な課題の 1 つであると考えている。 

 

2.週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

1)産科 

    月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 産科病棟 

産科外来 

手術 産科病棟 

産科外来 

手術 産科病棟 

産科外来 

午後 総回診 

産科病棟 

 

症例検討会 

抄読会 

研究発表会 

手術 

産科病棟 

 

HRP ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

NICU ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

手術 

 

術後管理 

産科病棟 

 

CPC 

 

 

産科当直     

※分娩､緊急患者､緊急手術には随時立ち会う｡ 
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2）婦人科 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 婦人科病棟 

一般婦人科外来 

(不妊外来)   

手術 婦人科病棟 

一般婦人科外来 

(更年期外来) 

手術 婦人科病棟 

一般婦人科外来 

(腫瘍外来) 

午後 総回診 

婦人科病棟 

 

症例検討会 

抄読会 

研究発表会 

手術 総回診 

 

(CPC､細胞診ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ) 

手術 婦人科病棟 

 

 婦人科当直     

 

※緊急患者､緊急手術､緊急検査には随時立ち会う｡ 

 

 

3.指導責任者 産婦人科教授 加藤 育民 

             日本産科婦人科学会認定専門医・指導医 

 

4.指 導 医 8 名 
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【JA 北海道厚生連 旭川厚生病院】 

 

住 所:〒078-8211  

旭川市 1条通 24丁目 111-3 

電 話:0166-33-7171 

 

小児科 

1.科の概要･特徴 

  現在14名の小児科常勤医がおり､そのうちの8名は小児科専門医である｡小児科の外来は､午前

中を一般外来､午後を循環器､喘息､神経疾患､腎臓疾患、乳幼児健診､予防接種などの特殊外来に

当てている｡また、小児救急医療に関わる資格(PALS ﾌﾟﾛﾊﾞｲﾀﾞｰ及びｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ)を有している医師

は 6 名いる｡新生児蘇生に関わる資格（NCPR「専門」ｺｰｽ修了認定及びｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ）は 10 名有して

いる｡ 

入院病棟は､小児病棟が 33 床で、NICUは 12 床､GCUの 16 床と合わせて 28床で稼働している｡

一般小児科病棟の年間入院数は例年 1,500人前後であり入院患者の 90%は気管支炎､肺炎､胃腸炎

などの感染症患者､気管支喘息､痙攣性疾患といった急性疾患が占め、小児救急医療拠点病院とし

ての役割を担っている｡NICU は例年 350 名ほどの入院があり､そのうち 20 名ほどは出生体重

1,500g 未満の児である｡北は稚内､東は紋別､南は砂川､西は留萌までの道北地域を中心とした広

域な診療圏をｶﾊﾞｰしている｡新生児救急車を保有しているので､旭川市内はもとより診療圏内な

ら児を迎えに行って搬送してきている｡ 

8 名の小児科専門医が研修医の指導にあたるが､それぞれが新生児､循環器､感染症､腎臓疾患

などと異なった分野を専攻しているので旭川厚生病院小児科の研修は､広い範囲の小児疾患を実

際に診療できる上に､さらに細分化された専門について､学会･論文発表を含めた指導を受けるこ

とができる｡ 

 

2.研修内容 

 主に以下の事項について指導医のもとで患者の担当医として研修する 

【小児科】 

 1.各年齢の特徴の理解とそれに基づく病歴､理学的所見の取り方 

 2.病歴､理学的所見から鑑別診断､適切な検査の選択 

 3.胃腸炎､肺炎､喘息発作など小児で多い急性疾患の適切な治療方法 

 4.気管内挿管など小児の心肺蘇生技術 

 5.痙攣重積､腸重積､などの救急疾患の適切な対応 

【NICU】 

 1.正常新生児の生理を把握し､保温･栄養･感染防止などの適切な処置 

 2.低出生体重児の特徴とそれから発生する病態の把握 

 3.仮死､呼吸障害の児に対する適切な治療 
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3.指導責任者：副院長（兼）周産期母子医療ｾﾝﾀｰ総括部長（兼）主任部長 白井 勝 

       *日本小児科学会専門医・指導医 

       *日本周産期新生児医学会周産期新生児専門医暫定指導医 

       *新生児蘇生法「専門」ｺｰｽｲﾝｽﾄﾗｸﾀｰ 

 

4.指 導 医：4 名 

 

産婦人科 

1.科の概要・特徴 

旭川厚生病院は道北地方の広域圏における中核病院で、札幌以北の産婦人科としては最も診療

規模の大きい施設です。常勤医 9 名（北海道大学 5 名・旭川医大 4名）で診療にあたっており、

指導医のもと産婦人科ｽﾀｯﾌの一員として研修していただくことを基本としています。 

 

2.研修内容 

【産科】 

 分娩件数は約 800 件、NICU が併設されており、道北地域唯一の総合周産期母子医療ｾﾝﾀｰとし

て切迫早産、多胎や妊娠高血圧症候群などのﾊｲﾘｽｸ妊娠に対応しています。年間約 50件の母体搬

送を受け入れています。分娩への立ち合いや胎児超音波検査など、当院の産科診療に積極的に加

わっていただきます。 

【婦人科部門】 

特に悪性腫瘍と腹腔鏡手術に力を入れています。年間手術件数は約 450 件で、うち 50 件が悪

性腫瘍手術、250件が腹腔鏡手術です。当科では 2011 年より腹腔鏡による低侵襲な婦人科悪性

腫瘍手術を行っていますが、2018年より手術支援ﾛﾎﾞｯﾄ（ﾀﾞｳﾞｨﾝﾁ）を用いた子宮悪性腫瘍体癌

手術を開始しました。手術のみならず化学療法、放射線治療から緩和医療まで広範な婦人科領域

について経験していただきます。 

 

3.指導責任者：副院長（兼）主任部長 光部 兼六郎 

       *日本産科婦人科学会専門医・指導医 

       *がん治療認定医 

       *日本婦人科腫瘍学会専門医 

       *日本産婦人科内視鏡学会技術認定医 

       *母体保護法指定医 

*日本女性医学学会女性ﾍﾙｽｹｱ専門医 

       *ﾀﾞｳﾞｨﾝﾁ Certificate of Console Surgeon 取得 

 

4.指 導 医 

日本産科婦人科学会専門医:7 名（うち指導医 4名） 

 臨床研修指導医:3名 
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【総合病院 釧路赤十字病院】 

 

住 所:〒085-8512  

釧路市新栄町 21番 14 号 

電 話:0154-22-7171 

 

【研修実施責任者】  副院長       近江 亮(ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者) 

嘱託小児科医    仲西 正憲 

第二産婦人科部長 米原 利栄 

 

 

【指  導  医】 小児科   4名 

             産婦人科  3 名 

 

小児科 

1.科の概要･特徴 

4週以上の研修によって､子供の誕生の時から15歳までの子供の成長､発達の全体像を把握し､

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに対処できる基本的な態度､判断力､技術､知識を習得させ､科学的根拠に基づいた全人

的な医療を実践できる臨床医を育成することを目的とする｡ 

ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの特徴: 

このﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを実践することにより､成長期にある小児の健康上の問題を全人的に､かつ家族､

地域社会の一員として見る目を養うことができるようにした｡また､小児科の一般的診療能力を

獲得できるようにすること､また小児救急診療ができるようになることに重点を置いた｡ 

 

(1)研修実施責任者名 

嘱託小児科医 仲西 正憲 

 

(2)小児科研修目標 

釧路赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める｡ 

1)一般目標 

小児科および小児科医の役割を理解し､小児医療を適切に行うために必要な基礎知識､技能､態

度を習得する｡ 

ｱ) 小児の特性を学ぶ:小児の疾患の特性を知り､病児の不安､不満を知り､こどもの病気に対す 

る母親の心配のあり方を受け止める対応法を学ぶ｡ 

ｲ) 小児の診療の特性を学ぶ:小児の診療方法は年齢により大きく異なる｡特に乳幼児では症状 

を的確に訴えることができないが､養育者の観察はきわめて的確であり､医療面接では､まず信 

頼関係を構築しｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝする必要がある｡また､こどもの発達具合に応じた診療行為が要求さ 

れる｡成長段階に応じた小児薬用量､補液量がある｡ 
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ｳ) 小児期の疾患の特性を学ぶ:同じ症候でも鑑別する疾患が年齢により異なる｡小児特有の病 

態を理解し､病態に応じた治療計画をたてる｡小児特有の疾患が多くあり診断､治療法を学ぶ｡

夜間救急受診児の疾患の特性を知り対処法を学ぶ｡ 

2)行動目標 

ｱ) 病児―家族(母親)等と良好な人間関係を確立できる 

守秘義務を果たし､病児のﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰの配慮ができる 

ｲ) 医師､看護師､薬剤師､検査技師､栄養士等とﾁｰﾑ医療を実践できる 

同僚医師への配慮ができる 

ｳ) 病児の疾患の問題点を的確に把握し､解決のための情報を収集できる 

得られた情報をもとに､問題解決のための診療･治療計画を立案できる 

ｴ) 自らが把握した病児の問題点や治療計画を的確に指導医に提示できる 

ｵ) 指導医のもとに､治療計画を本人､家族に説明し､質問を受けることができる 

ｶ) 入退院の適応を判断できる 

ｷ) 医療事故防止および事故発生後の対応について､ﾏﾆｭｱﾙに沿って適切な行動ができる 

ｸ) 院内感染対策を理解し実施できる 

ｹ) 医療保険制度､公費負担制度を理解した診療ができる 

ｺ) 節度と礼儀を守り､無断遅刻､無断欠席なく勤務できる 

3)経験目標 

①経験すべき診察法､検査法､基本的手技､薬物療法､記録と管理 

Ⅰ)患児･保護者との医療面接 

1.小児ことに乳幼児に不安を与えずに接することができる 

2.小児ことに乳幼児とｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝがとれる 

3.保護者(母親)から診断に必要な情報を的確に聴取できる(発育歴､既往歴､予防接種歴含む) 

Ⅱ)診察法 

1.小児の頭囲､胸囲､身長､体重測定ができる 

2.小児の血圧測定ができる 

3.小児の身体発育､精神発達が年齢相当か判断できる 

4.乳幼児の理学的診察ができる 

頭頚部所見(眼瞼･結膜､外耳道･鼓膜､咽頭･口腔粘膜)､胸部所見(呼気･吸気の雑音､心音･心雑

音とﾘｽﾞﾑの聴診)､腹部所見(臓器触診､聴診)､四肢(筋､関節)の所見と記載ができる 

Ⅲ)基本的臨床検査 

医療面接と身体診察から得られた情報をもとに必要な検査を実施し､小児特有の検査結果を解

釈できる｡ 

1.血算､白血球分画(計算板の使用､白血球形態的特徴の観察) 

2.一般尿検査 

3.血液型判定､血液交差適合試験 

4.心電図(12誘導) 

5.血液ｶﾞｽ分析 
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6.血液生化学検査･簡易検査(血糖､電解質､ｱﾝﾓﾆｱ､ｹﾄﾝ等) 

7.血清免疫学的検査(crp､免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ､補体等) 

8.細菌学的検査･薬剤感受性検査(血液､痰､尿等の検体の採取､ｸﾞﾗﾑ染色) 

9.髄液検査 

10.単純x線検査 

11.CT検査､MRI検査 

Ⅳ)基本的手技 

小児ことに乳幼児の検査および治療の基本的な知識と手技を身につける｡ 

以下の手技は指導医のもとに経験することが求められる｡ 

1.注射法(皮内､点滴､静脈確保)を実施できる 

2.採血法(静脈血)を実施できる 

3.ﾊﾟﾙｽｵｷｼﾒｰﾀｰを正しく装着できる 

4.胃管の挿入と管理ができる 

5.輸液､輸血およびその管理ができる 

6.胃洗浄ができる 

7.酸素療法ができる 

Ⅴ)薬物療法 

小児に用いる薬剤の知識と使用法､小児薬用量の計算法等を身につける｡ 

1.小児の体重別､対表面積別の薬用量を理解し､それに基づいて薬剤の処方箋､指示書の作成

ができる 

2.小児に用いる薬剤の作用､副作用､相互作用について理解し､薬物治療が実践できる 

3.病児の年齢､疾患に応じて輸液の適応を確定でき､輸液の種類､必要量を決定できる 

4.輸血(成分輸血を含む)による効果と副作用について理解し､輸血が実施できる 

Ⅵ)医療記録と管理 

1.診療録(退院ｻﾏﾘｰを含む)をPOS( Problem Oriented System )に従って記載し､管理できる 

2.処方箋､指示書を作成し管理ができる 

3.診断書､死亡診断書(検案書)､その他の証明書を作成し管理できる 

4.紹介状､紹介状への返信を作成でき､管理できる 

 

② 経験すべき症候･病態･疾患 

Ⅰ)小児での頻度の高い症状 

1.重増加不良 

2.発疹 

3.発熱 

4.ﾘﾝﾊﾟ節腫脹 

5.けいれん 

6.多呼吸 

7.咳嗽･喘鳴 
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8.嘔吐･嘔気 

9.腹痛 

10.便性異常(下痢･便秘･血便･白色便など) 

Ⅱ)緊急を要する病態･疾患 

1.脱水症:程度の判定と応急処置ができる 

2.喘息発作:重症度判定と応急処置ができる 

3.けいれん:鑑別診断ができ､応急処置ができる 

4.腹痛:鑑別診断と適切な対応ができる 

5.事故:溺水､中毒等 

Ⅲ)経験すべき疾患 

1.けいれん性疾患:てんかん､熱性けいれん 

2.発疹性疾患:(いずれかを経験する) 

麻疹､風疹｡水痘､突発性発疹症､手足口病､伝染性紅斑溶連菌感染症､川崎病 

3.細菌感染症:肺炎､細気管支炎､胃腸炎､尿路感染症 

4.小児気管支喘息､ｱﾄﾋﾟｰ性皮膚炎､蕁麻疹 

5.貧血 

 

(3)研修実施計画 

1)期間 

2年次4週以上 

2)研修の実施方法 

①基本的知識の吸収と経験目標の実践 

病棟研修:月～金午前､午後 

指導医のもと時間外救急外来研修:週3回 

午後見学:1 回特殊外来､乳児健診､予防接種 

時間外救急外来研修:週3回(平日2､休日1) 

(全科当直研修を含む) 

②病棟研修でできること 

総合診療､ﾁｰﾑ医療､基本的診療(診断､検査､治療)､基本的手技､病棟感染症､小児薬用量と使用

法､補液療法､輸血､治療､新生児･未熟児医療見学 

③外来研修: 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ､common disease特に発疹性疾患､乳幼児健診(成長と発達､健康児の観察)､ 

保護者の心理の把握･育児支援､予防接種と健康相談 

④救急医療: 

小児救急疾患の体験､ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝの把握､重症度と緊急度の把握､ｼｮｯｸの診断と治療一次救命処置 

(BLS:Basic Life Support)､気道確保､心臓ﾏｯｻｰｼﾞ人工呼吸ができる二次救命処置 

(ACLS:Advanced Cardiovascular Life Support)ﾊﾞｯｸﾞ､ﾊﾞﾙﾌﾞ･ﾏｽｸ等を使う心肺蘇生法や除細動、 

気管挿管､薬剤投与等の一定ｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づく救命処置を含む頻度の高い救急疾患の初期治療 
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ができる専門医へのｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝができる｡ 

 

(4)指導体制 

総括責任者 嘱託小児科医  仲西 正憲 

 指 導 医 第一小児科部長 鈴木 靖人 

 指 導 医 第二小児科部長 兼次 洋介 

指 導 医 第三小児科部長 戸澤 雄介 

 

(5)研修の評価 

釧路赤十字病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる｡ 

 

産婦人科 

1.科の概要･特徴 

目 的 

① 妊産褥婦､正常新生児の医療に必要な基本知識を研修する｡ 

② 女性のﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞに特有な病態を理解する｡ 

③ 女性特有の疾患による救急医療を研修する｡ 

④ 婦人科癌の集学的治療を研修する｡ 

特 徴 

① 全ての産科､婦人科疾患を診断できる体制が整っていること｡ 

② 指導医のもとで外来､病棟業務の研修を受けられること｡ 

③ 分娩､手術の助手を積極的に経験させる方針であること｡ 

④ 小児科医の協力のもと､新生児に対する医療の基礎を学べること｡ 

⑤ 婦人科悪性疾患の症例数が多く､臓器別､進行期別､組織型別の悪性疾患の診断､治療の基本を

学べること｡ 

 

(1)研修実施責任者名 

 第二産婦人科部長 米原 利栄 

 

(2)行動目標 

釧路赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める｡ 

産婦人科は内診など極めて特殊な診察法を用いて女性内性器を主とする女性特有の疾病の診断､

治療を行う科です｡その対象は女児の奇形､炎症などから､思春期の月経に伴う問題､不妊､周産期

医療､婦人科癌など年齢層も扱う疾病もﾊﾞﾗｴﾃｨに富んでいます｡多く羞恥心をもって受診される

患者が万が一にもその尊厳が損なわれたと感じさせる診療が行われてはなりません｡そのために

は女性特有の生理､病態の正確な理解と的確な診断､治療技術が求められるとともに､不安に悩む

患者の心にどこまで思いを致すことが出来るのかが重要です｡短い研修期間ですが､医療者とし

ての目配り､気配りを磨くことも求めます｡ 
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(3)経験目標 

① 基本的な診察法 

Ⅰ)問診および病歴の記載 

患者とのよいｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを保って問診を行い､正確､かつ全人的な情報を得るよう努める｡ 

1.主訴 

2.現病歴､既往歴､家族歴 

3.月経歴､妊娠､分娩歴 

Ⅱ)産婦人科診察法 

産婦人科診療に必要な基本的な診察法を経験し､理解する｡ 

1.視診､膣鏡診(帯下の性状含む) 

2.触診(腹部触診､内診､直腸診､妊婦のLeopold 触診法) 

3.新生児の診察(Apgar  score 含む) 

② 基本的臨床検査 

Ⅰ)婦人科内分泌検査､および不妊症の検査 

1.基礎体温表の診断 

2.頚管粘液検査 

3.各種ﾎﾙﾓﾝ検査､負荷ﾃｽﾄ 

4.HSG(子宮卵管造影) 

5.精液検査 

Ⅱ)妊娠診断 

1.免疫学的妊娠診断(ﾃｽﾄﾊﾟｯｸ) 

2.超音波検査 

Ⅲ)感染症の検査 

1.帯下鏡検(細菌性膣炎､ｶﾝｼﾞﾀﾞ膣炎､ﾄﾘｺﾓﾅｽ膣炎の診断) 

2.ｸﾗﾐｼﾞｱ検査 

3.単純ﾍﾙﾍﾟｽ検査 

Ⅳ)細胞診､病理組織学的検査 

1.子宮膣部細胞診 

2.子宮内膜細胞診 

3.ｺﾙﾎﾟｽｺﾋﾟｰ下病理組織生検 

Ⅴ)画像診断 

1.超音波検査(経腹的､経膣的､ﾄﾞﾌﾟﾗｰ法) 

2.産科的骨盤計測 

3.尿路造影 

4.CT 検査 

5.MRI 検査 

6.核医学的検査 
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Ⅵ)胎児心拍ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

1.NST 法､CST 法 

2.分娩時胎児心拍ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

③ 基本的治療法 

Ⅰ)処方箋の発行 

1.薬剤の選択と薬用量 

2.投与上の安全性､副作用､催奇形性､胎盤通過性､母乳移行性の理解 

Ⅱ)注射の施行 

1.皮内､皮下､筋肉注射の施行 

2.静脈ﾙｰﾄの確保 

3.中心静脈ﾙｰﾄ確保の見学 

Ⅲ)基本的手術操作の習熟 

1.開腹法､閉腹法の理解 

2.会陰切開､縫合の基本 

3.手術器械の基本操作､糸結び 

4.穿刺､排液の基本 

5.帝王切開法､子宮および付属器摘出法の手順の理解(いずれも助手として参加) 

Ⅳ)正常分娩経過の理解 

1.分娩第1 期､第2 期の経過管理､診察法の理解 

2.分娩誘発法の理解 

3.児の娩出前後の管理の実際 

4.胎盤娩出法 

5.正常産褥の管理 

④ 経験すべき症状･病態･疾患 

Ⅰ)産科関係 

1.妊娠の検査､診断 

2.正常妊婦の外来管理(妊婦健診) 

3.正常分娩の管理 

4.正常産褥の管理 

5.正常新生児の管理 

6.切迫流早産の管理 

7.帝王切開の経験 

8.産科的急性腹症の診断､治療の見学 

Ⅱ)婦人科関係 

1.婦人科性器感染症の検査､診断､治療計画立案 

2.婦人科良性腫瘍の診断､治療計画立案 

3.婦人科良性腫瘍手術への参加 

4.婦人科悪性腫瘍の診断法の理解 
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5.婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解 

6.不妊症の外来での検査､治療計画の立案 

7.婦人科急性腹症の診断､治療の見学 

 

(4)研修実施計画 

1)期間 

1年次・2年次ともに4週以上 

2)実施方法 

① 外来､病棟とも指導医､ないし上級医の診療を見学､補助する 

② 定期手術には助手､ないし第2助手として参加する 

③ 分娩には随時立ち会う 

④ 毎日産婦人科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する 

⑤ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､小児科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する 

⑥ 夜間は第2 当番医としてあらゆる産婦人科救急､分娩に立ち会う(なるべく週に3日は拘束を

解く) 

3)週間研修ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

午前；産科・婦人科病棟回診、外来、手術、検査 

午後；外来、手術、検査 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ； 婦人科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（火）、産科･小児科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（水） 

 

(5)指導体制 

1)指導医 

   総括責任者 第二産婦人科部長 米原 利栄 

指導医   第一産婦人科部長 東 正樹 

 

2)指導の概要 

① 外来､病棟､分娩､手術､全般に渡る研修医の指導にあたる｡毎日､病棟回診､定期的ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､ 

勉強会等を行い､研修医を参加させる 

② 指導医は､別記の方法で定期的に研修医の評価を行う 

 

(6)研修の評価 

釧路赤十字病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 
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【名寄市立総合病院】 

 

住 所: 〒 096-8511 北海道名寄市西 7 条南 8 丁目 1 

電 話: 01654-3-3101 

実働病床数：一般 300床 精神 55 床 感染症 4床 計 359 床 

 

【研修実施責任者】 副院長 鈴木 康秋（兼臨床研修ｾﾝﾀｰ長・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者） 

 

【指  導  医】    26名 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

   

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

  副院長 鈴木 康秋（兼臨床研修ｾﾝﾀｰ長・ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者） 

 

(3)研修目標 

1)一般目標 

産婦人科専門医は集約される傾向にあり、地域においては産婦人科専門医不在の施設が増えて

いる。したがってﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱにおける産婦人科研修の持つ意味合いは従来より大きなものとなっ

てきている。また産婦人科は、その扱う疾病や患者の特異性が高く、診療に必要とされる態度や

手技が他の科とは大きく異なっている。また妊娠を扱う場合は、妊婦自身のみならず胎児に配慮

した医療が要求される。以上より産婦人科における研修は、最低限の産婦人科救急に対応しうる

知識と技術を修得すること、及び一般診療において妊娠に配慮した医療行為が行える医師を養成

することを大きな目標とする。 

2)行動目標 

（1）救急対応を中心とした産婦人科疾患のﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを修得するために 

  ① 患者から適切に病歴を聴取しうる 

② 聴取した情報から問題解決志向型病歴を作成できる 

③ 病歴から必要な診察、診断法を選択できる 

④ 内診、膣鏡診を行い所見を得ることができる 

⑤ 超音波検査機器を用い経腹、経膣法の検査を施行できる 

⑥ 細胞診、組織診、細菌学的検査の検体を適切に採取できる 

⑦ 必要な検体検査、生理検査、画像検査を指示できる 

⑧ 妊娠の有無、可能性について判断できる 

⑨ 性器出血の部位を特定し、必要な止血処置を行うことができる 

（2）診療の際に妊娠、出産、産褥、胎児、新生児に配慮する事ができるために 

① 診療に当たって妊娠の可能性を確認できる 

② 患者の性周期を確認できる 
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③ 妊娠週数に応じて可能な検査や投薬を選択できる 

④ 流産の診断ができ、基本的な管理を行うことができる 

⑤ 妊娠悪阻の診断ができ、基本的な管理を行うことができる 

⑥ 早産の診断ができ、基本的な管理を行うことができる 

⑦ 妊娠中毒症の診断ができ、基本的な管理を行うことができる 

⑧ 合併症妊娠の母児への影響を述べることができる 

⑨ 投薬、検査、処置の胎児、新生児への影響を述べることができる 

   

(4)研修期間 

４週以上 

 

(5)指導体制（産婦人科） 

1)指導医（2名） 

診療部長 野澤 明美  主任医長 大石 由利子 

総括指導医 

副院長 鈴木 康秋 

 

(6) 週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

四週を１ｸｰﾙとし、評価、達成度の確認を行う。第一ｸｰﾙは知識、態度の習得を中心とし、 

第二ｸｰﾙ以降は技術の習得を中心とする 

   ① 第一週：ｸｰﾙ研修、受け持ち患者決定 

   ② 第二週：病棟実習、外来実習、手術実習、分娩実習 

   ③ 第三週：病棟実習、外来実習、手術実習、分娩実習 

   ④ 第四週：ｸｰﾙまとめ、評価、達成度の確認 

 

 月 火 水 木 金 

午  前 病棟・手術 病棟 病棟・手術 病棟 病棟・手術 

午  後 手術 病棟・外来 手術 病棟・外来 手術 

その他 待機 （待機） （待機） 待機 （待機） 

※ 時間外・休日は週２～３回程度、夜間分娩・外来待機を行う 

 

（7）研修の評価 

  名寄市立総合病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 
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【北見赤十字病院】 

 

住 所:〒090-8666  

北見市北 6 条東 2 丁目 1 番地 

電 話:0157-24-3115 

 

実働病床数 532 床 

 

【研修実施責任者】  副院長 齋藤 高彦 

 

精神科 

【研 修 内 容 等】 

北見赤十字病院 神経精神科研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの名称 

北見赤十字病院精神科研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)目的 

4 週以上の研修のなかで､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに必要な頻度の高い精神科疾患を診察するための基本的態

度･判断力･技術･知識を習得する｡ 

2)特徴 

総合病院内のﾘｴｿﾞﾝ精神医学的診療のほか､精神科病棟を有し精神科救急も行っており､また外来

新患なども多くﾃﾞｲｹｱも併設しているため､せん妄､自殺企図､急性および慢性の精神病状態､統合

失調症､神経症､摂食障害､気分障害､認知症など､多様な精神疾患の診療を経験することができる｡ 

 

(3)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

第一神経精神科部長 嶋田 進一郎 

 

(4)研修目標 

･総合病院における精神科診療を経験し､日常診療において遭遇する可能性のある精神科疾患､精

神状態を診察したり､専門医への診療依頼ができるようになるための基本的態度･判断力･技術･

知識を習得する｡ 

･精神疾患､精神障害の特質を理解する｡ 
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1)行動目標 

北見赤十字病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める｡ 

2)経験目標 

①経験すべき診察法･検査･手技 

Ⅰ)基本的診察法 

下記の診察ができ､的確に所見がとれる｡ 

1.精神医学的な病歴の聴取 

患者や家族の話をよく聞き､一般的な既往歴､家族歴のほか生育歴､社会歴､性格､日常生活のﾊﾟﾀｰﾝ､ 

睡眠のﾊﾟﾀｰﾝ､ｱﾙｺｰﾙ･薬物の使用歴､家族史的特徴､家族力動などの観点も含めた生活歴を聴取できる｡ 

2.精神医学的診察 

表情や態度の観察､話し方､同伴家族との関係などに留意しつつ､患者の状態の如何に関わらず

(興奮したり､会話が進まなかったりなどの状態を呈していても)､患者の状態が表現している意

味を冷静に把握し､精神症状を診断できる｡ 

3.関連した身体的診察 

他の身体疾患による精神症状の可能性を考慮しつつ､必要な関連した身体的診察を施行できる｡

(頭頸部､胸部､腹部､神経学的診察など) 

Ⅱ)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.脳波検査 

2.頭部 CT､MRI 検査 

3.核医学的検査-脳血流量検査 

4.心理学的検査､記銘力検査など 

Ⅲ)基本的治療法 

適応を判断し自ら施行できる｡ 

1.向精神薬の正しい使い方を修得する｡ 

2.神経精神用薬剤等を適切に使用でき､副作用･禁忌･薬物相互作用を理解する｡ 

3.支持的な精神療法の施行 

患者の話をよく聞き､支持するという精神療法の基本的態度を修得する｡ 

4.痙攀･有痙攀電気痙攀療法の適応･禁忌･効果などを理解し､実施する｡ 

5.他科医の診療を仰ぐべき状態､疾患を理解し､実施する｡ 

6.ﾘｴｿﾞﾝ精神医学的診療(一般病棟における精神科的診療)の方法を理解し実施する｡ 

7.精神保健福祉法およびその他の関連法規の知識を持ち､任意入院､医療保護入院､措置入院など

の入院形態を理解する｡また､適切な行動制限の指示を理解できる｡精神障害者の人権保護につい

て理解できる｡ 
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Ⅳ)精神科的救急場面における診断･対応 

1.興奮している患者に対応できる｡ 

2.昏迷など疎通の障害されている患者に対応できる｡ 

3.意識障害の有無を診断できる｡ 

4.意識障害､精神症状の原因の探索のための検査を指示し､結果を解釈できる｡ 

5.必要により的確なﾀｲﾐﾝｸﾞで他の医師､専門医の応援を依頼できる｡ 

Ⅴ)精神科診療の目標 

代表的な精神疾患(統合失調症､気分障害､認知症､せん妄､身体表現性障害､ﾊﾟﾆｯｸ障害など)につ

いて基本的診療計画が立てられる｡ 

 

②経験しておくべき疾患または病態 

1.症状精神病(せん妄) 

2.認知症(血管性痴呆を含む) 

3.ｱﾙｺｰﾙ依存症 

4.気分障害(うつ病､躁うつ病) 

5.統合失調症 

6.不安障害､ﾊﾟﾆｯｸ障害 

7.身体表現性障害､ｽﾄﾚｽ関連障害 

 

(5)研修実施計画 

1)期間 

4 週以上 

2)研修の実施方法 

①外来研修 

外来初診患者の予診をとり､指導医の診察に立会い外来における精神科的な診察の方法を学ぶ｡

また可能な症例では再診時の陪診を継続する｡ 

②精神科病棟研修 

精神科病棟において指導医の指導のもとに担当医として入院患者を受け持ち､精神疾患患者の診

療にあたる｡経験しておくべき疾患または病態を中心に 2～3 例を受け持つ｡ 

③他科病棟での研修 

指導医のもとで他科入院中に精神症状を合併した身体疾患患者への対応と治療にあたる｡ 

④救急研修 

救急外来に日中来院した､精神科救急領域の患者の診療に指導医と共にあたる｡また､週に一回､

精神科ｵﾝｺｰﾙ医と共に待機し､夜間精神科救急領域の患者が来院した場合には､ｵﾝｺｰﾙ医と共に診

療にあたる｡ 
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⑤精神科ﾃﾞｲｹｱおよび地域精神保健福祉活動の見学 

毎週午後一回指定の曜日に一名ずつﾃﾞｲｹｱﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに参加する｡訪問看護に同伴､ほのぼの会(共同作

業所､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ)､生活支援ｾﾝﾀｰ､保健所(ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ)を見学し､それらのﾐｰﾃｨﾝｸﾞに同席､参加する｡ 

⑥ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等による研修 

症例検討会､ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､回診等に出席し､研修内容を充実させる｡ 

3)週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 外来研修 他科病棟研修 外来研修 他科病棟研修 外来研修 

午後 病棟研修 病棟研修 病棟研修 病棟研修 病棟研修 

夜間 研修医ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  症例検討会  ｱﾙｺｰﾙ集団療法 

*毎週一回精神科ｵﾝｺｰﾙ医とともに精神科救急研修を行う 

 

(6)指導体制 

1)指導医 

第一神経精神科部長 嶋田 進一郎 

2)指導体制の概要 

指導医･上級医のもとで､外来研修､病棟研修､他科病棟研修などを行う 

 

(7)研修の評価 

北見赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

小児科 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)目的  

短期間の研修の中で､子供の誕生の時から 15 歳までの子供の成長､発達の全体像を把握し､ﾌﾟﾗ

ｲﾏﾘ･ｹｱに対処できる基本的な態度､判断力､技術､知識を習得させ､科学的根拠に基づいた全人的

な医療を実践できる臨床医を育成することを目的とする｡ 

2)特徴 

このﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑを実践することにより､成長期にある小児の健康上の問題を全人的に､かつ家族､

地域社会の一員として見る目を養うことができるようにした｡また､小児科の一般的診療能力を

獲得できるようにすること､また小児救急診療ができるようになることに重点を置いた｡ 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名  

第一小児科部長 佐藤 智信 
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(3)研修目標 

1)一般目標 

小児科および小児科医の役割を理解し､小児医療を適切に行うために必要な基礎知識､技能､態度

を習得する｡ 

1.小児の特性を学ぶ:小児の疾患の特性を知り､病児の不安､不満を知り､こどもの病気に対する

母親の心配のあり方を受け止める対応法を学ぶ｡ 

2.小児の診療の特性を学ぶ:小児の診療方法は年齢により大きく異なる｡特に乳幼児では症状を

的確に訴えることができないが､養育者の観察はきわめて的確であり､医療面接では､まず信頼関

係を構築しｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝする必要がある｡また､こどもの発達具合に応じた診療行為が要求される｡

成長段階に応じた小児薬用量､補液量がある｡ 

3.小児期の疾患の特性を学ぶ:同じ症候でも鑑別する疾患が年齢により異なる｡小児特有の病態

を理解し､病態に応じた治療計画をたてる｡小児特有の疾患が多くあり診断､治療法を学ぶ｡夜間

救急受診児の疾患の特性を知り対処法を学ぶ｡ 

 

2)行動目標 

1.病児—家族(母親)等と良好な人間関係を確立できる｡守秘義務を果たし､病児のﾌﾟﾗｲﾊﾞｼｰの配慮

ができる 

2.医師､看護師､薬剤師､検査技師､栄養士等とﾁｰﾑ医療を実践できる｡同僚医師への配慮ができる｡

3.病児の疾患の問題点を的確に把握し､解決のための情報を収集できる｡得られた情報をもとに､

問題解決のための診療･治療計画を立案できる 

4.自らが把握した病児の問題点や治療計画を的確に指導医に提示できる 

5.指導医のもとに､治療計画を本人､家族に説明し､質問を受けることができる 

6.入退院の適応を判断できる 

7.医療事故防止および事故発生後の対応について､ﾏﾆｭｱﾙに沿って適切な行動ができる 

8.院内感染対策を理解し実施できる 

9.医療保険制度､公費負担制度を理解した診療ができる 

10.節度と礼儀を守り､無断遅刻､無断欠席なく勤務できる 

 

(4)研修期間 

4 週以上 

 

(5)指導体制 

1)指導医 

第一小児科部長  佐藤 智信 

第三小児科部長  菅沼 隆 

 

(6)病床数内訳 

全診療科統括されております｡ 

− 128 −



 
 

(7)その他 

  1)勤務時間 

原則として､午前 8 時から午後 5 時(患者が重症の場合はこの限りではない)｡当直はないが、 

週に 2〜3 回午後 5 時より 11時まで当直医について救急外来研修を行う｡小児科宿直として月 

に 4 回､当直医と共に夜間勤務をする｡ 

  2)主な週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

    ･ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 毎日午前 8時 15分〜 

    ･回診:部長回診 木曜日午前 10 時〜 

    ･全体ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 木曜日午後 5 時〜 病棟で 

    ･血液班ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 月曜日 午後 4時 30 分〜 

    ･新生児ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 水曜日 午後 4時 30 分〜 

    ･X線ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ:定期的に行う 

 

(8)研修の評価 

北見赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 

 

産婦人科 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの名称 

北見赤十字病院産婦人科臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ（4 週） 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)目的 

① 妊産褥婦、正常新生児の医療に必要な基本知識を研修する。 

② 女性のﾗｲﾌｽﾃｰｼﾞに特有な病態を理解する。 

③ 女性特有の疾患による救急医療を研修する。 

④ 婦人科癌の集学的治療を研修する。                      

2)特徴 

① 全ての産科、婦人科疾患を診断できる体制が整っていること。 

② 複数の指導医のもとで外来、病棟業務の研修を受けられること。 

③ 分娩、手術の助手を積極的に経験させる方針であること。 

④ 新生児科医の協力のもと、新生児に対する医療の基礎を学べること。 

⑤ 婦人科悪性疾患の症例数が多く、臓器別、進行期別、組織型別の悪性疾患の診断、治療の基

本を学べること。 

 

(3)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名  

副院長・第一産婦人科部長  水沼 正弘 
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(4)研修目標 

1)行動目標 

北見赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める。 

産婦人科は内診など極めて特殊な診察法を用いて女性内性器を主とする女性特有の疾病の診

断、治療を行う科です。その対象は女児の奇形、炎症などから、思春期の月経に伴う問題、不妊、

周産期医療、婦人科癌など年齢層も扱う疾病もﾊﾞﾗｴﾃｨに富んでいます。多く羞恥心をもって受診

される患者が万が一にもその尊厳が損なわれたと感じさせる診療が行われてはなりません。その

ためには女性特有の生理、病態の正確な理解と的確な診断、治療技術が求められるとともに、不

安に悩む患者の心にどこまで思いを致すことが出来るのかが重要です。短い研修期間ですが、医

療者としての目配り、気配りを磨くことも求めます。 

2)経験目標 

① 基本的な診察法 

Ⅰ）問診および病歴の記載  

患者とのよいｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを保って問診を行い、正確、かつ全人的な情報を得るよう努める。 

1.主訴 

2.現病歴、既往歴、家族歴 

3.月経歴、妊娠、分娩歴 

Ⅱ）産婦人科診察法 

産婦人科診療に必要な基本的な診察法を経験し、理解する。 

1.視診、膣鏡診（帯下の性状含む） 

2.触診（腹部触診、内診、直腸診、妊婦の Leopold 触診法） 

3.新生児の診察（Apgar score含む） 

② 基本的臨床検査 

Ⅰ）婦人科内分泌検査、および不妊症の検査 

1.基礎体温表の診断 

2.頚管粘液検査 

3.各種ﾎﾙﾓﾝ検査、負荷ﾃｽﾄ 

4.HSG（子宮卵管造影） 

5.精液検査 

Ⅱ）妊娠診断 

1.免疫学的妊娠診断（ﾃｽﾄﾊﾟｯｸ） 

2.超音波検査 

Ⅲ）感染症の検査  

1.帯下鏡検（細菌性膣炎、ｶﾝｼﾞﾀﾞ膣炎、ﾄﾘｺﾓﾅｽ膣炎の診断） 

2.ｸﾗﾐｼﾞｱ検査 

3.単純ﾍﾙﾍﾟｽ検査 

Ⅳ）細胞診、病理組織学的検査 

1.子宮膣部細胞診 
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2.子宮内膜細胞診 

3.ｺﾙﾎﾟｽｺﾋﾟｰ下病理組織生検 

Ⅴ）画像診断 

1.超音波検査（経腹的、経膣的、ﾄﾞﾌﾟﾗｰ法） 

2.産科的骨盤計測 

3.尿路造影 

4.CT 検査 

5.MRI 検査 

6.核医学的検査 

Ⅵ）胎児心拍ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

1.NST 法、CST 法 

2.分娩時胎児心拍ﾓﾆﾀﾘﾝｸﾞ 

③ 基本的治療法 

Ⅰ）処方箋の発行 

1.薬剤の選択と薬用量 

2.投与上の安全性、副作用、催奇形性、胎盤通過性、母乳移行性の理解 

Ⅱ）注射の施行 

1.皮内、皮下、筋肉注射の施行 

2.静脈ﾙｰﾄの確保 

3.中心静脈ﾙｰﾄ確保の見学 

Ⅲ）基本的手術操作の習熟 

1.開腹法、閉腹法の理解 

2.会陰切開、縫合の基本 

3.手術器械の基本操作、糸結び 

4.穿刺、排液の基本 

5.帝王切開法、子宮および付属器摘出法の手順の理解（いずれも助手として参加） 

Ⅳ）正常分娩経過の理解 

1.分娩第 1 期、第 2 期の経過管理、診察法の理解 

2.分娩誘発法の理解 

3.児の娩出前後の管理の実際 

4.胎盤娩出法 

5.正常産褥の管理 

④ 経験すべき症状・病態・疾患 

Ⅰ）産科関係 

1.妊娠の検査、診断 

2.正常妊婦の外来管理（妊婦健診） 

3.正常分娩の管理 

4.正常産褥の管理 
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5.正常新生児の管理 

6.切迫流早産の管理 

7.帝王切開の経験 

8.産科的急性腹症の診断、治療の見学 

Ⅱ）婦人科関係 

1.婦人科性器感染症の検査、診断、治療計画立案 

2.婦人科良性腫瘍の診断、治療計画立案 

3.婦人科良性腫瘍手術への参加 

4.婦人科悪性腫瘍の診断法の理解 

5.婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解 

6.不妊症の外来での検査、治療計画の立案 

7.婦人科急性腹症の診断、治療の見学 

 

(5)研修実施計画 

1)期間 

4 週間 

 

2)実施方法 

① 外来、病棟とも指導医、ないし上級医の診療を見学、補助する。 

② 定期手術には助手、ないし第２助手として参加する。 

③ 分娩には随時立ち会う。 

④ 毎日産婦人科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する。 

⑤ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、小児科合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加する。 

⑥ 夜間は第 2 当番医としてあらゆる産婦人科救急、分娩に立ち会う。（なるべく週に３日は拘

束を解く） 

 

3)週間研修ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 月 火 水 木 金 

午 

前 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

婦人科病棟 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

婦人科外来 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

産科病棟 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

産科外来 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

産科病棟 

午 

後 

NICU ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

手術 

産科病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

手術 1 ヶ月健診婦人

科病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

総回診 

手術 

夜 

間 

拘束 産婦人科・小児科

合同ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

拘束  拘束 
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(6)指導体制 

1)指導医 

副院長・第一産婦人科部 水沼 正弘 

第二産婦人科部長    根岸 秀明 

 

2)指導の概要 

① 外来、病棟、分娩、手術、全般に渡る研修医の指導にあたる。毎日、病棟回診、 

定期的ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、勉強会等を行い、研修医を参加させる。 

② 指導医は、別記の方法で定期的に研修医の評価を行う。 

 

(7)研修の評価  

北見赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる。 
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【医療法人社団圭泉会 旭川圭泉会病院】 

 

住 所:〒078-8208  

旭川市東旭川町下兵村 252番地 

電 話:0166-36-1559 

 

実働病床数 399 床 

 

【研修実施責任者】 院長 直江 寿一郎 

 

【指  導  医】  6 名 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)研修理念 

将来の専門性にかかわらず､医学･医療の社会的ﾆｰｽﾞを認識しつつ､日常診療で頻繁に遭遇する

病気や病態に適切に対応できるよう､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの基本的な診療能力(態度､技能､知識)を身につ

けるとともに､医師としての人格を涵養する｡ 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

 院長 直江 寿一郎 

 

(3)研修目標 

1)一般目標 

1.ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに求められる､精神症状の診断と治療技術を身につける｡ 

2.医療ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ技術を身につける｡ 

3.身体疾患を有する患者の精神症状の評価と治療技術を身につける｡ 

4.ﾁｰﾑ医療に必要な技術を身につける｡ 

5.精神科ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝや地域支援体制を経験する｡ 

2)行動目標 

1.症例を担当し､診断(操作的診断法を含む)､状態像の把握と重症度の客観的評価法を習得する｡ 

2.向精神薬(抗精神病薬､抗うつ薬､抗不安薬､睡眠薬等)を適切に選択できるように臨床精神病理

学的な基礎知識を学び､臨床場面で自ら実践できるようにする｡同時に適切な精神療法､心理社会

療法(生活療法)を身につけて実践する｡ 

3.家族からの病歴聴取､病名告知､疾患･治療法の患者家族への説明を実践する｡ 

4.病期に応じて薬物療法と心理社会療法をﾊﾞﾗﾝｽよく組み合わせ､ﾉｰﾏﾗｲｾﾞｰｼｮﾝを目指した包括的

治療計画を立案する｡ 

5.ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌや患者家族と協調し､ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄに基づいて包括的治療計画を実践する｡ 
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6.訪問看護や外来ﾃﾞｲ･ｹｱなどに参加し､地域医療体制を経験するとともに､障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業等

を見学して福祉との連携を理解する｡ 

7.身体合併症を持つ精神疾患症例や､精神症状を呈する身体疾患症例を体験し､基礎的なｺﾝｻﾙ 

ﾃｰｼｮﾝ･ﾘｴｿﾞﾝ精神医学を修得する｡ 

8.心身医学的診療を習得する｡ 

9.緩和ｹｱ･終末期医療､遺伝子診断･治療､移植医療等を必要とする患者とその家族に対して配慮

ができる｡ 

 

(4)研修期間 

4 週以上 

 

(5)指導体制 

1)指導医 

院長 直江 寿一郎 

総括指導医 

副院長 猪俣 光孝 

その他指導医 4 名 

 

(6)病床数内訳 

1 号館 1 階病棟(特殊疾患病棟)        64床 

1 号館 2 階病棟(精神科救急入院料病棟)    60床 

2 号館 1 階病棟（特殊疾患病棟)       60床 

3 号館 4 階病棟(認知症治療病棟)           60床 

3 号館 5 階病棟（精神科治療ｹｱ病棟)       60床 

3 号館 6 階病棟(精神科回復期治療病棟)       60床 

5 号館 2 階病棟(精神科救急入院料病棟)       35床 

1)その他 

精神科ｼｮｰﾄ・ｹｱｾﾝﾀｰ    定員 70名×2（140名） 

精神科ﾃﾞｲ･ｹｱｾﾝﾀｰ          定員 70 名×2(140 名) 

精神科ﾃﾞｲ･ﾅｲﾄ･ｹｱｾﾝﾀｰ      定員 70 名×2(140 名) 

重度認知症患者ﾃﾞｲ･ｹｱｾﾝﾀｰ         定員 50 名 

精神科作業療法 

精神科訪問看護･指導料 

訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ 

訪問ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 

認知症疾患医療ｾﾝﾀｰ等 
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(7)法人附帯施設･事業所 

障害者総合支援法 障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業 

宿泊型自立訓練施設 定員 29 名(その他短期入所 2 名) 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 4施設 計 50 名 

(各施設定員 20 名､12名､14 名､4 名) 

住宅型有料老人ﾎｰﾑ 33名 

短期入所事業(宿泊型自立訓練施設に併設) 

相談支援事業 

介護保険 

介護老人保健施設  定員 100 名 

通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ   定員  50 名 

介護予防認知症対応型共同生活介護 4施設 計 72 名(18名×4 施設) 

居宅介護支援事業 

訪問介護事業 

1)その他 

かみかわ相談支援ｾﾝﾀｰ 

旭川市障害者総合相談支援ｾﾝﾀｰ 

※精神科救急から地域への社会復帰まで､ﾄｰﾀﾙ的な精神科医療を実践することが可能です｡ 

特に､患者さんのﾉｰﾏﾗｲｾﾞｰｼｮﾝを考え､短期間の入院､そして社会復帰､地域生活援助も積極的に

進めています｡ 
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【市立旭川病院】 

 

住 所：〒070-8610  

旭川市金星町１丁目１番 65 号 

電 話：0166-24-3181 FAX：0166-24-1125 

 

【研修実施責任者】   院長 斉藤 裕輔 

                

【指  導  医】    ７名 

 

【研 修 内 容 等】   以下の内容を中心に 4週以上研修を行なう｡ 

 

１．ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者  内科診療部長（教育研修課長） 鈴木 聡 

 

２．ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの概要 

当院精神科は精神疾患全般にわたる診療を行っています。特に、当科では心の問題を抱えた

児童思春期の子どもたちの診療を行う専門外来として、「思春期外来」を開設し、診療を行っ

ています（対象は18歳以下です）。平成18年1月からは日本精神神経学会精神科専門医研修施設

として後期研修医の受入も行っています。1ヶ月の研修のなかで、ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに必要な頻度の高

い精神科疾患を診察するための基本的態度・判断力・技術・知識を習得する。総合病院内のﾘｴ

ｿﾞﾝ精神医学的診療のほか、精神科病棟を有し精神科救急も行っており、また外来新患なども

多くﾃﾞｲｹｱも併設しているため、せん妄、自殺企図、急性および慢性の精神病状態、統合失調

症、神経症、摂食障害、気分障害、認知症など、多様な精神疾患の診療を経験することができ

ます。 

 

３．研修目標 

総合病院における精神科診療を経験し、日常診療において遭遇する可能性のある精神科疾患、

精神状態を診察したり専門医への診療依頼ができるようになるための基本的態度・判断力・技

術・知識を習得する。また、精神疾患、精神障害の特質を理解する。 

 

１）行動目標 

市立旭川病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める。 

 

２）経験目標 

①経験すべき診察法・検査・手技 

Ⅰ）基本的診察法 

下記の診察ができ、的確に所見がとれる。 

１．精神医学的な病歴の聴取 

患者や家族の話をよく聞き、一般的な既往歴、家族歴のほか生育歴、社会歴、性格、

日常生活のﾊﾟﾀｰﾝ、睡眠のﾊﾟﾀｰﾝ、ｱﾙｺｰﾙ・薬物の使用歴、家族史的特徴、家族力動な

どの観点も含めた生活歴を聴取できる。 
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２．精神医学的診察 

表情や態度の観察、話し方、同伴家族との関係などに留意しつつ、患者の状態の如

何に関わらず（興奮したり、会話が進まなかったりなどの状態を呈していても）、

患者の状態が表現している意味を冷静に把握し、精神症状を診断できる。 

３．関連した身体的診察 

他の身体疾患による精神症状の可能性を考慮しつつ、必要な関連した身体的診察を

施行できる｡（頭頸部、胸部、腹部、神経学的診察など） 

Ⅱ）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．脳波検査 

２．頭部CT、MRI 検査 

３．核医学的検査－脳血流量検査 

４．心理学的検査、記銘力検査など 

Ⅲ）基本的治療法 

適応を判断し自ら施行できる。 

１．向精神薬の正しい使い方を修得する｡ 神経精神用薬剤等を適切に使用でき、 

副作用・禁忌・薬物相互作用を理解する｡  

２．支持的な精神療法の施行 

患者の話をよく聞き、支持するという精神療法の基本的態度を修得する｡ 

３．痙攀・有痙攀電気痙攀療法の適応・禁忌・効果などを理解し、実施する｡  

４．他科医の診療を仰ぐべき状態、疾患を理解し、実施する｡  

５．ﾘｴｿﾞﾝ精神医学的診療（一般病棟における精神科的診療）の方法を理解し実施する｡  

６．精神保健福祉法およびその他の関連法規の知識を持ち、任意入院、医療保護入院、 

措置入院などの入院形態を理解する。また、適切な行動制限の指示を理解できる。 

精神障害者の人権保護について理解できる｡  

Ⅳ）精神科的救急場面における診断・対応 

１．興奮している患者に対応できる。 

２．昏迷など疎通の障害されている患者に対応できる。 

３．意識障害の有無を診断できる。 

４．意識障害、精神症状の原因の探索のための検査を指示し、結果を解釈できる。 

５．必要により的確なﾀｲﾐﾝｸﾞで他の医師、専門医の応援を依頼できる。 

Ⅴ）精神科診療の目標 

代表的な精神疾患（統合失調症、気分障害、認知症、せん妄、身体表現障害、ﾊﾟﾆｯｸ障

害など）について基本的診療計画が立てられる｡ 

②経験しておくべき疾患または病態 

１．症状精神病（せん妄）  

２．認知症（血管性痴呆を含む） 

３．ｱﾙｺｰﾙ依存症 

４．気分障害（うつ病、躁うつ病） 

５．統合失調症 

６．不安障害、ﾊﾟﾆｯｸ障害 

７．身体表現性障害、ｽﾄﾚｽ関連障害 
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４．研修実施計画 

１） 期間 

４週間以上 

２）研修の実施方法 

①外来研修 

外来初診患者の予診をとり、指導医の診察に立会い外来における精神科的な診察の方

法を学ぶ。また可能な症例では再診時の陪診を継続する。 

②精神科病棟研修 

精神科病棟において指導医の指導のもとに担当医として入院患者を受け持ち、精神疾

患患者の診療にあたる。経験しておくべき疾患または病態を中心に2～3 例を受け持つ。 

③他科病棟での研修 

指導医のもとで他科入院中に精神症状を合併した身体疾患患者への対応と治療にあたる。 

④救急研修 

救急外来に日中来院した精神科救急領域の患者の診療に指導医と共にあたる。また、

週に一回、精神科ｵﾝｺｰﾙ医と共に待機し、夜間精神科救急領域の患者が来院した場合に

は、ｵﾝｺｰﾙ医と共に診療にあたる。 

⑤精神科ﾃﾞｲｹｱおよび地域精神保健福祉活動の見学 

毎週午後一回指定の曜日に一名ずつﾃﾞｲｹｱﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑに参加する。訪問看護に同伴、ほの

ぼの会（共同作業所、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ）、生活支援ｾﾝﾀｰ、保健所（ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ）を見学し、そ

れらのﾐｰﾃｨﾝｸﾞに同席、参加する。 

⑥ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等による研修 

症例検討会、ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、回診等に出席し、研修内容を充実させる。 

 

【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ】 

 月 火   水 木 金 

午前 病棟回診 

外来研修 

病棟回診 

外来研修 

病棟回診 

外来研修 

病棟回診 

外来研修 

病棟回診 

外来研修 

午後 病棟研修 

検査・治療（EST） 

病棟研修 

検査・治療

（EST） 

病棟研修 

検査・治療（EST） 

病棟研修 

検査・治療

（EST） 

病棟研修 

検査・治療（EST） 

夕方 ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

（抄読会） 

 

５．指導体制の概要 

医師数 ７ 名 

指導責任者 精神神経科 診療部長 佐藤 譲 

（日本精神神経学会専門医） 

 

６．評価方法   

市立旭川病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの規定に準ずる 
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【医療法人仁恵会 中野記念病院】 

 

住 所:〒075-0036    芦別市旭町 48 番地 

電 話:0124-22-2196 

実働病床数 212 床 

 

【研修実施責任者】 理事長・院長  紺野 雅人 

 

【指  導  医】  1 名 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)研修理念 

精神科医療の基本を学び、病める人との関係を深め、医学の在り方について考える。 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

  理事長・院長  紺野 雅人 

 

(3)研修目標 

1)一般目標 

1.ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに求められる､精神症状の診断と治療技術を身につける｡ 

2.医療ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝ技術を身につける｡ 

3.身体疾患を有する患者の精神症状の評価と治療技術を身につける｡ 

4.ﾁｰﾑ医療に必要な技術を身につける｡ 

5.精神科ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝや地域支援体制を経験する｡ 

2)行動目標 

1.症例を担当し､診断(操作的診断法を含む)､状態像の把握と重症度の客観的評価法を習

得する｡ 

2.向精神薬(抗精神病薬､抗うつ薬､抗不安薬､睡眠薬等)を適切に選択できるように臨床

精神病理学的な基礎知識を学び､臨床場面で自ら実践できるようにする｡同時に適切な

精神療法､心理社会療法(生活療法)を身につけて実践する｡ 

3.家族からの病歴聴取､病名告知､疾患･治療法の患者家族への説明を実践する｡ 

4.病期に応じて薬物療法と心理社会療法をﾊﾞﾗﾝｽよく組み合わせ､ﾉｰﾏﾗｲｾﾞｰｼｮﾝを目指し

た包括的治療計画を立案する｡ 

5.ﾒﾃﾞｨｶﾙｽﾀｯﾌや患者家族と協調し､ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞ･ｺﾝｾﾝﾄに基づいて包括的治療計画を実践する｡ 

6.訪問看護や外来ﾃﾞｲ･ｹｱなどに参加し､地域医療体制を経験するとともに､障害福祉ｻｰﾋﾞｽ 

事業等を見学して福祉との連携を理解する｡ 

7.身体合併症を持つ精神疾患症例や､精神症状を呈する身体疾患症例を体験し､基礎的な

ｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝ･ﾘｴｿﾞﾝ精神医学を修得する｡ 
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8.心身医学的診療を習得する｡ 

9.緩和ｹｱ･終末期医療､遺伝子診断･治療､移植医療等を必要とする患者とその家族に対し

て配慮ができる｡ 

 

(4)研修期間 

４週以上 

 

(5)指導体制 

1)指導医 

理事長・院長  紺野 雅人 

指導医 1 名 

 

(6)病床数内訳 

第 2 病棟(精神療養病棟)             52 床 

第 3 病棟(精神科一般病棟 急性期対応)      52 床 

第 4 病棟(精神科一般病棟 身体合併症管理対応)  54 床 

第 5 病棟(認知症治療病棟)                54 床 

1)その他 

精神科ﾃﾞｲ･ｹｱｾﾝﾀｰ          定員 30 名 

精神科作業療法 

精神科訪問看護･指導料 

 

(7)法人附帯施設･事業所 

障害者総合支援法 障害福祉ｻｰﾋﾞｽ事業 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ 2施設 計 11 名 

(各施設定員 8 名､3 名) 

介護保険 

介護予防認知症対応型共同生活介護 1施設 計 18 名 

 

(8)その他  

 当院は芦別市内で唯一の精神科病院で、地域のﾆｰｽﾞに応えるように運営することが病院の理念

であり、また市立芦別病院との連携も活動的であることが特徴です。 
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【医療法人社団慶友会 吉田病院】 

 

住 所:〒070-0054  

旭川市 4条西 4 丁目 1-2 

電 話:0166-25-1115 

 

【研修実施責任者】  病院長  馬場 勝義 

 

【指  導  医】   10 名 

 

【研 修 内 容 等】  以下の内容を中心に 4 週以上研修を行う 

 

〇訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ､在宅訪問診療における研修 

<内容> 各事業所の役割を理解し実践する 

<備考> ｽﾃｰｼｮﾝ 1 ヶ所､利用者 30名 

在宅訪問診療利用者 150 名 

〇老人保健施設等での研修 

<内容> 老人保健施設及び介護福祉施設の役割について理解し実践する 

<備考> 老人保健施設さくら館 

入所者 86 名､通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ 40名､平均入所期間約 24 ヶ月､平均年齢 84 歳 

介護老人福祉施設(特別養護老人ﾎｰﾑ 養生の杜ｶﾑｲ・仁慈苑) 

訪問介護､居宅介護支援事業所ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ:36 名 

養生の杜ｶﾑｲ    入所者 76名  通所者 25名 

仁慈苑       入所者 76名  通所者  8名 

〇健康診断研修 

<内容> 企業､学校等を対象とした健診の研修 

<備考> 全道一円を対象に年間 12 万人実施｡健診ﾊﾞｽ 12 台保有 

〇特殊診療（漢方診療の見学）における研修 

〇その他 慢性期患者の診療における研修 

 

<内容>慢性期患者がどのような診療・支援を受けて退院に向けてｻﾎﾟｰﾄしているかを研修する。 
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【置戸赤十字病院】 

 

住 所:〒099-1131  

常呂郡置戸町字置戸 77 番地 

電 話:0157-52-3321 

 

【研修実施責任者】院長 長谷川 岳尚 

 

【指  導  医】 2 名(院長･長谷川 岳尚､内科部長･石関 哉生) 

                 

【研 修 内 容 等】 以下の内容を中心に 4 週以上研修を行なう｡ 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの名称 

置戸赤十字病院地域医療研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ(2年次 4 週間) 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

   1)目的 

    赤十字の精神のもとに､臨床医として必要な､医療･保健･福祉が一体になった地域包括の 

研修を通して､患者･家族のﾆｰｽﾞを身体､心理､社会的側面から理解し､病院の医師としてだけで 

はなく､地域で暮らす生活者の健康の管理者としての医師を養成する｡ 

 

   2)特徴 

     ① 町内唯一の医療機関であるため､かかりつけ医として､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの役割を果たし､ 

北見赤十字病院など二次医療機関とのｽﾑｰｽﾞな連携が行える 

     ② 医療型療養病床を有しており､慢性期疾患の治療ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行い､在宅介護支援ｾﾝﾀｰ 

を通して在宅介護を指導している 

     ③ 特別養護老人ﾎｰﾑ､養護老人ﾎｰﾑの配置医として老人医療を包括的に学ぶ体制ができて 

おり併せて、訪問診療により在宅医療も学ぶことができる 

     ④ 健康相談､糖尿病教室､産業医活動､住民健診や職場健診など各種検診が行われており 

    予防医療を疾患と関連付けて学ぶことができる 

 

 (3)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者 

長谷川 岳尚（院長、内科） 

 

 (4)研修目標 

地域包括医療の概念を理解し実践できるために､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ､在宅医療､老人医療､保健､福祉､ 

介護の分野を含めた全人的な臨床能力を身に付ける｡ 
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1)行動目標 

  旭川赤十字病院初期臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める 

①地域包括医療の理念と方法論 

  1.地域包括医療の必要性の理解 

  2.対象地域の健康問題の把握 

  3.共に働く職種の役割の理解と協調性 

  4.地域住民に対する共感 

  5.保健医療福祉行政の現状の理解 

 

②全人的ｱﾌﾟﾛｰﾁ 

  1.身体･心理･社会的側面から､患者･家族のﾆｰｽﾞを把握 

  2.予防観点から､患者･家族のﾆｰｽﾞを把握 

  3.患者が豊かな人生を送れるように､医療のｺﾞｰﾙを患者･家族と共に考える 

  4.適切な面接技法の修得 

  5.患者の状況に応じた柔軟な対応ができる 

 

③日常診療ﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ 

  Ⅰ)日常診療において適切な診療ができる 

    1.一般的な急性疾患患者の外来診療 

    2.慢性疾患患者の診療…日常生活指導･栄養指導･服薬指導 

    3.救急患者の診療 

    4.高齢者の診療 

    5.感染予防･褥瘡予防 

    6.医療事故防止 

    7.終末期医療 

Ⅱ)患者及び家族に対し､ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに基づいて治療法･各種ｹｱ･各種制度活用などの説明が 

できる 

Ⅲ)基本的な医療器械の使用法をﾏｽﾀｰし､管理ができる 

Ⅳ)書類作成ができる 

    1.診療情報提供書 

    2.介護認定のための主治医意見書 

    3.各種診断書 

    4.各種指示書 

 

④在宅医療 

   1.訪問診療 
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⑤介護保険への対応 

  Ⅰ)介護保険の仕組みを知り､そのｻｰﾋﾞｽの体験及び支援を行う 

    1.介護認定のための主治医意見書作成 

    2.要介護者への指導 

    3.施設介護 

 

⑥保健事業 

    1.住民検診､学校検診､事業所検診､生活習慣病検診､日帰りﾄﾞｯｸなど各種検診の技能を研修 

し事後指導ができる 

    2.予防接種とその注意点 

    3.健康相談への対応 

 

⑦関係医療機関との連携(病診連携) 

    1.他の医療機関への患者紹介･緊急時の搬送 

    2.他の医療機関からの患者紹介に対する対応 

 

2)経験目標 

    1.外来､病棟部門において地域包括医療の基礎的な修得を目指す 

    2.外来と病棟診療 

    3.診察及び各種検診時の X 線写真の読影と消化器 X 線写真の撮影･読影等 

    4.CT 写真の読影､ｴｺｰ診断 

    5.訪問診療の帯同や一般診療との関連性の研修 

 

(5)研修実施計画 

  1)期間 

     2年次 4 週間 

  2)研修の実施方法 

1.日常診療 

・指導医と共に外来･病棟において患者様の診療を行い､地域医療における基本的な診療･

治療患者及び家族との人間関係等について研修する 

2.保健･福祉ｻｰﾋﾞｽ 

・各部門の管理者･ｽﾀｯﾌと共に行動し､患者様･その家族と接して様々なｻｰﾋﾞｽについての

知識と経験を積む 

3.その他の研修 

・各病棟のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､読影会に参加し､症例の質と量の両面から研修を重ねる 
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3)研修ｽｹｼﾞｭｰﾙ 
   おおよそのｽｹｼﾞｭｰﾙは別添のとおり 

 

(6)指導体制 

1)指導者とその担当分野 

長谷川 岳尚（院長 内科）      担当分野 内科一般 

石 関 哉生（内科部長 内科）    担当分野 内科一般 

古 田 英子（看護部長）              担当分野  看護一般 

平 井 崇 （薬剤部長）            担当分野  薬事一般 

谷  川  道一（課長  放射線技術部）   担当分野  放射線 

安 井 義輝（課長  検査技術部）      担当分野  検査 

木 村 徹 （作業療法士  ﾘﾊﾋﾞﾘ）    担当分野  ﾘﾊﾋﾞﾘ 

 

2)指導体制の概要 

･各分野の指導者を中心に周辺ｽﾀｯﾌと共に指導を行う 

･それぞれの分野で連携を保ちながら効率のよい研修の達成を目指す 

 

(7)その他 

勤務時間：8時 20分～16時 55分 

休  日：土・日・祝日 

諸手当：当直手当  １回 30,000円（研修期間中 3～4回程度の当直あり） 

  就業規則：当院の定めるところによる 

住  居：3ＬＤＫ（家族入居・ペット可） 

食  事：研修期間中、全日 3 食提供可（無料） 
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○週間及び月間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 
 （※おおよその予定であるため他の関係機関等の都合等により変更の場合があります） 

日 曜日 午     前 午     後 

１ 月 ｵﾘｴﾝﾃｰｼｮﾝ、病棟回診 病棟回診、院長との業務打合せ 

２ 火 Echo検査、病棟回診 病棟回診 

３ 水 Echo検査、病棟回診 病棟回診、ﾜｸﾁﾝ接種 

４ 木 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診、養護・特養施設回診 （当直） 

５ 金 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診 

６ 土   

７ 日   

８ 月 外来診療、ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ実習 ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽ実習、病棟回診 （当直） 

９ 火 Echo検査、病棟回診 病棟回診、産業医活動 

１０ 水 Echo検査、病棟回診 病棟回診、糖尿病教室、ﾜｸﾁﾝ接種 

１１ 木 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診、養護・特養施設回診、ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ(在宅)

（当直） 

１２ 金 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診 

１３ 土   

１４ 日   

１５ 月 X線検査、病棟回診 病棟回診 （当直） 

１６ 火 Echo検査、病棟回診 病棟回診 

１７ 水 Echo検査、地区健康相談 病棟回診、ﾘﾊﾋﾞﾘ計画評価、ﾜｸﾁﾝ接種 

１８ 木 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診、 

養護・特養施設回診 （当直） 

１９ 金 内視鏡検査、地区健康相談 病棟回診 

２０ 土   

２１ 日   

２２ 月 X線検査、病棟回診 病棟回診、同行訪問 （当直） 

２３ 火 Echo検査、病棟回診 病棟回診 

２４ 水 Echo検査、地区健康相談 病棟回診、服薬指導薬事業務、ﾜｸﾁﾝ接種 

２５ 木 外来診療、内視鏡検査、病棟回診 病棟回診、ｹｱﾌﾟﾗﾝ会議、養護・特養施設回診、 

ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ(在宅) （当直） 

２６ 金 内視鏡検査、地区健康相談 病棟回診 

２７ 土   

２８ 日   

２９ 月 X線検査、病棟回診 病棟回診 （当直） 

３０ 火 Echo検査、病棟回診 病棟回診 

 

※当直は研修期間中４回を予定 

＜別添＞ 
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【小清水赤十字病院】 

 

住 所:〒099-3642 

斜里郡小清水町南町 2丁目 3 番 3号 

電 話:0152-62-2121 

 

【研修実施責任者】  院長 伊藤 嘉行 

 

【指  導  医】  2 名 

 

【研 修 内 容 等】  “小清水赤十字病院地域医療研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ”に基づき研修を行なう｡ 

○目的と特徴 

赤十字の精神のもとに､臨床医として必要な､医療･保健･福祉が一体になった地域包括の研修

を通して､患者･家族のﾆｰｽﾞを身体､心理､社会的側面から理解し､病院の医師としてだけではなく､

地域で暮らす生活者の健康の管理者としての医師を養成する｡ 

1)町内唯一の医療機関であるため､かかりつけ医として､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの役割を果たし他の二次医療

機関とのｽﾑｰｽな連携が行える｡ 

2)医療療養型病床を有しており､慢性期疾患の治療とﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを行い､在宅介護支援ｾﾝﾀｰを通

して在宅介護を指導している｡ 

3)特別養護老人ﾎｰﾑ､養護老人ﾎｰﾑの配置医として老人医療を包括的に学ぶ体制ができており､併

せて､訪問診療により在宅医療も学ぶことができる｡ 

4)健康相談､糖尿病教室､産業医活動､住民健診や職場健診など各種検診が行われており予防医療

を疾患と関連付けて学ぶことができる｡ 

 

○研修目標 

地域包括医療の概念を理解し実践できるために､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ､在宅医療､老人医療､保健､福祉､介護

の分野を含めた全人的な臨床能力を身に付ける｡ 

 

○研修実施計画 

1)日常診療～指導医と共に外来･病棟において患者の診療を行い､地域医療 における基本的な診

療･治療･患者及び家族との人間関係等について研修する｡ 

2)保健･福祉ｻｰﾋﾞｽ~各部門の管理者･ｽﾀｯﾌと共に行動し､患者と､その家族と接して様々なｻｰﾋﾞｽに

ついての知識と経験を積む｡ 

3)その他の研修～各病棟のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､読影会に参加し､症例の質と量の両面から研修を重ねる｡ 
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【医療法人健康会 くにもと病院】 

 

住 所:〒070-0034  

旭川市 4条通 5 丁目右 1号 

電 話:0166-25-2241 

 

【研修実施責任者】  理事長 國本 正雄 

 

【指  導  医】  7 名 

 

【研 修 内 容 等】  以下の内容を中心に 4 週以上研修を行なう｡ 

 

○目的と特徴 

研修の目的は､中小病院の役割について理解するとともに､地域医療における医師の役割と地

域医療における医療を中心とした保健･福祉との連携を理解し在宅医療を実践するところにある。 

また､在宅医療を支える他職種との連携､介護保険ｻｰﾋﾞｽを理解する｡ 

更には､自宅での生活が困難になった人々への医療･福祉体制を理解し､個人の尊厳に配慮した

適切な医療･ｹｱを提供する能力を養うことを目的とします｡ 

 

〇研修目的 

･保健･医療･福祉の総合的視点から治療を考える基本を身に付ける 

･在宅医療を理解し実践する 

･自宅での生活が困難になった人々に対する医療･福祉体制を理解し､適切な医療･ｹｱの提供を行

なう 

 

○研修実施計画 

･在宅医療､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ､ﾃﾞｲｻｰﾋﾞｽなどの社会復帰や地域における支援体制を理解し､医療･福祉と

いった総合的視点から治療を考える基本を身に付ける 

･訪問診療･訪問看護をとおして､在宅診療における基本診療について実地経験する｡また､在宅医

療を支える他職種との連携の重要性､地域の医療資源に応じた地域医療の在り方を理解する｡ 

･訪問診療については､患者の患家､ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑへ行い､患者背景を踏まえたうえでの､患者個々に

対する最良の医療を如何に提供するかを考える 

･ｸﾞﾙｰﾌﾟﾎｰﾑ､訪問看護ｽﾃｰｼｮﾝ､診療所､ｹｱﾌﾟﾗﾝｾﾝﾀｰ､ﾍﾙﾊﾟｰｽﾃｰｼｮﾝで実際の業務を経験しその意義を

理解する 

 

 

 

 

− 149 −



 
 

○週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

月 火 水 木 金 土 日 

午前 
オリエンテー 
ション 

外来診療 外来診療 外来診療   病棟 

午後 外来診療 外来診療 地域包括病床 
その他 

月 火 水 木 金 土 日 

午前 訪問看護 地域包括支援 
センター 

 訪問診療 訪問介護 

午後 訪問看護 地域包括支援 
センター 

 
訪問介護 

その他 
月 火 水 木 金 土 日 

午前 訪問診療 
デイサービス 
実習・体験 リハビリ グループホー 

ム実習・体験 
予備日 

午後 訪問診療 デイサービス 
実習・体験 在宅会議 グループホー 

ム実習・体験 
予備日 

その他 
月 火 水 木 金 土 日 

午前 ケアプラン 福祉用具 

訪問診療 
予備日 まとめ 

午後 ケアプラン 福祉用具  研修指導 
その他 

外来診療 在宅会議 

内視鏡検査 訪問診療 

内視鏡検査 

予備日 

訪問診療 

− 150 −



 
 

【清水赤十字病院】 

 

住 所:〒089-0195 

上川郡清水町南 2 条 2丁目 1 番地 

電 話:0156-62-2513 

 

【研修実施責任者】  院長兼事務部長 藤城 貴教 

                

【指  導  医】2名 

 

【研 修 内 容 等】 以下の内容を中心に 4 週以上研修を行なう｡ 

 

1.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

赤十字の精神のもとに､臨床医として必要な医療･保健･福祉が一体になった地域包括の研修を

通して､患者･家族のﾆｰｽﾞを身体､心理､社会的側面から理解し病院の医師としてだけではなく､地

域で暮らす生活者の健康の管理者としての医師を養成する｡ 

また､各医師の専門的分野の垣根を越え｢地域医療科｣として全患者を受持つｸﾞﾙｰﾌﾟ主治医制度

を導入し治療内容等､診療の統一化を図っている｡ 

1)診療圏である清水町･新得町において唯一の公的医療機関であるため､地域の一次救急及び二

次救急の役割を担っている｡ 

また､かかりつけ医としてﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの役割を果たし､帯広市内等の二次医療機関とのｽﾑｰｽﾞな連

携を行っている｡ 

2)障害者施設等入院基本料病棟を有しており､重度の肢体不自由者等の長期療養が必要な 

患者さんを積極的に受入れ､慢性期疾患の治療やﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施している｡ 

3)地域包括ｹｱ病床を導入し｢ときどき入院･ほぼ在宅｣の地域特有の医療体制を提供している｡ 

4)健康相談､産業医活動､住民健診や職場健診など各種検診が行われており予防医療を疾患と関

連付けて学ぶことができる｡ 

5)特別養護老人ﾎｰﾑ、指定障害者支援施設の嘱託医として老人医療を包括的に学ぶ体制ができて

おり、併せて訪問診療により在宅医療を学ぶことができる。 

 

2.ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者 

清水赤十字病院  院長兼事務部長  藤城 貴教 

 

3.研修目標 

地域包括医療の概念を理解し実践できるために､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ､在宅医療､老人医療､保健､福祉､介護

の分野を含めた全人的な臨床能力を身に付ける｡ 
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4.行動目標 

清水赤十字病院臨床研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの行動目標の達成に努める｡ 

1)地域包括医療の理念と方法論 

①地域包括医療の必要性の理解 

②対象地域の健康問題の把握 

③共に働く職種の役割の理解と協調性 

④地域住民に対する共感 

⑤保健医療福祉行政の現状の理解 

2)全人的ｱﾌﾟﾛｰﾁ 

①身体･心理･社会的側面から､患者･家族のﾆｰｽﾞを把握 

②予防的観点から､患者･家族のﾆｰｽﾞを把握 

③患者が豊かな人生を送れるように､医療のｺﾞｰﾙを患者･家族と共に考える 

④適切な面接技法の修得 

⑤患者の状況に応じた柔軟な対応ができる 

3)日常診療ﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ 

Ⅰ.日常診療において適切な診療ができる｡ 

①一般的な急性疾患患者の外来診療 

②慢性疾患患者の診療日常生活指導･栄養指導･服薬指導 

③救急患者の診療 

④高齢者の診療 

⑤感染予防･褥瘡予防 

⑥医療事故防止 

⑦終末期医療 

Ⅱ.患者及び家族に対し､ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに基づいて治療法･各種ｹｱ･各種制度活用などの説明が 

できる｡ 

Ⅲ.基本的な医療器械の使用法をﾏｽﾀｰし管理ができる｡ 

Ⅳ.書類作成ができる｡ 

①診療情報提供書 

②介護認定のための主治医意見書 

③各種診断書、各種指示書 

4)在宅医療 

①訪問診療･訪問看護 

5)介護保険への対応 

Ⅰ.介護保険の仕組みを知り､そのｻｰﾋﾞｽの体験及び支援を行う｡ 

①介護認定のための主治医意見書作成 

②要介護者への指導 

③施設介護 

 

− 152 −



 
 
6)保健事業 

①住民検診､学校検診､事業所検診､生活習慣病検診､日帰りﾄﾞｯｸなど各種検診の技能を研修し 

事後指導ができる｡ 

②予防接種とその注意点 

③健康相談への対応 

④事業所産業医（安全衛生委員会） 

7)関係医療機関との連携(病診連携) 

①他の医療機関への患者紹介･緊急時の搬送 

②他の医療機関からの患者紹介に対する対応 

 

5.経験目標 

①外来､病棟部門において地域包括医療の基礎的な修得を目指す｡ 

②外来と病棟診療 

③診察及び各種検診時のX線写真の読影と消化器X線写真の撮影･読影等 

④CT写真の読影､ｴｺｰ診断 

⑤訪問診療の帯同や一般診療との関連性の研修 

 

6.研修実施計画 

1)期間 

2年次4週以上 

2)研修の実施方法 

①日常診療 

指導医と共に外来･病棟において患者の診療を行い､地域医療における基本的な診療･治療･患者

及び家族との人間関係等について研修する｡ 

②保健･福祉ｻｰﾋﾞｽ 

各部門の管理者･ｽﾀｯﾌと共に行動し､患者さん･その家族と接して様々なｻｰﾋﾞｽについての知識と

経験を積む｡ 

③その他の研修 

各病棟のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､読影会に参加し､症例の質と量の両面から研修を重ねる｡ 

 

7.指導体制 

1)総括責任者  院長兼事務部長    藤城 貴教(地域医療科(内科･消化器内科)) 

指  導  医    部 長    三田村 亮(地域医療科(小児科)) 

2)指導体制の概要 

①各分野の指導者を中心に周辺ｽﾀｯﾌと共に指導を行う｡ 

②それぞれの分野で連携を保ちながら効率のよい研修の達成を目指す｡ 

 

8.職務規定 

当院の定めるところによる｡ 

− 153 −



 
 

【北海道立羽幌病院】 

 

住 所:〒078-4197  

苫前郡羽幌町栄町 110番地 

電 話:0164-62-6060 

 

【研修実施責任者】  副院長 佐々尾 航 

 

【指  導  医】  2 名 

 

総合内科 

【研 修 内 容 等】 

 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

○目的と特徴 

地域保健･医療を必要とする患者とその家族に対して､全人的に対応するため､ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを 

中心とした基礎的知識､技術を身につけるとともに､在宅医療を支える保健･福祉施設等との連携

を習得することを目的とする 

○研修目標 

僻地･地域医療､在宅医療及び離島医療について理解し実践するとともに､保健･福祉･介護施設等

との連携について習得する 

○研修実施計画 

①外来の診察､処置､検査及び外来手術の実習及び入院患者の診察並びに治療計画等について習

得する 

②専門医のもと透析医療に関する研修 

③指導医のもと救急医療に関する研修 

④離島診療所に赴き､診療所の役割と病診連携等の重要性について学ぶ 

⑤社会福祉施設を訪問し､施設の役割及び医療以外の他職種との連携について学ぶ 

⑥上級医のもとで､週 1 回の平日宿直業務を研修 

 

(2) 研修理念 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱを中心とした基本的知識､技術､態度などの基本的な臨床能力を身につけ､地域保健･医

療を必要とする患者やその家族に対する全人的な対応を習得する｡ 

 

(3)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

副院長 佐々尾 航 
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(4)研修目標 

1)一般目標 

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､実践する 

2.社会福祉施設等の役割について理解し､実践する 

3.診療所の役割(病診連携への理解を含む)について理解し､実践する 

4.僻地､離島医療について理解し､実践する 

 

2)行動目標 

1.外来･病棟における診療にあたり､地域医療に必要な処置､検査の実践並びに患者及び家族との

人間関係等について研修する 

2.離島診療所の役割及び僻地医療における病診連携の重要性を習得する 

3.内科ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ､勉強会等に参加し､地域医療に必要な知識を習得する 

4.社会福祉施設の役割を理解し､介護ｻｰﾋﾞｽを提供する他職種との連携等について研修する 

 

(5)研修期間 

4 週以上 

 

(6)指導体制 

1)指導医 

院 長 阿部 昌彦 

副院長 佐々尾 航 

総括指導医 

副院長 佐々尾 航 

 

(7)病床数内訳 

1 病棟 45 床 
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【北海道松前町立松前病院】 

 

住 所:〒049-1593 

松前郡松前町字大磯 174 番地 1 

電 話:0139-42-2515 

 

実働病床数 99 床 

 

【研修実施責任者】  病院長 八木田 一雄 

 

【指  導  医】  3 名 

 

地域医療 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

1)研修理念 ｢患者に問わず､どのような訴えで来院されても初期対応し､可能な限り地元での継

続診療を行う｡また､必要に応じて高次医療機関へ適したﾀｲﾐﾝｸﾞで搬送を決定する｡｣ことができ

るような､地域で必要とされる医療に関心を有する医師(Rural Genera List)を養成する｡ 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 

病院長 八木田 一雄 

 

(3)研修内容 

･病棟研修(数名の患者を指導医と共に受け持ちます 

･外来研修(内科外来･外科外来等を見学します) 

･救急医療(救急患者の対応に当たります) 

･当直(基本的にありません。希望により指導医と一緒に当直することはできますが、当直料は支

給されません) 

･訪問診療(指導医と共に) 

･老人ﾎｰﾑ回診(同) 

･へき地診療所での診療(同) 

･山本医師による総合診療ｽｷﾙｱｯﾌﾟ講座 

･松前を食べる実習 

(必修｡三久本店｢松前浜ちゃんぽん｣) 

･ﾊﾞｰﾍﾞｷｭｰ実習(ｵﾌﾟｼｮﾝ｡各種海産物の焼き方講座) 

･釣り(ｵﾌﾟｼｮﾝ 9-11 月のｻｹ釣り、ｱｼﾞ釣り) 

 

(4)研修期間 

4 週から 12週まで 
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(5)指導体制 

1)指導医 

病 院 長 八木田 一雄 

管 理 者 山本 和利 

内 科 部 長 保脇 雄介 

総括指導医 

病 院 長 八木田 一雄 

 

(6)病床数内訳 

一般病棟 99床 

【ｽﾀｯﾌはｼﾞｪﾈﾗﾘｽﾄ】 

松前病院のｽﾀｯﾌ医師は｢全科診療医｣4名｡皆､幅広く診療する総合診療医です｡ 

【地域で唯一の入院施設】 

松前病院は松前町と隣の福島町で唯一の入院施設です｡診療圏は約 1万 4 千人｡病床は一般病床

99 床｡24時間 365 日患者を受け入れています｡ 

【ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ等】 

 月 火 水 木 金 

07:30-08:00 ― ― 
ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ 

ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ 

ﾚｸﾁｬｰ 
― 

08:00-08:30 
医局ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

朝礼 
ｽｷﾙｱｯﾌﾟ講座 ｽｷﾙｱｯﾌﾟ講座 

外来ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

医局勉強会 

【ｲﾝﾀｰﾈｯﾄで全国をつないで学習会】 

松前病院と札幌医大地域医療総合医学講座が中心となり､毎週水曜と木曜の朝､ｲﾝﾀｰﾈｯﾄで全国を

つないで学習会をしています｡水曜日の『ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱｶﾝﾌｧﾚﾝｽ』は持ち回りで全国の症例を皆で共

有します｡木曜日の『ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱﾚｸﾁｬｰｼﾘｰｽﾞ』はﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに関連する講義を全国の参加者が持ち

回りでやっています｡毎回 90 超の施設が参加しています｡ 
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【留萌市立病院】 

 

住 所:〒077-8511  

留萌市東雲町 2 丁目 16番地 1 

電 話:0164-49-1011 

 

【研修実施責任者】  院長  村松 博士 

 

【指  導  医】  4 名 

   

【研 修 内 容 等】以下の内容を中心に 4 週以上地域医療研修を行う。 

１ ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

 (1) 目的 

超高齢化社会を迎えるにあたり､これからの地域医療の在り方を考えるとともに、地域医療に

関心を持ち、健康の保持、疾病の予防から社会復帰に至る医療全般の責任を有することを自覚し、

行動する。 

 (2) 特徴 

 ① 高齢化率の高い地域における総合的な診療や救急外来、複数の疾患を抱える入院患者の診

療など地域医療の実態を体験するとともに、医師・看護師等医療資源が十分ではない状況

での医療を経験する。 

 ② 慢性期疾患患者の栄養療法やﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝによる在宅復帰指導および関係機関との医療連

携による社会復帰、在宅療養等を学ぶことができる。 

 ③ 半日ﾄﾞｯｸや特定健診、一般健診など各種健診により予防医療を疾患と関連付けて学ぶこと

ができる。 

 

２ ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名  

副院長 高橋 文彦 

 

３ 研修目標 

(1) 一般目標 

① 医療圏の特性を理解するとともに、地域での一般診療及び救急診療を介して幅広く 

common disease を経験する 

② 地域住民が求める医療ﾆｰｽﾞを理解するとともに、地域医療を担う医療機関の役割について 

理解する 

(2) 行動目標 

① ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱに必要な診察・検査・手技を実践できる 

② 病状に応じた病院へのｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝを実践できる 

③ 医療連携の必要性を認識し、実践できる 

④ 生活習慣病に対する適切な指導と治療計画を立てることができる 

⑤ へき地医療の実態を説明できる 
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４ 研修期間 

4 週間 

 

５ 研修の実施方法 

  (1) 指導医とともに病棟において患者の診療を行い、地域医療における基本的な処置・検

査の実践および家族との人間関係等について研修する。 

  (2) 日中、夜間の救急外来での初期救急治療を実践する。 

  (3) 健康診断の診察や生活指導を行う。 

  (4) 病棟のｶﾝﾌｧﾚﾝｽ、研修ｾﾐﾅｰ等に参加し、症例の質と量の両面から研修を重ねる。 

 

６ 指導体制 

指導医（担当分野） 

院     長   村松 博士（内科一般・消化器内科） 

副  院  長   高橋 文彦（内科一般・循環器内科） 

副  院  長   山﨑 左雪（外科） 

消化器内科部長   今川 貴之（消化器内科） 

 

７ 病床数内訳 

一般病床 246 床 （地域包括ｹｱ病床 44 床含む） 

【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ例】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※基本勤務時間：8:45～17:15 

※午前・午後 救急ｵﾝｺｰﾙ対応 

※ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ･ﾚｸﾁｬｰ（木曜日 7:30～8:00） 

※るもい研修ｾﾐﾅｰ（金曜日午後不定期） 

※るもい健康の駅での事業体験可（認知症ｻﾎﾟｰﾀｰ養成講座等) 

※希望により副直研修（月 1～2 回） 

 

 月 火 水 木 金 

午 前 

 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟ｶﾝﾌｧ 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟ｶﾝﾌｧ 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ･

ﾚｸﾁｬｰ 

病棟回診 

検  査 

 

病棟回診 

検  査 

 

午 後 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟ｶﾝﾌｧ 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟回診 

検  査 

救急当番 

病棟回診 

検査 

研修ｾﾐﾅｰ 

救急当番 

17:15 （救外） （救外） （救外） （救外） （救外） 
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【前橋赤十字病院】 

 

住 所:〒371-0811 

群馬県前橋市朝倉町 389 番地 1 

電 話:027-265-3333 

 

【研修実施責任者】 高度救命救急ｾﾝﾀｰ長･救急科部長  中村 光伸 

 

【指 導 医】10名 

           

【研 修 内 容 等】 

救急科 

1.診療科の概要 

生命の危機に瀕した患者を救命すること､あるいは救命のために必要な現在の細分化･高度化さ

れた医療が受けられるまでの状態に回復･維持させることは､全ての医師が習得すべき技術であ

り､｢救急医療は医の原点｣といわれる所以である｡当院集中治療科･救急科ではこれらを実現させ

るために､以下の業務を 5 本柱として活動しており､これらを自発的に積極的に研修していただ

く｡ 

1)高度救命救急ｾﾝﾀｰ救急外来における 1次から 3次救急患者の初期治療 

2)多発外傷､薬物中毒､広範囲重症熱傷､心肺停止蘇生後､熱中症､偶発的低体温症､動物咬傷､破傷

風､電撃症､原因不明のｼｮｯｸ･重症患者などの救急科的あるいは各科の狭間的疾患患者における入

院時の主治医管理 

3)専従医型 General ICUにおける ICU専門医としての患者管理 

4)ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘ､ﾄﾞｸﾀｰｶｰによる病院前診療 

5)災害時の災害医療 

 

2.到達目標  

1)高度救命救急ｾﾝﾀｰ救急外来における、救急患者診療の基本的知識・技能・態度を習得する 

2)救急病棟において､救急科的疾患を自ら管理するための基本的知識・技能・態度を習得する 

3)ICU において､重症患者を後遺症無く救命するために､集中治療を行うに必要な基本的な知識･

技能･態度を習得する 

4)PreHospital において、救急隊と協力し救急患者を診察・処置するために必要な基本的な知

識・技術・態度を習得する 

5)災害時に院内および救護班出動現場おいて､適切な災害医療を行うに必要な基本的な知識･技

能･態度を習得する 
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3.経験目標 

1)医療面接 

①医療面接におけるｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝの持つ意義を理解し､ｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝｽｷﾙを身に付け､患者の解釈ﾓﾃﾞﾙ､

受診動機､受療行動を把握できる 

②患者の病歴の聴取と記録ができる 

2)診察法 

①すべての救急患者に対して､ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝを含む全身の診察を速やかに行い､全身観察の結果を記

述することができる 

3)検査 

①必要な緊急検査項目を決定し､指示､施行することができる 

ⅰ) 動脈血ｶﾞｽ分析 

ⅱ) 細菌学的検査(検体の採取､ｸﾞﾗﾑ染色など簡単な細菌学的検査) 

4)手技 

①基本的手技の適応を決定し､実施することができる 

ⅰ) 気道確保を実施できる(必修) 

ⅱ) 人工呼吸を実施できる(必修) 

ⅲ) 胸骨圧迫を実施できる(必修) 

ⅳ) 注射法を実施できる 

ⅴ) 採血法(静脈血･動脈血) を実施できる 

ⅵ) 軽度の外傷･熱傷処置を実施できる(必修) 

ⅶ) 電気的除細動を実施できる(必修) 

5)治療 

①基本的治療法の適応を決定し､適切に実施できる 

ⅰ) 薬物の作用､副作用､相互作用について理解し､薬物治療ができる 

ⅱ) 基本的な輸液ができる 

ⅲ) 輸血(成分輸血を含む)による効果と副作用について理解し､輸血が実施できる 

6)記録 

①ﾁｰﾑ医療や法規との関連で重要な医療記録を適切に作成し､管理できる 

ⅰ) 診療録を POS に従って記載し管理できる 

ⅱ) 処方箋･指示箋を作成し管理できる 

ⅲ) 紹介状と､紹介状への返信を作成でき､それを管理できる 

7)経験すべき症状･病態 

①初期参加を経験すべき緊急を要する症状･病態 

ⅰ) 心肺停止 

ⅱ) ｼｮｯｸ 

ⅲ) 意識障害 

ⅳ) 急性呼吸不全 

ⅴ) 外傷 

− 161 −



 
 

ⅵ) 急性中毒(初期治療参加) 

ⅶ) 誤飲･誤嚥(初期治療参加) 

ⅷ) 熱傷(初期治療参加) 

②自ら診療･鑑別を経験すべき疾患･病態 

ⅰ) 中毒(ｱﾙｺｰﾙ､薬物) 

ⅱ) ｱﾅﾌｨﾗｷｼｰ(経験必須 B) 

ⅲ) 環境要因による疾患(熱中症､寒冷による障害) 

ⅳ) 熱傷 

③救急医療現場の経験 

ⅰ) ﾊﾞｲﾀﾙｻｲﾝの把握ができる 

ⅱ) 重症度および緊急度の把握ができる 

ⅲ) ｼｮｯｸの診断と治療ができる 

ⅳ) ACLS ができ､BLS が指導できる 

ⅴ) 頻度の高い救急疾患の初期治療ができる 

ⅵ) 専門医への適切なｺﾝｻﾙﾃｰｼｮﾝができる 

ⅶ) 病院前診療を指導医とともに経験することができる 

ⅷ) 災害時の救急医療体制を理解し､自己の役割を把握できる 

 

【研 修 期 間】  2 年次の 8 週以上 
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協 力 施 設



 
 

【利尻島国保中央病院】 

 

住 所:〒 097-0401  北海道利尻郡利尻町沓形字緑町 11番地 

電 話: 0163-84-2626 

実働病床数  25 床（一般病床） 

 

【研修実施責任者】 院長 淺井 悌 

 

【指  導  医】     1名 

 

【研 修 内 容 等】以下の内容を中心に 4 週以上地域医療研修を行う。 

         ※一般外来研修・在宅医療研修も行う。 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの目的と特徴 

 内科専門医に必要な技術・技能を島内唯一の本院にて経験していただきます。内科のみならず、

様々な疾患、病態に対するﾌｧｰｽﾄﾚｽﾎﾟﾝﾀﾞｰとして、総合内科的発想と技術の取得を目指します。 

・島民の健診事業として、消化器内科医の指導のもと、内視鏡の研修も可能です。 

・高齢化率が高いため、地域の誤嚥性肺炎の発生予防のため、口腔ｹｱから嚥下造影検査まで、 

島民一人一人の“口から食べる”機能を温存するための考え方、知識、技術も経験できます。 

・低栄養、ADL 低下などによる褥瘡患者も積極的に診療しております。静脈経腸栄養学会認定の

指導による栄養状態の評価、栄養療法、また、内科系の医師でも可能な褥瘡の処置などを経験

していただきます。 

・年間 650 件程度の救急対応、また、月 2 回ほどの島外への医療搬送を経験していただきます。 

そのための、内科・外科を問わない救急医学の知識、AHA のｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝに基づく心肺蘇生の技術、

搬送中の患者ｱｾｽﾒﾝﾄの技術、医療器材の使用方法などを習得していただきます。 

 

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 院長 淺井 悌 

 

(3)研修期間 

４週以上 

 

(4)指導体制 

1)指導医 

院長 淺井 悌 

 

(5)病床数内訳 

  42床（一般病床） 
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【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ】 

 

 月 火 水 木 金 土・日 

午前 内科・外科 

救急 

内科・外科

救急 

内科・外科

救急 

内科・外科

救急 

内科・外科 

整形外科 

産婦人科 

救急 

午後 内科・外科 

救急 

内視鏡検査 

救急 

内視鏡検査 

救急 

内科・外科 

往診 

救急 

内科・外科 

整形外科 

産婦人科 

救急 

夜間 救急 救急 救急 救急 救急 救急 
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【礼文町国民健康保険船泊診療所】 

 

住 所:〒 097-1111  

     北海道礼文郡礼文町大字船泊村字ウヱンナイホ 413番地 

 

電 話: 0163－87－2771 

 

実働病床数  19 床 

 

【研修実施責任者】 所長  升田 晃生 

 

【指  導  医】    2名 

 

【研 修 内 容 等】北海道礼文島地域医療研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ「離島地域医療」に基づき研修を行う。 

         ※一般外来研修・在宅医療研修も行う。 

(1)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの概要 

 当ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは、旭川赤十字病院初期臨床研修医への地域医療研修協力ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑである。 

 礼文島は日本最北端の島で、人口は約 2,450人、漁業と観光の島である。最寄りの総合病院、

市立稚内病院のある稚内市までは、ﾌｪﾘｰで約 2 時間を要す。夏の観光ｼｰｽﾞﾝは外国人を含む多く

の観光客が国立公園である礼文島を訪れる。島内の患者以外に旅行中の怪我、病気の発症や悪化

などで受診する患者も多くなる。救急患者の搬送はﾄﾞｸﾀｰｶｰによる定期ﾌｪﾘｰを利用した市立稚内

病院、稚内禎心会病院（脳外科領域）への搬送、ﾄﾞｸﾀｰﾍﾘを利用した旭川赤十字病院への搬送で

対応している。離島医療ならではの緊張感を持った救急患者の初期治療とﾄﾘｱｰｼﾞの研修が可能で

ある。 

 日常診療では、様々な診療科の患者の殆どが先ずは当院を受診する。そのため離島では、初期

研修で学んだ医療行為の実践の場となる。当院では、離島であるが故にに完結的な医療と EBM

に基づいた医療の実践を目指し CT、MRI、消化管内視鏡など診断機能の充実に努めるとともに、

理学療法、人工透析（個人用 2 台）を行い、さらに、搬送不可能な場合に備えて、開腹手術が可

能な手術室を完備している。 

 離島では、専門病院へ紹介すべきか、否かの判断の訓練や自ら診療・指導に当たった患者の病

気の治療経過を最後まで間近に観察することが出来る。まさに患者から学ぶことが出来る。 

 また、医療・保健・福祉関係者のﾈｯﾄﾜｰｸ会議に参加し、それぞれが係わっている在宅療養患者

の情報交換を行うことや訪問診療、特養入所者の定期診察をすることで、離島における包括的な

医療・保健・福祉の提供の重要性と様々な職種のｽﾀｯﾌとの連携の重要性を学ぶことが出来る。 

 総合医・家庭医として、将来担うことになる各種予防接種、学校検診、特定健診＋がん検診（毎

年 10月の第 1 週目に集中的に行う）等を早期に集中して体験することが出来る。 

 当院では、他に旭川医科大学病院、秋田赤十字病院、本荘第一病院、千葉県立病院群の初期臨

床研修医、市立稚内病院等の総合診療研修医を受入れている。 
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 本研修ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑは、離島の厳しい環境の中での医療・保健・福祉を体験して頂くことで、医師

として重要な地域の医療・保健・福祉を担うことが期待される初期研修医の一助となる事を目的

にしている。 

  

(2)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ責任者名 所長  升田 晃生 

 

(3)ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ内容 

 Ⅰ全研修期間を通して、恒常的に行われているべき研修項目 

 ①外来における患者中心のｹｱ 

  礼文町国民健康保険船泊診療所は、離島であり、種々の疾患の患者が受診する。一次救急の

研修、慢性疾患の管理の研修、疾患の免疫学的研修を行う。 

 ②近接的なｹｱ（1 次医療機関である必要がある） 

  患者依頼の往診診療と月 3 回（1回 6 名）の在宅訪問診療と月 2 回の特別養護老人ﾎｰﾑ「礼

宝園」での診察を行う。 

 ③継続的なｹｱ 

  19床の病床があり、外来、病棟での継続的なｹｱと往診、訪問診療を研修する。島内の人工

透析治療も経験。院内の感染症対策委員会、褥瘡対策委員会、医療事故防止対策委員会、生

活習慣病対策委員会のオブザーバーとして会議に参加する。 

 ④包括的なｹｱ 

  月に 1 回、役場保健師、社協、特養の代表が集まり在宅療養患者の情報交換を行うﾈｯﾄﾜｰｸ

会議に参加し、包括的なｹｱの研修を行う。 

 ⑤保健や介護関連の活動 

  予防接種、学校医活動の研修を行う。月 2 回行われるﾃﾚﾋﾞ会議による介護認定審査会の見学

や、特定検診と町独自の住民がん検診（さわやか検診）の参加と結果報告会へ参加する。 

 ⑥家族志向、地域志向のｹｱ 

  訪問診療を行うことで、患者、家族との交流をはかる。 

  外来、病棟患者の家族歴の聴取、家族に対する病状説明に積極的に係わる。月 2 回行われる

市立稚内病院精神科のﾃﾚﾋﾞ診察に同席することで、患者、家族の抱える問題を把握する。 

  休日には、事務長が島内を案内し、地域住民とのｺﾐｭﾆｹｰｼｮﾝを図る。 

 

(4)研修期間 

４週以上 
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(5)指導体制 

1)指導医 

所 長  升田 晃生 

医 師  升田 鉄三 

総括指導医 

所 長  升田 晃生 

指導医 2 名 

 

(6)病床数内訳 

  2 階一般病棟 19 床 

 

【週間ｽｹｼﾞｭｰﾙ】 

 

 月 火 水 木 金 土・日 

午前 外 来 

検 査 

外 来 

検 査 

 

外 来 

検 査 

 

外 来 

検 査 

 

外 来 

検 査 

（当 直） 

午後 外 来 

検 査 

病棟回診 

外 来 

検 査 

病棟回診 

訪問診療

（施設） 

介護認定審

査会 

外 来 

検 査 

病棟回診 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ 

ﾚｸﾁｬｰ 

乳幼児予防

接種 

外 来 

検 査 

病棟回診 

ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ 

ﾚｸﾁｬｰ 

 

外 来 

検 査 

病棟回診 

訪問診療

（在宅） 

（当 直） 

夜間 （救 外） （救 外） （救 外） （救 外） （救 外） （救 外） 
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【医療法人社団 shindo 旭川ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病院】 

 
住所 〒078-8801 北海道旭川市緑が丘東 1 条 1 丁目 
電話 0166-65-0101 

 
【研修実施責任者】 丸山 純一 

 
【指導医】 １名 

 
【研修内容】 以下の内容を中心に 4 週間以上研修を行う 

 
１． ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑの内容と特徴 

臨床医として必要な医療・保健・福祉が一体になった地域包括の研修を通して，患者・家

族のﾆｰｽﾞを身体，心理，社会的側面から理解し，病院の医師としてだけではなく，地域で

暮らす生活者の健康の管理者としての医師を養成する。 
地域のかかりつけ医として，内科医療・ﾘﾊﾋﾞﾘを含め，介護や福祉など様々な職種と協力し

ながら診療を行うことにより，医師として必要な医療介護制度を理解し，「治す医療」だけ

ではなく「支える医療」，「医療と介護の連携」について経験し，国の進める「地域包括ｹｱ 
ｼｽﾃﾑ」について学び・理解する。 

 
１） 地域の一次救急の役割を担っている。また，かかりつけ医としてﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱの役割を果

たし，旭川市内などの二次医療機関とのｽﾑｰｽﾞな連携を行っている 
２） 障害者施設等入院基本料病棟を有しており，重度の肢体不自由者などの長期療養が必

要な患者を積極的に受け入れ，慢性期疾患の治療やﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを実施している 
３） 回復期ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ病棟を有しており，急性期治療を終えた患者が地域に戻るために内

科医療・ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝを含め，介護や福祉など様々な職種と連携しながら，家庭・社会復

帰を支援している 
４） 健康相談，住民健診や職場検診など各種検診が行われており，予防医療を疾患と関連

付けて学ぶことができる 
５） 特別養護老人ﾎｰﾑの嘱託医して，老人医療を包括的に学ぶ体制ができている 

 
２． 研修目標 

 地域包括医療の概念を理解し実践できるために，ﾌﾟﾗｲﾏﾘ･ｹｱ，老人医療，保健，福祉， 
介護の分野を含めた全人的な臨床能力を身につける 
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３． 行動目標 
１） 地域包括医療の理念と方法論 

① 地域包括医療の必要性の理解 
② 対象地域の健康問題の把握 
③ 共に働く職種の役割の理解と協調性 
④ 地域住民に対する共感 
⑤ 保健医療福祉行政の現状の理解 

２） 全人的ｱﾌﾟﾛｰﾁ 
① 身体・心理・社会的側面から，患者・家族のﾆｰｽﾞを把握 
② 予防的観点から患者・家族のﾆｰｽﾞを把握 
③ 患者が豊かな人生をおくれるよう，医療のｺﾞｰﾙを患者・家族とともに考える 
④ 適切な面接技法の修得 
⑤ 患者の状況に応じた柔軟な対応ができる 

３） 日常診療ﾏﾈｰｼﾞﾒﾝﾄ 
Ⅰ．日常診療において適切な診療ができる 

① 一般的な急性疾患患者の外来診療 
② 慢性期疾患患者の診療，日常生活指導・栄養指導・服薬指導 
③ 高齢者の診察 
④ 感染予防・褥瘡予防 
⑤ 医療事故防止 
⑥ 終末期医療 

Ⅱ．患者及び家族に対し，ｲﾝﾌｫｰﾑﾄﾞｺﾝｾﾝﾄに基づいて治療法・各種ｹｱ・各種制度活用などの 
説明ができる． 

Ⅲ．基本的な医療機械の使用法をﾏｽﾀｰし管理ができる 
Ⅳ．書類作成ができる 

① 診療情報提供書 
② 介護認定のための主治医意見書 
③ 各種診断書，各種指示書 

４） 介護保険への対応 
Ⅰ．介護保険の仕組みを知り，そのｻｰﾋﾞｽの体験及び支援を行う 

① 介護認定のための主治医意見書作成 
② 要介護者への指導 
③ 施設介護（通所ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ） 

５） 保険事業 
① 住民健診，学校検診，事業所検診，生活習慣病検診など，各種検診の技能を研修し，

事後指導ができる 
② 予防接種とその注意点 
③ 健康相談への対応 
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６） 関係医療機関との連携（病診連携） 
① 他の医療機関への患者紹介・緊急時の搬送 
② 他の医療機関からの患者紹介に対する対応 

 
４． 経験目標 

① 外来，病棟部門において，地域包括医療の基礎的な習得を目指す 
② 外来診療及び病棟診療 
③ 診察及び各種検診時の画像診断 

 
５． 研修実施計画 

１） 期間 
4 週間以上 

２） 研修の実施方法 
① 日常診療 

  指導医とともに外来・病棟において患者の診察を行い，地域医療における基本な診療・ 
治療・患者及び家族との人間関係などについて研修する 
② 保健・福祉ｻｰﾋﾞｽ 
各部門の管理者・ｽﾀｯﾌとともに行動し，患者・家族と接して様々なｻｰﾋﾞｽについての知

識と経験を積む 
③ その他の研修 
各病棟のｶﾝﾌｧﾚﾝｽに参加し，症例の質と量の両面から研修を重ねる 

 
６． 指導体制 

１） 統括責任者 丸山 純一 
指導医 内科 黒島 研美 

２） 指導体制の概要 
① 各分野の指導者を中心に周辺ｽﾀｯﾌとともに指導を行う 
② それぞれの分野で連携を保ちながら効率の良い研修の達成を目指す 

 
７． 職務規定 

 当院の定めるところによる 

 
８． 病床数内訳 

298床 （一般病棟 142床 療養病棟 60 床 回復期病棟 96 床） 
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研修医評価票



 
 

研修医評価票 Ⅰ 

 

「A. 医師としての基本的価値観(プロフェッショナリズム)」に関する評価 

 

研修医名              

研修分野・診療科                   

観察者 氏名              区分 □医師 □医師以外（職種名         ） 

観察期間     年   月   日 ～     年   月   日 

記載日      年   月   日 

 

 

レベル１ 

 

期待を 

大きく 

下回る 

レベル２ 

 

期待を 

下回る 

 

レベル３ 

 

期待 

通り 

 

レベル４ 

 

期待を 

大きく 

上回る 

観察 

機会 

なし 

A-1. 社会的使命と公衆衛生への寄与 

社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の

変遷に配慮した公正な医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。 

□ □ □ □ □ 

A-2. 利他的な態度 

患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自

己決定権を尊重する。 

□ □ □ □ □ 

A-3. 人間性の尊重 

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いや

りの心を持って接する。 

□ □ □ □ □ 

A-4. 自らを高める姿勢 

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。 
□ □ □ □ □ 

※「期待」とは、「研修修了時に期待される状態」とする。 
 
 
A-1～A-4 について研修中のエピソードがあれば記述して下さい。特に、「期待を大きく下回る」
とした場合は必ず記入をお願いします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

●良かった点 

▲改善すべき点 

様式１８ 
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研修医評価票 Ⅱ 
 

「B. 資質・能力」に関する評価 
 
 
 

研修医名：             

研修分野・診療科：                  

観察者 氏名              区分 □医師 □医師以外（職種名      ） 

観察期間     年   月   日 ～     年   月   日 

記載日      年   月   日 
 

レベルの説明 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
レベル１ 

 
レベル２ 

 
レベル３ 

 
レベル４ 

 
臨床研修の開始時点で 
期待されるレベル 
（モデル・コア・カリキュラム相当） 

 
臨床研修の中間時点で 
期待されるレベル 
 

 
臨床研修の終了時点で 
期待されるレベル 

（到達目標相当） 
 

 
上級医として 
期待されるレベル 
 

様式１９ 
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B-1 医学・医療における倫理性： 
診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 
 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 

研修終了時で期待されるレベル 

レベル４ 

 

 

□ 

 

■医学・医療の歴史的な

流れ、臨床倫理や生と死

に係る倫理的問題、各種

倫理に関する規範を概

説できる。 

■患者の基本的権利、自

己決定権の意義、患者の

価値観、インフォームド

コンセントとインフォ

ームドアセントなどの

意義と必要性を説明で

きる。 

■患者のプライバシー

に配慮し、守秘義務の重

要性を理解した上で適

切な取り扱いができる。 

□ 

人間の尊厳と生命の不

可侵性に関して尊重の

念を示す。 

□ 
人間の尊厳を守り、生命

の不可侵性を尊重する。 
□ 

モデルとなる行動を他

者に示す。 

□ 

患者のプライバシーに

最低限配慮し、守秘義

務を果たす。 

□ 
患者のプライバシーに配

慮し、守秘義務を果たす。 
□ 

モデルとなる行動を他

者に示す。 

□ 
倫理的ジレンマの存在

を認識する。 
□ 

倫理的ジレンマを認識

し、相互尊重に基づき対

応する。 

□ 

倫理的ジレンマを認識

し、相互尊重に基づい

て多面的に判断し、対

応する。 

□ 
利益相反の存在を認識

する。 
□ 

利益相反を認識し、管理

方針に準拠して対応す

る。 

□ 
モデルとなる行動を他

者に示す。 

□ 

診療、研究、教育に必

要な透明性確保と不正

行為の防止を認識す

る。 

□ 

診療、研究、教育の透明

性を確保し、不正行為の

防止に努める。 

□ 
モデルとなる行動を他

者に示す。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-2 医学知識と問題対応能力： 
最新の医学及び医療に関する知識を獲得し、自らが直面する診療上の問題について、科

学的根拠に経験を加味して解決を図る。 
 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■必要な課題を発見し、

重要性・必要性に照ら

し、順位付けをし、解決

にあたり、他の学習者や

教員と協力してより良

い具体的な方法を見出

すことができる。適切な

自己評価と改善のため

の方策を立てることが

できる。 

■講義、教科書、検索情

報などを統合し、自らの

考えを示すことができ

る。 

□ 

頻度の高い症候につい

て、基本的な鑑別診断

を挙げ、初期対応を計

画する。 

□ 

頻度の高い症候につい

て、適切な臨床推論のプ

ロセスを経て、鑑別診断

と初期対応を行う。 

□ 
主な症候について、十分

な鑑別診断と初期対応

をする。 

□ 

基本的な情報を収集

し、医学的知見に基づ

いて臨床決断を検討す

る。 

□ 

患者情報を収集し、最新

の医学的知見に基づい

て、患者の意向や生活の

質に配慮した臨床決断を

行う。 

□ 

患者に関する詳細な情

報を収集し、最新の医学

的知見と患者の意向や

生活の質への配慮を統

合した臨床決断をする。 

□ 
保健・医療・福祉の各

側面に配慮した診療計

画を立案する。 

□ 

保健・医療・福祉の各側

面に配慮した診療計画を

立案し、実行する。 

□ 

保健・医療・福祉の各側

面に配慮した診療計画

を立案し、患者背景、多

職種連携も勘案して実

行する。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-3 診療技能と患者ケア： 
臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。 
 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■必要最低限の病歴を

聴取し、網羅的に系統立

てて、身体診察を行うこ

とができる。 

■基本的な臨床技能を

理解し、適切な態度で診

断治療を行うことがで

きる。 

■問題志向型医療記録

形式で診療録を作成し、

必要に応じて医療文書

を作成できる。 

■緊急を要する病態、慢

性疾患、に関して説明が

できる。 

 

□ 

必要最低限の患者の健

康状態に関する情報を

心理・社会的側面を含

めて、安全に収集する。 

□ 

患者の健康状態に関する

情報を、心理・社会的側

面を含めて、効果的かつ

安全に収集する。 

□ 

複雑な症例において、患

者の健康に関する情報

を心理・社会的側面を含

めて、効果的かつ安全に

収集する。 

□ 

基本的な疾患の最適な

治療を安全に実施す

る。 

□ 

患者の状態に合わせた、

最適な治療を安全に実施

する。 

□ 

複雑な疾患の最適な治

療を患者の状態に合わ

せて安全に実施する。 

□ 

最低限必要な情報を含

んだ診療内容とその根

拠に関する医療記録や

文書を、適切に作成す

る。 

□ 

診療内容とその根拠に関

する医療記録や文書を、

適切かつ遅滞なく作成す

る。 

□ 

必要かつ十分な診療内

容とその根拠に関する

医療記録や文書を、適切

かつ遅滞なく作成でき、

記載の模範を示せる。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-4 コミュニケーション能力： 
患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■コミュニケーション

の方法と技能、及ぼす影

響を概説できる。 

■良好な人間関係を築

くことができ、患者・家

族に共感できる。 

■患者・家族の苦痛に配

慮し、分かりやすい言葉

で心理的社会的課題を

把握し、整理できる。 

■患者の要望への対処

の仕方を説明できる。 

 

□ 

最低限の言葉遣い、態

度、身だしなみで患者

や家族に接する。 

□ 

適切な言葉遣い、礼儀正

しい態度、身だしなみで

患者や家族に接する。 

□ 

適切な言葉遣い、礼儀

正しい態度、身だしな

みで、状況や患者家族

の思いに合わせた態度

で患者や家族に接す

る。 

□ 

患者や家族にとって必

要最低限の情報を整理

し、説明できる。指導

医とともに患者の主体

的な意思決定を支援す

る。 

□ 

患者や家族にとって必要

な情報を整理し、分かり

やすい言葉で説明して、

患者の主体的な意思決定

を支援する。 

□ 

患者や家族にとって必

要かつ十分な情報を適

切に整理し、分かりや

すい言葉で説明し、医

学的判断を加味した上

で患者の主体的な意思

決定を支援する。 

□ 
患者や家族の主要なニ

ーズを把握する。 
□ 

患者や家族のニーズを身

体・心理・社会的側面か

ら把握する。 

□ 

患者や家族のニーズを

身体・心理・社会的側

面から把握し、統合す

る。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-5 チーム医療の実践： 
医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図る。 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■チーム医療の意義を

説明でき、（学生として）

チームの一員として診

療に参加できる。 

■自分の限界を認識し、

他の医療従事者の援助

を求めることができる。 

■チーム医療における

医師の役割を説明でき

る。 

 

□ 

単純な事例において、

医療を提供する組織や

チームの目的等を理解

する。 

□ 

医療を提供する組織や

チームの目的、チームの

各構成員の役割を理解

する。 

□ 

複雑な事例において、

医療を提供する組織や

チームの目的とチーム

の目的等を理解したう

えで実践する。 

□ 

単純な事例において、

チームの各構成員と情

報を共有し、連携を図

る。 

□ 

チームの各構成員と情

報を共有し、連携を図

る。 

□ 

チームの各構成員と情

報を積極的に共有し、

連携して最善のチーム

医療を実践する。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-6 医療の質と安全の管理： 
患者にとって良質かつ安全な医療を提供し、医療従事者の安全性にも配慮する。 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■医療事故の防止にお

いて個人の注意、組織的

なリスク管理の重要性

を説明できる 

■医療現場における報

告・連絡・相談の重要性、

医療文書の改ざんの違

法性を説明できる 

■医療安全管理体制の

在り方、医療関連感染症

の原因と防止に関して

概説できる 

 

□ 
医療の質と患者安全の

重要性を理解する。 

□ 

 

医療の質と患者安全の重

要性を理解し、それらの

評価・改善に努める。 

□ 

医療の質と患者安全に

ついて、日常的に認識・

評価し、改善を提言す

る。 

□ 

日常業務において、適

切な頻度で報告、連絡、

相談ができる。 

□ 

日常業務の一環として、

報告・連絡・相談を実践

する。 

□ 

報告・連絡・相談を実践

するとともに、報告・連

絡・相談に対応する。 

□ 

一般的な医療事故等の

予防と事後対応の必要

性を理解する。 

□ 
医療事故等の予防と事後

の対応を行う。 
□ 

非典型的な医療事故等

を個別に分析し、予防と

事後対応を行う。 

□ 

医療従事者の健康管理

と自らの健康管理の必

要性を理解する。 

□ 

医療従事者の健康管理

（予防接種や針刺し事故

への対応を含む。）を理

解し、自らの健康管理に

努める。 

□ 

自らの健康管理、他の医

療従事者の健康管理に

努める。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-7 社会における医療の実践： 
医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地域社会

と国際社会に貢献する。 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■離島・へき地を含む地

域社会における医療の

状況、医師偏在の現状を

概説できる。 

■医療計画及び地域医

療構想、地域包括ケア、

地域保健などを説明で

きる。 

■災害医療を説明でき

る 

■（学生として）地域医

療に積極的に参加・貢献

する 

□ 
保健医療に関する法

規・制度を理解する。 
□ 

保健医療に関する法規・

制度の目的と仕組みを理

解する。 

□ 

保健医療に関する法

規・制度の目的と仕組

みを理解し、実臨床に

適用する。 

□ 
健康保険、公費負担医

療の制度を理解する。 
□ 

医療費の患者負担に配慮

しつつ、健康保険、公費

負担医療を適切に活用す

る。 

□ 

健康保険、公費負担医

療の適用の可否を判断

し、適切に活用する。 

□ 

地域の健康問題やニー

ズを把握する重要性を

理解する。 

□ 

地域の健康問題やニーズ

を把握し、必要な対策を

提案する。 

□ 

地域の健康問題やニー

ズを把握し、必要な対

策を提案・実行する。 

□ 

予防医療・保健・健康

増進の必要性を理解す

る。 

□ 
予防医療・保健・健康増

進に努める。 
□ 

予防医療・保健・健康

増進について具体的な

改善案などを提示す

る。 

□ 
地域包括ケアシステム

を理解する。 
□ 

地域包括ケアシステムを

理解し、その推進に貢献

する。 

□ 

地域包括ケアシステム

を理解し、その推進に

積極的に参画する。 

□ 

災害や感染症パンデミ

ックなどの非日常的な

医療需要が起こりうる

ことを理解する。 

□ 

災害や感染症パンデミッ

クなどの非日常的な医療

需要に備える。 

□ 

災害や感染症パンデミ

ックなどの非日常的な

医療需要を想定し、組

織的な対応を主導する

実際に対応する。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-8 科学的探究： 
医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療の

発展に寄与する。 

  レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■研究は医学・医療の発

展や患者の利益の増進

のために行われること

を説明できる。 

■生命科学の講義、実

習、患者や疾患の分析か

ら得られた情報や知識

を基に疾患の理解・診

断・治療の深化につなげ

ることができる。 

 

□ 
医療上の疑問点を認識

する。 
□ 

医療上の疑問点を研究課

題に変換する。 
□ 

医療上の疑問点を研究

課題に変換し、研究計

画を立案する。 

□ 
科学的研究方法を理解

する。 
□ 

科学的研究方法を理解

し、活用する。 
□ 

科学的研究方法を目的

に合わせて活用実践す

る。 

□ 
臨床研究や治験の意義

を理解する。 
□ 

臨床研究や治験の意義を

理解し、協力する。 
□ 

臨床研究や治験の意義

を理解し、実臨床で協

力・実施する。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 
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B-9 生涯にわたって共に学ぶ姿勢： 
医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育成に

も携わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。 

レベル１ 
モデル・コア・カリキュラム 

レベル２ 
 

レベル３ 
研修終了時に期待されるレベル 

レベル４ 
 

 

□ 

 

■生涯学習の重要性を

説明でき、継続的学習に

必要な情報を収集でき

る。 

□ 

急速に変化・発展する

医学知識・技術の吸収

の必要性を認識する。 

□ 

急速に変化・発展する医

学知識・技術の吸収に努

める。 

□ 

急速に変化・発展する医

学知識・技術の吸収のた

めに、常に自己省察し、

自己研鑽のために努力

する。 

□ 

同僚、後輩、医師以外

の医療職から学ぶ姿勢

を維持する。 

□ 

同僚、後輩、医師以外の

医療職と互いに教え、学

びあう。 

□ 

同僚、後輩、医師以外の

医療職と共に研鑽しな

がら、後進を育成する。 

□ 

国内外の政策や医学及

び医療の最新動向（薬

剤耐性菌やゲノム医療

等を含む。）の重要性を

認識する。 

□ 

国内外の政策や医学及び

医療の最新動向（薬剤耐

性菌やゲノム医療等を含

む。）を把握する。 

□ 

国内外の政策や医学及

び医療の最新動向（薬剤

耐性菌やゲノム医療等

を含む。）を把握し、実

臨床に活用する。 

総合評価 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

B-1～B-9 において、研修中のエピソードについて記述してください。特にレベル 1 とした場合は理由をお

願いいたします。 

 

 

  

▲改善すべき点 

●良かった点 
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研修医評価票 Ⅲ 

 

「C. 基本的診療業務」に関する評価 

 

研修医名              

研修分野・診療科                    

観察者 氏名               区分 □医師 □医師以外（職種         ） 

観察期間       年    月    日 ～      年    月    日 

記載日      年   月   日 

 

レベル 

レベル１ 

 

指導医の

直接の監

督の下で

できる 

 

レベル２ 

 

指導医が

すぐに対

応できる

状況下で

できる 

レベル３ 

 

ほぼ単独

でできる 

 

 

 

レベル４ 

 

後進を指

導できる 

 

 

 

観察 

機会 

なし 

C-1. 一般外来診療 

頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・

治療を行い、主な慢性疾患については継続診療ができる。 
□ □ □ □ □ 

C-2. 病棟診療 

急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の

一般的・全身的な診療とケアを行い、地域連携に配慮した退院調整がで

きる。 

□ □ □ □ □ 

C-3. 初期救急対応 

緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断

し、必要時には応急処置や院内外の専門部門と連携ができる。 
□ □ □ □ □ 

C-4. 地域医療 

地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介

護・保健・福祉に関わる種々の施設や組織と連携できる。 
□ □ □ □ □ 

 
C-1～C-4 における、研修中のエピソードについて記述ください。 

 
 

▲改善すべき点 

●良かった点 

様式２０ 
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