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1． はじめに
大手前病院は国家公務員共済組合連合会を母体とする公的施設に準じた病院として、また大阪大学医学部をはじめ近畿一円の大学医学部および医科大学と連携した教育関連施設として、長年、研修医の教育を担当し多大な実績を挙げてきました。近年、医学部または医科大学卒業生の臨床研修が見直され、研修医が専門に偏重することなく、幅広くプライマリーケアの知識と技能を身につけるべきであるとする方針が打ち出されました。平成１４年には医療法の改正がなされ、全ての卒業生が卒後２年間に、必修診療科や地域医療を含めて複数の部局で研修を受けることが義務づけられることになり、大手前病院では、新しい制度の良い面を最大限に活用した新しい研修環境を確立する為に、鋭意検討を重ね、この“臨床研修プログラム”を作りました。

平成１６年からはじまった新しい制度のもとで、７年間に約６０名の初期研修医を迎え、作成された新しいプログラムでの研修が行われています。このプログラムには、大手前病院の特徴がそのまま生かされています。すなわち、それぞれ優秀な臨床および教育スタッフを擁した専門部局がきわめて密な横の連携を保っており、研修医は幅広くしかも精度の高い基本的な臨床技能を身につけることが可能になっています。まさに、新しい研修制度が求めるものと一致しています。また、長年にわたり培ってきた地域医療機関との密な連帯もこのプログラムに生かされています。さらに、初期研修修了後、専門分野にスムーズに移行出来るように十分な配慮がなされています。

平成22年度から制度の見直しがおこなわれ、皆さんを迎え、暖かい中にも厳しい臨床現場の中で有意義な研修期間を過ごしていただくよう、職員一同精一杯努力したいと考えています。

　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　国家公務員共済組合連合会大手前病院　院長　大　口　善　郎　　　　
2． 研修理念

初期臨床研修は、医師が、医師としての人格を涵養し、将来専門とする分野にかかわらず、医学及び医療の果たすべき社会的役割を認識しつつ、一般的な診療において頻繁に関わる疾病に適切に対応できるよう、基本的な診療能力を身に付けることのできるものでなければならない。

初期臨床研修医師は、大手前病院「職員の倫理綱領」、「臨床倫理に関する基本方針」、「医師のための診療方針」等を正しく理解し、チーム医療、全人的医療を体得するよう務めなければならない。
３．大手前病院臨床研修プログラムの特徴
· 内科系、外科系を中心に主な診療科がすべて揃い、それぞれの診療分野に優れた専門指導医がいて、研修の指導をうけることができる。
ある専門分野を重点的に研修したいという希望や、逆に満遍なく専門分野を研修したいという希望のいずれにも対応が可能である。

· 臨床研修に最もふさわしい中規模病院(病床数４０５床)である。　
　　　大規模病院は、各科の敷居が高く小回りがききにくい。一方、小規模病院は患者数が充分確保できないため、臨床経験が積みにくい。

· 平成１６年に新病院が開院し、最新の医療機器を備えさらに更新をおこなっている。

内視鏡関連機器更新、２台目の1.5テスラMRI、CTアンギオ対応64列ＭＤＣＴ、同種骨髄移植対応の高度無菌病室、電子カルテ、放射線治療装置リニアック、血管撮影装置更新
· ２年次研修の選択科については、研修者の将来設計に基づいた希望を最大限に取り入れて、柔軟な自由度の高いプログラムを作成している。

· 内科研修は、１年次の６ヶ月間で①消化器内科/神経内科、②代謝内分泌内科/腎臓内科、③血液内科/呼吸器・腫瘍内科、④循環器内科のうち３つを２ヶ月間ずつローテートする。将来、内科系専門医を志す場合は、２年次の選択科で残りの一つをローテートすること。
· 救急部門研修は、１年次の３ヶ月間平日日勤時間帯は救急外来の専属研修医となる。救急部門は、研修責任者の下に「内科系」「外科系」「循環器担当」の指導医が配置されている。１年次を通じて夜間・休日の時間帯は、輪番制による「研修当直」として、「内科系」「外科系」「循環器担当」の当直指導医の下で研修を行い、救急患者の初期診断・治療を学ぶ。2次救急の患者に対応する中で、重症救急患者の対応方法についても学ぶ。２年次の研修では、消化器内科、神経内科、循環器内科、外科、整形外科、脳神経外科などの研修期間中に、1年次より権限を拡大した診断・治療過程を指導医の下に学ぶ。

· 外科研修は、1年次の3ヶ月間、消化器外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺甲状腺外科の4領域の中から選択して研修する。最重点項目は「各領域のがん治療」であり、小児外科領域を除くすべてのがん・悪性腫瘍の研修を行うことができる。その中には手術用内視鏡（腹腔鏡・胸腔鏡）を利用した低侵襲手術含まれる。大阪府がん診療拠点病院に指定され、今後とも当院で治療する癌症例は増加するものと思われる。
· 地域医療研修は、2年次の１ヶ月間、医療法人晃和会北田医院、山紀会山本第一病院、風早会外科野崎病院、隆福会福川内科クリニック、医療法人川上クリニック、竹井クリニックで研修を行う。
医療法人晃和会は、大手前病院と緊密な連携をもち、介護老人保健施設「放出ふれあいセンター」と北田医院を核にした医療・保健・福祉の地域トータルケアをめざして、通所リハビリテーション・在宅診療・訪問系介護サービス・診療所を一貫して運営しており、現場の体験のみならず、地域医療・福祉に関する医療行政のレクチャーなど、緻密に計画されたプログラムの下に院内では体験できないものを系統的に体験できる。

山本第一病院・外科野崎病院、福川クリニック・川上クリニック・竹井クリニックにおける研修は、長年地域医療に貢献されておられる病院長･診療所長の指導で、外来診療と在宅訪問診療などについて、いずれかの病院を2週間、２つの診療所を各1週間、計4週間ローテートする。
· 精神科研修は、2年次の1ヶ月間、医療法人西浦会京阪病院で行う。

京阪病院は、医療法人西浦会の中核をなし、院内に精神科デイケア・センター・リハビリセンター・指定介護療養型医療施設を持つとともに、併設施設として３つの社会復帰施設（精神障害者生活訓練施設・障害者地域生活支援センター・福祉ホーム）、訪問看護ステーション・障害者居宅介護支援事業所・居宅介護支援センター・老人保健施設「長生苑」を擁して総合的な精神科医療の中核施設であることから、充実した精神科医療を研修することができる。

· 選択必修科の麻酔科研修は、手術室での麻酔管理を研修することを通じて、臨床医師として本来必須でありながら、現実には実施機会が少ないために習得が困難な、気管内挿管など救命の基本技術や、呼吸管理・循環管理など、患者の全身管理の基本を習得することを目標としている。　血管確保や気管内挿管は、他科の研修だけでは、技術習得のチャンスが少ないため、十分な研修が行えず、目標レベルに到達できないまま研修期間を終了してしまう恐れがある。しかし、麻酔科研修では、数多くの手術症例を通じて、必須の基本手技を研修期間中に習得することが可能である。

· 選択必修科の小児科・産科研修は、大阪府立母子保健総合医療センターで行う。
· 大手前病院独自の通年プログラム以外に、大阪大学医学部附属病院と共同して臨床研修を行う交流プログラムも選べる。この場合、大手前病院と大阪大学医学部附属病院を１年ずつ研修する。募集は大阪大学医学部附属病院から行う。

· ２年間の卒後研修終了後は、①当院で後期専門研修を続ける、②他施設に移って後期研修を受ける、③大学院に入り研究を行う、などさまざまな選択肢がある。当院では、大阪大学をはじめ近畿圏の大学（大阪大学、近畿大学、大阪市立大学、大阪医科大学、兵庫医科大学、奈良県立医科大学、京都府立医科大学など）と人事交流を行い、将来の進路についても相談に応じている。
４．プログラムの内容
 (1)　当院通年プログラム

１年次に必修科として内科６ヵ月、救急部門３ヵ月、外科３ヶ月、２年次に必修科として精神科1ヶ月、
地域医療1ヶ月および選択科を10ヵ月研修する。募集定員　7名
１年次研修例
	研修者
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	No.1
	外科
	救急
	内科

	No,2
	外科
	救急
	内科

	No.3
	救急
	外科
	内科

	No.4
	救急
	外科
	内科

	No.5
	内科
	外科
	救急

	No.6
	内科
	外科
	救急

	No.7
	内科
	救急
	外科

	No.8
	内科
	救急
	外科


内科研修は、①消化器内科/神経内科、②代謝内分泌内科/腎臓内科、③血液内科/呼吸器・腫瘍内科、④循環器内科のうち３つを２ヶ月間ずつローテートする。　　　　　　　　　　　　２年次研修例　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	研修者
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	1
	2
	3

	No.1
	地域
	精神
	選択

	No,2
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.3
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.4
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.5
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.6
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.7
	選択
	地域
	精神
	選択

	No.8
	選択
	地域
	精神
	選択


地域医療、精神科を各1ヶ月、選択科を計１０ヶ月間ローテート(循環器内科のローテートは３ヶ月間)する。選択必修科の小児科・産科は、府立母子保健総合医療センターで研修。
(2)　大阪大学医学部附属病院交流プログラム　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部附属病院と共同して臨床研修を行うプログラム　　　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部附属病院臨床研修プログラムB　　募集定員　1名　　　　　　　　　　　　1年次：大阪大学医学部附属病院　　２年次：大手前病院　　　　　　　　　　　　　　　　　大阪大学医学部附属病院臨床研修プログラムC　　募集定員　1名　　　　　　　　　　　　1年次：大手前病院　　２年次：大阪大学医学部附属病院　　　　　　　　　　　　　　　　　(2)の募集は、大阪大学医学部附属病院から行いますので、詳細は大阪大学卒後臨床研修センターにお問い合わせください。

５．研修到達目標

Ⅰ 行動目標

医療人として必要な基本姿勢・態度

Ⅱ 経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

Ｃ 特定の医療現場の経験

Ⅰ 行動目標

医療人として必要な基本姿勢・態度

（１）患者－医師関係

患者を全人的に理解し、患者・家族と良好な人間関係を確立するために、

1） 患者、家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握できる。

2） 医師、患者・家族がともに納得できる医療を行うためのインフォームド・コンセントが実施できる。

3） 守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮ができる。

（２）チーム医療

医療チームの構成員としての役割を理解し、保健・医療・福祉の幅広い職種からなる他のメンバーと協調するために、

1） 指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。

2） 上級およ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。

3） 同僚及び後輩へ教育的配慮ができる。

4） 患者の転入・転出に当り、情報を交換できる。

5） 関係機関や諸団体の担当者とコミュニケーションがとれる。

（３）問題対応能力

患者の問題を把握し、問題対応型の思考を行い、生涯にわたる自己学習の習慣を身に付けるために、

1） 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、当該患者への適応を判断できる（EBM =Evidence Based Medicineの実践ができる。）。

2） 自己評価及び第三者による評価を踏まえた問題対応能力の改善ができる。

3） 臨床研究や治験の意義を理解し、研究や学会活動に関心を持つ。

4） 自己管理能力を身に付け、生涯にわたり基本的診療能力の向上に努める。
（４）安全管理

患者及び医療従事者にとって安全な医療を遂行し、安全管理の方策を身に付け、危機管理に参画するために、

1） 医療を行う際の安全確認の考え方を理解し、実施できる。

2） 医療事故防止及び事故後の対処について、マニュアルなどに沿って行動できる。

3） 院内感染対策（Standard Precautionsを含む。）を理解し、実施できる。

（５）症例呈示

チーム医療の実践と自己の臨床能力向上に不可欠な、症例呈示と意見交換を行うために、

1） 症例呈示と討論ができる。

2） 臨床症例に関するカンファレンスや学術集会に参加する。

（６）医療の社会性

医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献するために、

1） 保健医療法規・制度を理解し、適切に行動できる。

2） 医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。

3） 医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。

4） 医薬品や医療用具による健康被害の発生防止について理解し、適切に行動できる。

Ⅱ 経験目標

Ａ 経験すべき診察法・検査・手技

（1） 医療面接
患者・家族との信頼関係を構築し、診断・治療に必要な情報が得られるような医療面接を実施するために、

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、患者の解釈モデル、受診動機、受療行動を把握できる。

2） 患者の病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職業歴、系統的レビュー）の聴取と記録ができる。

3） 患者・家族への適切な指示、指導ができる。

（2） 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、記載するために、

1） 全身の観察(バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の診察を含む。) 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（乳房の診察を含む。）ができ、記載できる。

4） 腹部の診察(直腸診を含む。) ができ、記載できる。

5） 泌尿・生殖器の診察(産婦人科的診察を含む。) ができ、記載できる。

6） 骨・関節・筋肉系の診察ができ、記載できる。

7） 神経学的診察ができ、記載できる。

8） 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。

9） 精神面の診察ができ、記載できる。

（３）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、

Ａ・・・・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。

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） Ａ血液型判定・交差適合試験
5） Ａ心電図（12誘導）、負荷心電図

6） Ａ動脈血ガス分析
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、アレルギー検査を含む。）

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（グラム染色など）

10） 肺機能検査

・スパイロメトリー

11） 髄液検査

12） 細胞診・病理組織検査

13） 内視鏡検査

14） Ａ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）


（４）基本的手技

基本的手技の適応を決定し、実施するために、

1） 気道確保を実施できる。
2） 人工呼吸を実施できる。（バッグマスクによる徒手換気を含む。）

3） 心マッサージを実施できる。

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）を実施できる。

9） 穿刺法（胸腔、腹腔）を実施できる。

10） 導尿法を実施できる。

11） ドレーン・チューブ類の管理ができる。

12） 胃管の挿入と管理ができる。

13） 局所麻酔法を実施できる。

14） 創部消毒とガーゼ交換を実施できる。

15） 簡単な切開・排膿を実施できる。

16） 皮膚縫合法を実施できる。

17） 軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。

18） 気管挿管を実施できる。

19） 除細動を実施できる。


（５）基本的治療法

基本的治療法の適応を決定し、適切に実施するために、

1） 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄、環境整備を含む。）ができる。

2） 薬物の作用、副作用、相互作用について理解し、薬物治療（抗菌薬、副腎皮質ステロイド薬、解熱薬、麻薬、血液製剤を含む。）ができる。

3） 基本的な輸液ができる。

4） 輸血（成分輸血を含む。）による効果と副作用について理解し、輸血が実施できる。

（６）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、管理するために、

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、指示箋を作成し、管理できる。

3） 診断書、死亡診断書、死体検案書その他の証明書を作成し、管理できる。

4） CPC（臨床病理検討会）レポートを作成し、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。

（７）診療計画

　保健・医療・福祉の各側面に配慮しつつ、診療計画を作成し、評価するために、

１）　診療計画(診断、治療、患者･家族への説明を含む。) を作成できる。

　 2)  診療ガイドラインやクリティカルパスを理解し活用できる。

　 3)　入退院の適応を判断できる(デイサージャリー症例を含む。)。

　 4)  QOL (Quality of Life)を考慮に入れた総合的な管理計画(リハビリテーション、社会復帰、在宅医療、介護を含む。) へ参画する。


Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患

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。

１ 頻度の高い症状

１）全身倦怠感

２）不眠
３）食欲不振

４）体重減少、体重増加

５）浮腫
６）リンパ節腫脹
７）発疹
８）黄疸

９）発熱
10）頭痛
11）めまい
12）失神

13）けいれん発作

14）視力障害、視野狭窄
15）結膜の充血
16）聴覚障害

17）鼻出血

18）嗄声

19）胸痛
20）動悸
21）呼吸困難
22）咳・痰
23）嘔気・嘔吐
24）胸やけ

25）嚥下困難

26）腹痛
27）便通異常(下痢、便秘)

28）腰痛
29）関節痛

30）歩行障害

31）四肢のしびれ
32）血尿
33）排尿障害（尿失禁・排尿困難）

34）尿量異常

35）不安・抑うつ

２ 緊急を要する症状・病態


１）心肺停止
２）ショック
３）意識障害
４）脳血管障害
５）急性呼吸不全

６）急性心不全
７）急性冠症候群
８）急性腹症
９）急性消化管出血
10）急性腎不全

11）流・早産および満期産

12）急性感染症

13）外傷
14）急性中毒
15）誤飲、誤嚥

16）熱傷
17）精神科領域の救急

３ 経験が求められる疾患・病態


· 全疾患（８８項目）のうち７０％以上を経験することが望ましい

（１）血液・造血器・リンパ網内系疾患

Ｂ①貧血（鉄欠乏貧血、二次性貧血）

②白血病

③悪性リンパ腫

④出血傾向・紫斑病（播種性血管内凝固症候群：DIC）

（２）神経系疾患

Ａ①脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） 

②認知症疾患

③脳・脊髄外傷（頭部外傷、急性硬膜外・硬膜下血腫）

④変性疾患（パーキンソン病）

⑤脳炎・髄膜炎
（３）皮膚系疾患

Ｂ①湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎）

Ｂ②蕁麻疹

③薬疹

Ｂ④皮膚感染症

（４）運動器（筋骨格）系疾患

Ｂ①骨折

Ｂ②関節・靱帯の損傷及び障害
Ｂ③骨粗鬆症

Ｂ④脊柱障害（腰椎椎間板ヘルニア）

（５）循環器系疾患

Ａ①心不全

Ｂ②狭心症、心筋梗塞

③心筋症

Ｂ④不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈）

⑤弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症）

Ｂ⑥動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤）

⑦静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）

Ａ⑧高血圧症（本態性、二次性高血圧症）

（６）呼吸器系疾患

Ｂ①呼吸不全

Ａ②呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎）

Ｂ③閉塞性・拘束性肺疾患（気管支喘息、気管支拡張症）

④肺循環障害（肺塞栓・肺梗塞）

⑤異常呼吸（過換気症候群）

⑥胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）

⑦肺癌

（７）消化器系疾患

Ａ①食道・胃・十二指腸疾患（食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二指腸炎）

Ｂ②小腸･大腸疾患（イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）

③胆嚢・胆管疾患（胆石、胆嚢炎、胆管炎）

Ｂ④肝疾患（ウイルス性肝炎、急性・慢性肝炎、肝硬変、肝癌、アルコール性肝障害、
薬物性肝障害）

⑤膵臓疾患（急性・慢性膵炎）

Ｂ⑥横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア）

（８）腎・尿路系（体液・電解質バランスを含む。）疾患

Ａ①腎不全（急性・慢性腎不全、透析）

②原発性糸球体疾患（急性・慢性糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群）

③全身性疾患による腎障害（糖尿病性腎症）

Ｂ④泌尿器科的腎・尿路疾患（尿路結石、尿路感染症）

（９）妊娠分娩と生殖器疾患

Ｂ①妊娠分娩（正常妊娠、流産、早産、正常分娩、産科出血、乳腺炎、産褥）

②女性生殖器及びその関連疾患（月経異常(無月経を含む。)、不正性器出血、

更年期障害、外陰・腟・骨盤内感染症、骨盤内腫瘍、乳腺腫瘍）

Ｂ③男性生殖器疾患（前立腺疾患、勃起障害、精巣腫瘍）

（１０）内分泌・栄養・代謝系疾患

①視床下部・下垂体疾患（下垂体機能障害）

②甲状腺疾患（甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症）

③副腎不全

Ａ④糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖）

Ｂ⑤高脂血症

⑥蛋白及び核酸代謝異常（高尿酸血症）

（１１）眼・視覚系疾患

Ｂ①屈折異常（近視、遠視、乱視）

Ｂ②角結膜炎

Ｂ③白内障

Ｂ④緑内障

⑤糖尿病、高血圧・動脈硬化による眼底変化

（１２）耳鼻・咽喉・口腔系疾患

Ｂ①中耳炎

②急性・慢性副鼻腔炎

Ｂ③アレルギー性鼻炎

④扁桃の急性・慢性炎症性疾患

⑤外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・食道の代表的な異物

（１３）精神・神経系疾患

①症状精神病

Ａ②認知症（血管性認知症を含む。）

③アルコール依存症

Ａ④気分障害（うつ病、躁うつ病を含む。）

Ａ⑤統合失調症（精神分裂病）

⑥不安障害（パニック症候群）

Ｂ⑦身体表現性障害、ストレス関連障害

（１４）感染症

Ｂ①ウイルス感染症（インフルエンザ、麻疹、風疹、水痘、ヘルペス、流行性耳下腺炎）

Ｂ②細菌感染症(ブドウ球菌、ＭＲＳＡ、Ａ群レンサ球菌、クラミジア)

Ｂ③結核

④真菌感染症（カンジダ症）

⑤性感染症

⑥寄生虫疾患

（１５）免疫・アレルギー疾患

①全身性エリテマトーデスとその合併症

Ｂ②慢性関節リウマチ

Ｂ③アレルギー疾患

（１６）物理・化学的因子による疾患

①中毒（アルコール、薬物）

②アナフィラキシー

③環境要因による疾患（熱中症、寒冷による障害）

Ｂ④熱傷

（１７）小児疾患

Ｂ①小児けいれん性疾患

Ｂ②小児ウイルス感染症(麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突発性発疹、インフルエンザ)
③小児細菌感染症

Ｂ④小児喘息

⑤先天性心疾患

（１８）加齢と老化

Ｂ①高齢者の栄養摂取障害

Ｂ②老年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）

Ｃ 特定の医療現場の経験

必修項目にある現場の経験とは、各現場における到達目標の項目のうち一つ以上経験

すること。

（１）救急医療

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をするために、

1）バイタルサインの把握ができる。

2）重症度及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、バッグ・バルブ・マスク等を使う心肺蘇生法や除細動、気管挿管、薬剤投与等の一定のガイドラインに基づく救命処置を含み、BLSには、気道確保、心臓マッサージ、人工呼吸等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するために、

1）食事・運動・休養･飲酒・禁煙指導とストレスマネージメントができる。

2）性感染症予防、家族計画を指導できる。

3）地域・産業・学校保健事業に参画できる。

4）予防接種を実施できる。


（３）地域医療

地域医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

1) 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療(在宅医療を含む。) について理解し、

実践する。

2) 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。

3) へき地・離島医療について理解し、実践する。


（４）周産・小児・成育医療

周産・小児・成育医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、

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、全人的に対応するために、

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）デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解する。


（６）緩和ケア、終末期医療

緩和ケアや終末期医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、
1）心理社会的側面への配慮ができる。

2）治療の初期段階から基本的な緩和ケア（ＷＨＯ方式がん疼痛治療法を含む。）ができる。
3）告知をめぐる諸問題への配慮ができる。

4）死生観・宗教観などへの配慮ができる。


（７）地域保健

地域保健を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応するために、保健所、介護老人保健施設、社会福祉施設、赤十字社血液センター、各種検診、健診の実施施設等の地域保健の現場において、

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。
６．院内必修科

内科

1． 消化器内科

2． 代謝内分泌内科

3． 血液内科

4． 循環器内科

5． 呼吸器科・腫瘍内科
6． 神経内科

7． 腎臓内科

（1） 消化器内科
最も疾患頻度の高い領域で、食道、胃・十二指腸、大腸および肝臓、胆嚢、膵臓と消化器疾患全体の診療を経験できる。日本消化器病学会認定施設であり、消化管内視鏡検査では、一般の上部・下部消化管の観察検査以外、緊急内視鏡的止血術、食道静脈瘤硬化術、消化管ポリペクトミー、内視鏡的膵胆管造影などの実際を研修する。日本超音波医学会専門医研修施設であり、超音波検査では、通常の診断検査以外に、造影超音波検査や各種治療的応用（インターベンション）なども研修する。また、日本肝臓病学会認定関連施設でもあり、肝疾患の進行や肝細胞癌の発生抑制をめざしての、B型・C型慢性肝炎に対するインターフェロン療法や、核酸アナログ製剤を用いての治療などを経験する。

（2） 代謝内分泌内科

糖尿病

日本人は遺伝的に糖尿病有病率が高く、入院患者に占める糖尿病合併率はさらに高い。したがって、非専門医にも糖尿病に対する基本的な知識と対応能力が要求される。当科では病型や病期、患者背景に応じた適切な治療法を選択し、ベストコントロールの達成を目指す方法を習得する。また、患者の自己管理が治療において重要となることより、教育入院に力を入れており、糖尿病専門医と共に糖尿病療養指導士に認定された看護師・栄養士・薬剤師からなる医療チームが行う患者教育を経験できる。また、合併症の有無・進展度を評価し、冠動脈疾患、増殖型網膜症、腎不全に陥った腎症、糖尿病性壊疽など重篤な場合には、各々、循環器内科、眼科、泌尿器科、皮膚科や整形外科とタイアップして合併症対策を研修する。

痛風

財団法人痛風研究会から痛風治療の数少ない専門施設に指定されていることから、痛風の診断、発作急性期の治療、高尿酸血症に対する継続治療について高度な専門知識を体験できる。痛風専門外来では、患者に高率に合併する内臓脂肪肥満、高脂血症、高血圧、脂肪肝、尿路結石の診断と治療を含め、痛風のトータルケアを経験する。

甲状腺や他の内分泌疾患

バセドウ病や橋本病など common な甲状腺疾患をはじめ、末端肥大症やアルドステロン症など比較的稀な下垂体・副腎系疾患の診療を体験できる。

（3） 血液内科
造血器腫瘍(白血病、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫など)の化学療法、同種または自家造血幹細胞移植を治療用の無菌室４床、個室用簡易無菌層流装置２台を稼働させて研修する。年齢・背景に応じた治療計画書をその都度作成し、化学療法が不安なく受けられるよう配慮した説明用パンフレットを使用したインフォームド・コンセントも体験する。感染症の診断治療、輸血計画の立案などの支持療法を研修する。また特発性血小板減少性紫斑病などその他の血液疾患の研修も行う。輸血、骨髄穿刺、腰椎穿刺、中心静脈ルート確保などの手技を習得する。
（4） 循環器内科

虚血性心疾患、心不全、不整脈を３本柱として研修する。PTCAを最も重点的に研修するが、PTCAに固執することなく、個々の症例毎に十分吟味してオーソドックスに治療法（薬物療法、PTCA、冠動脈バイパス術）を選択する治療法を研修する。急性心筋梗塞はもちろん、拡張型心筋症、虚血性、高血圧性、弁膜症等あらゆる心不全の経験が可能である。重症心不全に対するB-blocker療法、不整脈に対する薬物療法、カテーテルアブレーション、また当院心臓血管外科と連携して各種心臓・血管手術、ペースメーカー療法も研修できる。その他、解離性大動脈瘤、肺塞栓症、急性動脈といった急性疾患も経験できる。

（5） 呼吸器科・腫瘍内科
肺疾患の診断

胸部X線写真の読影・血痰のある症例に対する喀痰細胞診など、基本的な研修にはじまり、最新の装置を使用するCT, MRI などや、気管支ファイバスコピーの実際を研修する。

　　　肺腫瘍

原発性肺癌

肺癌のI期とII期は手術となるため呼吸器外科で、初診時すでに手術不能の進行癌（III期とIV期）は当科での研修対象となる。III期の局所進行癌症例に対しては放射線科・外科との連携でcombined modality treatmentを行なうことを経験する。IV期の症例は化学療法の適応となります。gemzar単剤での治療を始めとする、最近の効果の優れた、副作用も制御しやすい新しい抗がん剤治療を経験する。これらの治療でのインフォームド・コンセントは単に告げれば良いというのではなく、患者本人への精神的支持、家族への対応も大切なものであり、現在の癌治療での重要性について経験できる。また、末期癌の症例の癌性疼痛・呼吸困難などの緩和ケアも研修する。

転移性肺癌

胃癌、結腸癌などの消化器癌に対しても本邦で開発された塩酸イリノテカン(CPT-11)を使用して治療を行うのを経験する。以上のように、いわば肺癌を主体としました癌化学療法科での診療を経験できる。

　　　閉塞性肺疾患（気管支喘息・肺気腫・慢性気管支炎）、拘束性肺疾患（肺線維症）

原疾患の治療はもとより、理学療法士の指導のもとに腹式呼吸などの呼吸訓練を行なうところや外来通院でのリハビリテーシンを研修する。

（6） 神経内科

当科では神経内科の基本的な診察法・検査・手技をマスターすることを目標に研修して戴きます。神経内科諸疾患患者さんについて、①ベッドサイドで神経学的診察ができること（神経学的所見が正確にとれること）、②その上で、病変部位の局在診断ができること、③さらに、検査計画を立て病因診断に結びつく検討ができること、④そして、リハビリテーションを含め治療計画を立て実施できること、⑤それらに関連した検査法を熟知し、基本手技に関しては自ら実施できることを目標に致します。余力のある方には各症例につき学術的検討を加えて戴きます。本院にはそれらの臨床研修をバックアップできます神経内科臨床経験があり、脳波、筋電図、神経伝導速度、大脳誘発電位検査（SEP、ABR等）、頭部ＣＴ scan、頭部MRI、MR angio、脊髄MRI、脊髄造影（ミエログラフィー）、頚動脈エコー、経頭蓋ドップラー（TCD）、末梢神経生検、筋生検等の神経内科諸検査が実施可能です。内科・外科各専門科、整形外科、耳鼻咽喉科（めまい）、泌尿器科、眼科等の各専門医もおり、他科と関連する神経内科疾患の検討も容易です。病院図書には、神経内科関連の文献をそろえており、さらに、国家公務員共済組合連合会中央図書室（虎ノ門病院内）を通じて文献コピーの迅速な入手も可能で、一つ一つの症例を掘り下げて検討できる環境が整っています。本院は日本神経学会准教育施設に認定されており、日本神経学会専門医をめざす医師のバックアップも積極的にしていきたいと考えております。臨床経験をさらに積み重ねて戴くとともに神経内科の検査手技にも習熟して戴けます様とりはからいたいと考えております。本院は脳梗塞ではMRI拡散強調画像を利用した、通常の頭部CT、MRI（T２強調画像）にまだ変化の見られない早い段階での脳梗塞の診断もしています。本院垂井清一郎名誉院長は長く大阪神経筋難病研究会の会長を務められたこともあり、本院は神経難病の臨床研究にも取り組んできました。パーキンソン病や脳血管性パーキンソニズムの臨床経過、治療効果の予測等パーキンソン病を中心として多発筋炎、重症筋無力症等神経筋難病の臨床研究報告をしてきており、それらの疾患全般についての研修や、実際の薬物療法、リハビリテーションについての経験ができます。筋疾患につきましては、臨床症状、血中筋逸脱酵素の上昇、筋電図等による診断はもとより、必要に応じ自転車エルゴメ－タ－による好気的運動負荷試験、阻血下前腕運動負荷試験、筋生検（生検筋の組織化学、電顕所見を得てその病型（原因）鑑別）も行っています。多発神経炎、多発根神経炎、多発単神経炎などで必要時は末梢神経生検（大阪大学神経内科と連携）も行い、神経病理学的、生化学的に検討、診断の向上をはかっており、ギラン・バレー症候群（急性炎症性脱髄性多発根神経炎AIDP）、慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（CIDP）に対する免疫グロブリン静注療法、血液浄化療法等も取り組んでいます。めまいの診断につきましては、中枢性は神経内科、末梢性は耳鼻咽喉科にて前庭機能検査などの諸検査を行っています。神経因性膀胱は泌尿器科にて膀胱内圧などの検索を、原因疾患としての中枢、末梢神経病変につきまして神経内科にて検討しています。その他、脊髄疾患（頚椎症など）・脱髄性疾患（多発性硬化症など）、片側顔面けいれんや本態性振戦などの不随意運動をきたす疾患、末梢性顔面神経麻痺（ベル麻痺）、髄膜炎、脳炎、頭痛、三叉神経痛、てんかんなど広く神経内科疾患全般を研修できる態勢にあります。

（7） 腎臓内科

日本腎臓学会より研修施設として認定されており、潜在的な患者数が1,000万人を越えると推定される慢性腎臓病（CKD）の診療を中心に、電解質異常、酸塩基平衡障害、急性腎不全など広く腎臓内科疾患全般に関する研修を行う。原発性ネフローゼ症候群やIgA腎症などの狭義の腎疾患によるCKDに対しては、積極的に腎生検を行い的確な治療方針を立てるようにしている。最近、増加の著しい糖尿病性腎症や腎硬化症などの生活習慣病に伴うCKDに対しては、代謝内科、循環器内科などの他科と緊密に連携を取りながら、腎障害ならびに合併症の進行防止に努める。また、日本透析医学会専門医制度における認定施設でもあり、末期腎不全に対する透析療法についても研修する。血液透析、腹膜透析の両者について、導入および維持管理を経験することが可能である。

《内科の研修到達目標》

１．研修のねらい

　全人的医療を実践するために、すべての医師にとって必須とされる初期医療の基本を習得するとともに、内科医として必要欠くべからざる知識・技能を修得する。また医師として、「病に苦しむ一人の人間たる患者」に接するに上での正しい倫理と態度を身につけ、あわせて科学としての医学を学ぶための基本的知識と方法論を自分のものとする。

２．一般研修目標

1. すべての内科医に必要な基本的な病歴聴取、理学的所見の取り方、臨床検査、それらに基づいた診断、治療の原理と技能を修得する。

2. すべての医師に求められる初期医療、とりわけ急性期医療、救急医療の基本を身につけ、とくに内科領域に必須とされる初期医療を実践できる知識・技能に関する臨床的能力を習得する。

3. 疾患に関するすべての情報が本質的には患者自身に帰属すべきものであり、その治療方針は意思決定に基づくべきものであることを理解し、適切な「インフォームド・コンセント」を実践できる能力を身につける。

4. 患者を「病に苦しむ一人の人間」として捉え、尊厳をもって接し、疾病をもつ人間を身体医学的のみならず精神心理的、社会的な面をも含めて全人的に捉え、医学的問題の解決を計る能力を修得する。さらに患者・家族やその周辺の人々と円滑な人間関係を樹立しようとする態度を身につける。

5. 医療が本質的にチームで行うものであることを理解し、他の医師や看護師その他のコメデイカル・スタッフと意識的に協調する態度を身につける。

6. 慢性疾患をもつ患者の状態を的確に把握し、科学的な根拠に基づいた生活指導を行い、社会復帰を援助し、疾患の再発・増悪を可能な限り防ぐよう指導を行い得る能力を身につける。

7. 自らの医師としての限界をわきまえ、必要ならば遅滞なく他の内科医や他科医師の助言や協力、指導を求め、あるいは転科・転院を判断する能力を身につける。

8. 回復の見込みがなくなった患者に対し、医療人として何をなすのが最善かを常に考え、適切に患者に状態を伝え、その意思を尊重し、患者のかかえる問題を可能な限り解決し、最後まで真摯に医療を行う態度を身につける。

9. 医療行為が時には患者の健康を損なうことがあることを理解し、診療全般について内在するリスクを把握・評価し、適切なリスク軽減を院内リスクマネジメント委員会の規約に沿って行うことができる能力を身につける。

10. 日本の保険医療制度を理解し、その長所・短所や内蔵する問題点を把握したうえで、保険医療の枠組みの中で、患者にとって最善の医療を選択して患者に提示しえる能力を身につける。保険外医療を考慮するときには、十分な科学的根拠と患者の同意など倫理的配慮を行うバランスのとれた感覚を身につける。

11. 医療がすべての人にとって、公平かつ平等であるべきものであることを認識し、国民の信頼を得ることのできる医師、医療のあり方を念頭において常に努力する態度を養う。

３．基本的知識・技能

　（GIO：General  Instructional  Objectives一般の目標、SBO：Specific  Behavior  Objectives行動目標、a～ｔ：ユニット）

a 　医療面接・診察法

GIO　

内科医として必須とされる医療面接の技法、基本的診察法と態度を身につけ、あわせて簡単な他の診療科の診察法の基本を行うことができる。

SBO

１）
医療面接にふさわしい身だしなみを整え、礼儀正しい会話ができる。

２）
限られた時間で、主訴、現病歴、既往歴、生活歴、社会的活動状況、嗜好など医療面接に必要な情報を手早く聴取することができる。

３）
医療面接によって得た情報を分かりやすい言葉で遅滞なく診療録に記載することができ、その中から問題点を抽出してリストアップすることができる。

４）
必要とされる理学的所見を得るに十分な内科的診察法を確実に行うことができる。

５）
眼底を直接鏡で観察することができ、主要な異常所見を把握できる。

６）
鼓膜・鼻腔・咽頭・喉頭の基本的な観察ができ、主要な異常所見を把握できる。

７）
妊娠の初期徴候を理解し、婦人科疾患に由来する全身的症候を把握することができる。

８）
主要皮膚疾患を理解し、主要疾患を診断することができる。

９）
主たる外科手術適応疾患を診断することができる。

10）　骨折・脱臼・捻挫の症候を理解し、主たる運動器疾患の症候を把握できる。

11）　主要な泌尿器科疾患の症候を把握できる。

12）　小児の基本的診察を行うことができる。

13）　診察で得られた身体所見を分かりやすく診療録に記載し、それらの意義を適切に評価し、鑑別診断のための検査計画を立てることができる。

b   基本的臨床検査法

GIO

基本的な臨床検査の選択、解釈を行い、緊急時に自ら簡単な検査を実施する能力を身につける。あわせて臨床検査診断学の理論的基礎を習得する。

SBO

１）　尿の肉眼的観察、化学的検査、顕微鏡的検査を実施できる。

２）　便の肉眼的観察と潜血反応、その他の基本的な便検査を実施できる。

３）　血液一般検査・白血球分類検査を実施することができる。

４）　骨髄穿刺、腰椎穿刺、胸腔穿刺、腹腔穿刺を実施でき、検体について適切な検査指示を行うことができる。

５）　上記１）～４）の検査結果を正しく解釈することができる。

６）　出血・凝固・止血に関する基本的検査を適切し指示し、結果を正しく解釈することができる。

７）　上記６）の結果に基づいて、病態に応じた適切な指示を行うことができる。

８）　ABO/Rh血液型検査とクロスマッチを実施することができる。

９）　上記８）の結果を正しく解釈することができる。

10）　血糖の簡易検査を実施することができる。

11）　上記10）に基づいて、病態に応じた適切な指示を行うことができる。

12）　血清生化学、免疫学的検査を適切に指示することができる。

13）　微生物学的検査、遺伝子学的検査を適切に指示することができる。

14）　上記12）、13）の検査結果を正しく解釈することができる。

15）　心電図標準12誘導をとることができ、モニター心電図を正しく装着することができる。

16）　心電図12誘導、モニター心電図の主要所見を解釈することができる。

17）　上記15）、16）に基づいて、適切な高次心機能検査を計画または指示することができる。

18）　腹部超音波、心超音波の原理を理解し、基本的検査を実施でき、主要所見を把握することができる。

19）　上記18）の結果に基づいて、高次画像検査を計画しまたは適切に指示することができる。

20）　呼吸機能検査を適切に指示し、主要変化の解釈を行うことができる。

21）　腎機能検査を適切に指示し、その解釈を行うことができる。

22）　脳波・筋電図・脈波検査の適応を正しく述べることができ、主要所見を解釈することができる。

23）　臨床検査における正常値、誤差、変動係数、感度、特異度、陽性定期中度、陰性的中度、尤度比、検査前診断確率、検査後診断確率などの概念を理解し、実際に用いることができる。

24）　検査の適応と限界をわきまえ、医療経済的配慮も行いながら診療に用いることができる。

c   放射線科的検査法

GIO

基本的な放射線科的検査法を安全に配慮しつつ確実に実施し、病態に尤も適した放射線科的検査を選択し、かつ読影する能力を身につける。

SBO

１）　X線の生物学的作用を述べることができる。

２）　X線障害を予防する方法について述べることができる。

３）　X線障害予防に配慮して撮影の指示を行うことができる。

４）　胸部、腹部、頭蓋、脊椎、四肢骨の単純X線を適切に撮影することができる。

５）　胸部、腹部、頭蓋、脊椎、四肢骨の単純X線を適切に読影することができる。

６）　造影剤を用いた消化管、腹腔内臓器、冠動脈・その他の動脈、静脈、中枢神経X線像の主要変化を読影することができる。

７）　頭部、頚部、体幹、脊椎・脊髄のCT、MR検査の原理、適応を理解し、主要変化を指摘することができる。

d   核医学診断法

GIO

基本的な核医学診断の原理を理解し、適切に指示し、結果を解釈できる能力を身につける。

SBO

１）　臨床医学に用いられる放射性同位元素を列挙することができる。

２）　主要な核医学診断法の適応を理解し、適切に指示することができる。

３）　主要な核医学診断法における画像所見の概略を述べることができ、その結果を解釈することができる。

e   滅菌・消毒法

GIO

医学における清潔・不潔の概念を理解し、無菌的処置の際に必要な滅菌・消毒法を用いる、あるいは指示できる知識を身につける。

SBO

１）　手術、観血的処置、侵襲的処置、創傷治療などの無菌的処置の際に用いる器具や医療材料の滅菌法とその有効限界を述べることができる。

２）　無菌的処置を行う際の術者の注意点を述べることができる。

３）　清潔操作のための適切な手洗い、滅菌術衣や手袋の着用ができる。

４）　手術前の清拭・剃毛などの指示と確認ができる。

５）　自ら術野の消毒操作を行うことができる。

f   院内感染対策

GIO

院内感染における主要な予防対象、病原微生物について十分な知識をもち、院内感染対策マニュアルを熟知して、適切な予防法を指示でき、また自ら実践できる能力を身につける。

SBO

１）　主要な院内感染を起こしえる病原微生物の名称、感染経路、感染頻度、それらに基づく感染症の症候・治療法・予後を述べることができる。

２)   標準感染対策（standard  precaution）を理解し、実践できる。

３）　微生物の暴露状態に即し、院内感染対策マニュアルに沿った感染防御対策を指示できる。

４）　感染症に遭遇した場合、関係法規に則り、院内感染防止の観点から適切な対応ができる。

g   採血法

GIO

臨床検査および輸血のための血液採取に関する知識と技能を身につける。

SBO　

１）　目的とする臨床検査の種類に応じた採血用具、採血管の準備およびその確認と指示ができる。

２）　必要な採血量を決定できる。

３）　静脈血を正しく採取できる。

４）　動脈血を正しく採取できる。

５）　採取した血液をそれぞれの検査のために適切に処理できる。

６）　採取に使用した器材を適切に処理、廃棄できる。

７）　自己血輸血の利点、注意点、適応を述べることができる。

８）　自己血採取のためのマニュアルの理解し、正しく採取、保存、輸血できる。

９）　供血者血液採取の適応を厳密に理解し、その危険性を熟知し、正しく使用できる。

ｈ　局所麻酔と小外科手技

GIO

基本的な局所麻酔法と簡単な小外科手技を身につける。

SBO

１）　頻用される小外科器具の操作を的確に行うことができる。

２）　上記１）の外科器具を適切に選択することができる。

３）　皮膚の小切開と縫合を行うことができる。

４）　局所浸潤麻酔を行い、かつその副作用に対処できる。

ｉ　注射法

GIO

各注射法の適応を理解し、正しい注射法を身につける

SBO　

１）　薬剤を注射投与する場合の適応の原則を述べることができる。

２）　注射によって起りえる障害とその予防、対処法を述べることができる。

３）　皮下、皮内、筋肉内、静脈注射を正しく、かつ安全に実施できる。

４）　静脈確保（点滴、持続点滴、中心静脈路）ができる。

ｊ　輸液・輸血法

ＧＩＯ

輸液・輸血の基本的知識、基本的手技を行う能力と、安全に配慮する態度を身につける。

ＳＢＯ

１）　水・電解質代謝と酸塩基平衡の概要、輸液の種類と輸液療法の適応の概略を述べることができる。

２）　患者の病態に応じて、安全かつ科学的根拠をもって輸液を実施できる。

３）　輸液によって起りえる障害の予防、診断、治療ができる。

４）　血液型と輸血理論の概略、を述べることができる。

５）　輸血・成分輸血、血液製剤の種類と適応、関連規則について述べることができる。

６）　ＡＢＯ／Ｒｈ血液型とクロスマッチを適切に指示し、結果の解釈が適切に行うことができる。

７）　標準的なＡＢＯ／Ｒｈ血液型検査を自ら行うことができる。

８）　タイプ・アンド・スクリーンについて述べることができる。

９）　輸血に関連する副作用、輸血にかかわる感染症について述べることができる。

10）　輸血に関連する副作用、輸血にかかわる感染症の診断、治療、予防の概略を述べることができ、適切に行える。

11）　輸血、成分輸血、血液製剤投与を行うに際して適切な説明を患者に行うことができ、インフォームド・コンセントが取得できる。

12）　輸血、成分輸血、血液製剤を適切かつ安全に行うことができる。

ｋ　　穿刺法

GIO

診断または治療のために行う体腔などの穿刺手技についての正しい知識、技能、安全に実施する態度を身につける。

SBO　

１）　胸腔、腹腔、腰椎、骨髄、心嚢の各穿刺法の目的、適応、禁忌、方法、使用器具、実施上の注意、合併症の予防・対策を述べることができる。

２）　上記１）の各穿刺法の実施にあたって、患者に十分な説明をすることができる。

３）　上記１）の各穿刺法を安全に実施することができる。

４）　採取した検体について適切な検査指示を行うことができ、その結果を正しく解釈できる。

５）　穿刺と同時に行う薬剤注入についての適応を正しく判断できる。

ｌ　　超音波検査

GIO

腹部超音波検査、心超音波の原理を知り、基本的検査として自ら実施でき、主要所見を描出・解釈することができる。

SBO　

１）　超音波検査の原理、適応について述べることができる。

２）　腹部ならびに心超音波検査の基本走査が実施できる。

３）　腹部ならびに心超音波の頻度の高い異常所見とその意義について述べることができる。

４）　腹部ならびに心超音波の頻度の高い異常所見を描出し、その意義を解釈することができる。

５）　超音波ドップラー検査の適応と主要所見の概要を述べることができ、その意義を解釈することができる。

６）　造影超音波などの特殊超音波検査の適応について述べることができる。

７）　超音波を用いた穿刺手技の種類、適応、合併症などにつき述べることができる。

m　　内視鏡検査

GIO

上部消化管、下部消化管、気管支各内視鏡検査の適応、手技、合併症について理解し、その基本的操作を行うことができる。

SBO

１）　上部消化管内視鏡、下部消化管内視鏡、気管支鏡検査の適応、手技、合併症とその予防、対処法を述べることができる。

２）　各内視鏡検査について患者に説明することができ、インフォームド・コンセントが取得できる。

３）　各内視鏡検査の前処置について述べることができ、かつ適切に指示できる。

４）　各内視鏡検査の前処置を適切に行うことができる。

５）　上部消化管、下部消化管内視鏡検査でよくみられる所見を述べることができ、かつ解釈することができる。

６）　上部消化管内視鏡の挿入操作を安全に行うことができる。

７）　上下部消化管内視鏡検査、気管支鏡検査の全過程で術者の適切な介助を行うことができる。

８）
内視鏡検査に伴う合併症に対して適切な初期対応と指示を行うことができる。

ｎ　処方

GIO

一般的な薬剤についての確実な知識を身につけ、有効性と安全性に配慮した処方を行うことができ、かつ効果判定を適切に行うことができる。

SBO　

１）
頻用される経口薬剤、外用薬剤、注射剤の薬効、適応、禁忌、用法、容量、副作用とその頻度、配合禁忌、使用上の注意を述べることができる。

２）
頻用薬剤を正しく処方できる。

３）
頻用薬剤の服薬指導と服薬コンプライアンスの監視を適切に行うことができる。

４）
薬物療法の効果を正しく評価できる。

５）
麻薬について法規に定められた取り扱いと処方を行うことができる。

ｏ　導尿法

GIO

導尿の適応、実施、管理に必要な知識、技能を身につけ、安全性に配慮した導尿を行うことができる。

SBO

１）
導尿の適応を正しく述べることができる。

２）
軟性カテーテルの挿入を安全、確実に実施できる。

３）
持続膀胱カテーテルの管理が正しく行うことができ、その中止時期を適切に判断できる。

４）
緊急時の膀胱穿刺の適応と手技について述べることができる。

ｐ　救急法

GIO

救急重症状態を生じるさまざまな原因と病態について十分な理解をもち、与えられた状況下で最善の処置を行いえる能力を身につける。

SBO

１）
バイタルサインのチェックがすばやくできる。

２）
発症前後の状態を把握するため、本人、近親者、友人、同僚などから的確かつ速やかに情報が収集できる。

３）
基本的心肺蘇生術（BCLS）を適切に行うことができる。

４）
静脈路を迅速に確保できる。

５）
気管内挿管の適応を述べることができ、実施できる。

６）
気管切開の適応と手技の概略を述べることができる。

７）
人工呼吸器を装着し、呼吸状態にあわせた呼吸管理ができる。

８）
除細動法の適応を述べることができる。

９）
徐細動法を安全に実施することができる。

10）　心肺蘇生など救急医療に用いる基本的薬剤の適応について述べることができる。

11）　上記10）の薬剤を適切に投与することができる。

12）　上記４）から11）を含めた一連のBCLSについて述べ、蘇生チームの一員として参加することができる。

13）　ショック、胸痛、呼吸困難、急性腹症、意識障害などの代表的な救急医学の主要症候に対する初期医療を行うことができる。

14）　中心静脈圧の測定ができる。

15）　創傷に対する基本的処置を行うことができる。

16）　初期治療を継続しながら適切な専門医に連絡すべき状況の判断ができる。

17）　患者転送にあたって、各種注意事項をもれなく指示することができる。

ｑ　回復が望めない患者の管理と患者死亡時の対応

GIO

回復が望めない患者の診療にあたって、患者の人間としての尊厳に常に留意し、十分なインフォームド・コンセントに基づき、身体医学的、精神心理学的、社会学的観点からみた最善の医療を行いえる知識、能力、哲学を身につける。患者の死にあたっては人間として医師として適切にふるまえる態度を身につける。

SBO

１）
回復がもはや望めず、致死的経過をとることが確実となった患者の病態生理、精神心理状態とその変化について述べることができる。

２）
十分１）を理解したうえで、患者に病状、予測される予後などについて適切に説明できる。

３）
患者の状態を身体医学的のみならず、精神心理や患者のおかれた社会的状況に配慮しつつ、生活の質とインフォームド・コンセントを重視した診療を行うことができる。

４）
患者の訴える自覚症状に対して、疼痛管理など最善と思われる緩和ケアを立案し、実施することができる。

５）
患者の家族、友人など周囲の人々にも十分配慮することができる。

６）
患者死亡宣告を適切に行うことができる。

７）
死亡診断書記載など死後の法的処置を適切に行うことができる。

８）
患者の遺族に病理解剖の必要性と意義を、礼を尽くした態度で依頼できる。

ｒ　　保険診療

GIO

日本における保険診療の枠組み、保険医療機関の役割、保険外診療の現状などを理解し、保険医として良識ある保険診療を行うことができる。

SBO　

１）
日本の保険制度の概略を述べることができる。

２）
保険医療機関、保険医の役割を述べることができる。

３）
保険外診療の位置づけと現状を述べることができる。

４）
診療録に適切な保険病名を記載することができる。

５）
診療報酬明細書の点検を行うことができる。

ｓ　　医事法制・医学倫理

GIO

法が定める医師の義務を認識し、法に規定された医学的公文書を正しく作成できる能力を身につけ、医師に求められる倫理を身につける。

SBO

１）
臨床医に必要な医事法制の必須項目を述べることができる。

２）
法に定められた公文書を正しく作成できる。

３）
患者の尊厳、患者の権利、インフォームド・コンセントの法的根拠を述べることができる。

４）
上記１）～３）を念頭においた診療を行うことができる。

５）
医師という立場から派生する、あらゆる不正な利益供与を拒否することができる。

６）
常に公平、平等の精神にのっとった診療を行うことができる。

ｔ　　　医科学と「根拠に基づいた医学（EBM）」

GIO

医学を科学として考察する能力と態度を身につけ、主観と経験に、過度に依存せず、根拠に基づいて臨床上の意思決定を行う能力を身につける。

SBO

１）
EBMという考え方の概略を述べることができる。

２）
医学文献の種類とそれぞれがもつ特徴、長所、短所について述べることができる。

３）
患者から得られた情報に基づいて、臨床的問題を回答可能なように設定できる。

４）
適切な文献検索を行うことができる。

５）
文献の批判的吟味ができる。

６）
得られた根拠を目の前の患者に適応できるかどうかを論理的に決定できる。

７）
診療ガイドラインの特徴を述べることができ、実際に使用できる。

８）
症例のサマリーを論理的に記載できる。

９）
臨床カンファレンス、臨床病理カンファレンスで簡潔明瞭なオウレゼンテーションができ、議論に参加できる。

10）　自らの経験を症例報告や臨床研究の形で発表することができる。
救急部門
1年次の３ヶ月間の救急研修期間の間、救急外来の専属研修医となる。救急部門は、研修責任者の下に「内科系」「外科系」「循環器担当」の指導医が配置されている。１年間を通じて夜間・休日の時間帯は、輪番制による「研修当直」として、当直指導医の下で研修を行い、救急患者の初期診断・治療を学ぶ。2次救急の患者に対応する中で、重症救急患者の対応方法についても学ぶ。２年次の研修では、消化器内科・神経内科、循環器内科、外科、整形外科、脳神経外科などの研修期間中に、1年次より権限を拡大した診断・治療過程を指導医の下に学ぶ。
《救急の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

救急診療研修は基本科目の一つであり、この研修の重要な科目である。初期救急を通じてプライマリーケアの実践と救急疾患の対応を学習する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

Ａ　概要

　　１　救急外来の病院での位置づけを知る。

　　２　スタッフ構成と医者のかかわりを知る。

　　３　救急隊との関係を知る。

　　４　地域の救急体制と病院の役割を知る。

Ｂ　初期対応

　　１　受け入れのための準備が出来る。

　　２　救急患者の受け入れが出来る。

　　３　ホットラインが扱える。

　　４　救急隊からの申し送りが受けられる。

　　５　問診が手早く的確に取れる。

Ｃ　初期評価

　　１　手早く的確に初期評価ができる。

　　２　Primary Surveyが理解できる。

　　３　Secondary Surveyが理解できる。

　　４　重症度を評価できる。

Ｄ　処置　

　　１　ＣＰＲに参加出来る。

　　２　気管内挿管が出来る。

　　３　ＣＶラインがとれる。

　　４　心マッサージが出来る。

　　５　末梢ルートが取れる。

　　６　カウンターショックがかけられる。

　　７　薬剤の指示、投与が出来る。

　　８　胸腔ドレナージが出来る。

　　９　動脈血採血が出来る。

　　１０　留置バルーンを挿入できる。　

　　１１　外傷患者の簡単な処置が出来る。

Ｅ　検査

　　１　必要な検査をオーダーでき、評価出来る。

　　２　胸部　腹部　レントゲン
　　３　頭部　胸部　腹部　ＣＴ

　　４　ECG

　　５　FAST

　　６　頭部　頚椎　ＭＲＩ

Ｆ　コンサルト

　　１　適切に指導医や専門医にコンサルト出来る。

　　2　転送の判断が出来る。

Ｇ　入院

　　入院の指示が出来る。

H　外来

　　外来での処置が出来、処方　指導をして帰せる。

Ｉ　説明

　　本人及び家族に病状の説明ができる。

Ｊ　社会的側面

　　救急の社会的側面についても理解する。

７．院内選択必修科

外科（総論）

大手前病院外科では消化器外科、呼吸器外科、心臓血管外科、乳腺甲状腺外科を研修する。　　大阪府の癌治療連携拠点病院に指定され、今後とも当院で治療する癌症例は増加するものと思われる。

（1） 消化器外科（消化管、肝胆膵）

（2） 呼吸器外科

（３）　　 心臓血管外科

　　　　 （４）    乳腺、甲状腺外科 

の4領域の中から選択して研修する。万遍なく経験することも、ある領域に重点をおいて経験することも、どちらも選択が可能である。最重点項目は「各領域のがんの治療」であり、小児外科領域を除くすべてのがん・悪性腫瘍の研修を行うことができる。その中には手術用内視鏡（腹腔鏡・胸腔鏡）を利用した低侵襲手術含まれる。
（1） 消化器外科（消化管）

消化管・肝胆膵・その他一般外科のすべてを研修することができる。消化管の治療は内視鏡によるがん治療から進行癌に対する拡大手術まですべてが含まれ、食道癌・胃癌・結腸癌・直腸癌の内視鏡による切除は内科消化器グループとの連携で研修する。比較的早期に発見された食道癌・胃癌・結腸癌・直腸癌では腹腔鏡（または胸腔鏡）補助下手術を経験する事ができる。また、進行癌には胃癌に対する左上腹部内臓全摘、直腸癌に対する骨盤内臓全摘なども経験するこができ、各種がん手術では血管合併切除には心臓血管外科医が、食道癌の胸部操作には呼吸器外科医が加わって消化器外科医との連携でおこなわれている最良の手術手技を経験することができる。

（2） 消化器外科（肝、胆、膵）

1979年に始まった大手前病院の過去22年間の各種肝腫瘍および胆道癌に対する約630例の肝切除術（内訳：450例の原発性肝癌に対する手術、転移性肝癌85例、以下胆嚢癌を主体とする胆道癌、各種良性腫瘍の順）の実績に基き、年間約60-70例の肝切除術という多くの症例の臨床を研修する事ができる。また、いわゆる肝切除術以外に最近おこなわれている、エタノール注入療法・ラジオ波凝固療法などの非侵襲的経皮的治療も経験することができる。特にラジオ波凝固療法(RFA)については、消化器内科とタイアップし行っている。更に、当院にてこれまで培ってきた超音波診断技術を生かした悪性閉塞性黄疸に対する経皮経肝胆道ドレナージおよびメタリックステント留置による減黄療法が積極的に行われておりこれも経験することができる。

（3） 消化器外科（内視鏡下手術）

胆石症では胆嚢内結石の他、総胆管結石症にも腹腔鏡下で手術がおこなわれており、大腸ポリープなどの良性大腸疾患、早期大腸癌を対象に腹腔鏡下手術がおこなわれている。最近では、さらに進行した結腸癌、直腸癌にも積極的に内視鏡手術を行っている。また消化器内科とタイアップし内視鏡下粘膜切除（EMR）も研修する事ができる。胃・食道疾患においても早期胃癌・粘膜下腫瘍・裂肛ヘルニアなど、多様な疾患に対して部分切除や幽門側胃切除（亜全摘）までバラエティーに富んだ手術がおこなわれている。胃内視鏡下では切除困難な症例に対して、胃内に腹腔鏡を挿入して患部を切除する方法（胃内手術）も導入されている。腹部の緊急疾患にも、来るもの拒まずの姿勢で積極的に取り組んでいる。消化管イレウスには、待機手術が可能な場合には消化管減圧処置・輸液などで全身状態を整え、腹腔鏡下手術が可能な症例が数多くあり、また、消化管穿孔の中でも、十二指腸潰瘍の穿孔には、腹腔鏡下に大網を穿孔部分に充填し、腹腔内の洗浄・ドレナージを行い、開腹することなく治療がされる臨床を経験する事ができる。

（4） 呼吸器外科

年間約90症例おこなわれている外科的呼吸器疾患を中心に研修する。肺癌は呼吸器外科で治療する最も重要な疾患であり、肺葉切除と肺門縦隔郭清術を定型術式とするが、胸腔鏡下手術や区域切除、気管・気管支形成術により呼吸機能の温存を図る手術を経験することができる。進行肺癌や悪性縦隔腫瘍は呼吸器内科医と提携して主として化学療法、放射線治療を行うことができる。その他、良性縦隔腫瘍、気胸、気腫性嚢胞（ブラ）ならびに肺良性腫瘍は胸腔鏡下手術が第1選択となり、気管・気管支疾患、重症筋無力症、転移性肺腫瘍、膿胸、横隔膜疾患等の外科治療を経験する事ができる。これらには低侵襲手術（小開胸手術、胸腔鏡下手術）が積極的に導入されており、それらを経験できる。また、一般外科・消化器外科、循環器外科チームとの協力でおこなわれる境界領域疾患の外科治療も経験することができる。

（5） 心臓血管外科

主として、成人（後天性）の心疾患、血管疾患を対象として研修する。狭心症、心筋梗塞といった冠動脈疾患に対する手術（冠動脈ﾊﾞｲﾊﾟｽ術など）、弁膜症に対する手術（人工弁置換術、弁形成術など）、大血管の動脈瘤、末梢血管の閉塞性動脈硬化症に対する手術（人工血管置換／バイパス術など）が中心となる。その他、静脈瘤に対する手術や徐脈性不整脈に対するペースメーカー植込術も経験できる。また患者さんへの侵襲、負担の少ない術式“低侵襲心臓手術”にも取り組んでおり、冠動脈疾患に対する人工心肺を使用しない心拍動下バイパス術や弁疾患などに対する小切開（小開胸）の開心術を経験することもできる。

（6） 乳腺・甲状腺外科

［乳がん］

早期乳がんをはじめとする乳腺腫瘍の即日診断をモットーに診療されている乳腺専門外来。検査には最新の機器を導入した超音波検査機器やマンモグラフィによる画像診断、また必要な症例では、MRIやCTなどのダイナミックスタディによる診断を経験する事ができる。質的診断の必要な症例に関しては、エコーガイド下あるいはマンモグラフィ下の穿刺吸引細胞診や針生検そしてマンモトームも経験できる。診断には、細胞診、組織診とも病理診断部とも密に連携をはかり、即日短時間での診断も可能となっている現場を体験する事ができる。
大手前病院では全乳がん手術のうち乳房温存手術の占める割合が約７０％となっており、早期乳がんにおける縮小手術（＝乳がんにおける見張りリンパ節としてのセンチネルリンパ節の概念）をいち早く導入したリンパ節郭清省略に取り組んでいる治療方法も体験できる。また、局所に進行した乳がんでも乳房温存手術を希望される場合もあり、組織学的な悪性度等に応じた術前化学療法を行うことにより、乳房温存手術が可能となることも少なくなく、そのような集学的治療を体験する事ができる。進行再発乳がんに対しては最新のデータをもとに積極的に化学内分泌療法等を取り入れた臨床を体験する事ができる。また、放射線治療装置が導入されたことにより、全ての治療が当院で行うことができ、それらを経験できる。
　　　［甲状腺がん］

甲状腺がんにおいては病期に応じた手術術式を選択し、早期癌では縮小手術も考慮している現場を体験できる。逆に気管や脈管に浸潤した進行甲状腺がんに対しては、呼吸器外科、心血管外科との協力のもとにおこなわれる周辺臓器合併切除により根治手術を体験できる。

　　　［バセドウ病］

内科的治療にてコントロール困難なバセドウ病が外科的治療の対象であり、代謝・内分泌内科との連携でおこなわれている治療を経験する事が可能である。

（7） その他

ソケイヘルニア・痔核・虫垂炎などのいわゆる「一般外科疾患」も経験できる。

また、癌症例においては消化器内科と消化器カンファを週1回開き、検討を加えている。

再発症例についても、手術などの積極的治療、放射線、抗がん剤を用いた姑息的治療

そして、緩和ケアチームによる終末期治療とそれぞれの段階の治療を経験できる。
《外科の研修到達目標》

Ⅰ．研修スケジュール

月間スケジュール

１月目は初歩的研修を交えるが、3ヶ月間とも手術に関する研修が中心になる。
◇初歩的研修

1. 病院業務の流れを知り、コミュニケーションを習得する

2. オーダリング方法（処方注射、検査など）の習得

3. 医療面接および基本的診察手技の習得

4. 医療記録の作成、管理

5. 基本的診療手技（注射、採血、胃管、導尿など）の習得

6. 基本的臨床検査（心電図、細菌学的検査）の習得

7. 清潔操作の習得

8. 院内感染予防の習得

9. 診療計画の作成

10. 検査、療養指導、薬物治療、輸液輸血などの指示と実施

11. クリティカルパスの理解と活用

12. インフォームド・コンセントの実施

13. 局所麻酔法を理解し体腔穿刺を経験する

14. 退院時診療計画をたてる

15. カンファレンスに症例を提示する

　

週間スケジュール表

	　
	月
	火
	水
	木
	金
	土

	AM
	指導医とともに病棟業務
	手術
	手術
	部長回診
	手術
	指導医とともに病棟業務


	PM
	超音波・内視鏡・穿刺処置などの見学
	手術
	手術
	血管造営・ＰＴＣＤ・穿刺処置などの見学
	手術
	　

	カンファレンス
	抄読会（朝）


消化器カンファレンス

術前検討会（夜）
	　
	　
	術後検討会（夜）
	
	　


Ⅱ. 研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

1. 外科は内科とともに医学の中で中核をなす臨床科であることを理解する。

2. 手術患者を中心として患者を全身的かつ全人的に診療できるようにする。

3. 臨床医として必須かつ基本的な外科診療に関する知識、技能および態度を習得する。

4. 消化器、肺縦隔、内分泌、小児外科の主要な疾患について、手術適応、手術術式、術後合併症を理解し、助手としての手術参加及び術後管理技術を修得する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

A　外科研修において特に経験すべき診察法・検査・手技

（１）基本的外科診療能力

1. 各疾患の一般的な手術適応を説明できる。

2. 術前機能検査結果の正常、異常を判断できる。

3. 主要な手術術式の概略を説明できる。

4. 主要な手術術式について、合併症がない場合の社会復帰なでの経過の概略を説明できる。

5. 主要な手術術式について、一般的な術後合併症を列挙できる。

6. 手術術式に特徴的な術後合併症を説明できる。

7. 清潔、不潔操作への参加が確実にできる。

8. 単独で手洗い、手術参加ができる。

9. 主要な手術術式について、合併症のない場合の術後日数ごとの血液検査値の推移の概略を説明できる。

10. 外科診療に必要な医学情報を効率的に収集し、それらを統合した上で的確な臨床的判断をくだすことができる。

（２）外科診察法

1. 医療面接技術

面接および正しい病歴の聴取が適切にできる。

2. 外科的診察法

内科的診察法（血圧、脈拍、呼吸などのバイタルサインの把握が的確にできる。 視診、触診、聴診などの正しい手技を習得し、全身所見と局所所見をとることができる。）に加え、乳腺・甲状腺など体表臓器の診察法、直腸内指針の診察法の正しい手技を取得する。

3. 臨床的情報処理技能

1. POSによる診療録の記載ができる。

2. 処方箋、指示書が適切に記載できる。

3. 問題を正しく把握し適切な検査・治療計画が立てられる。

4. 医の倫理に立脚し、患者・家族の人格と人権を尊重できる。

5. 信頼に基づく好ましい医師患者関係を形成できる。

6. 患者・家族のプライバシーを守れる。

7. インフォームド・コンセントの重要性を理解し実行できる。

8. 自己の能力の限界を自覚し他の専門職と連携できる。

9. 他の医療関係者の業務を知り、チーム医療を率先して実践できる。

10. 他医に委ねる時、適切に判断して必要な記録を添えて紹介・転送できる。

11. 紹介患者について適切な返書が記載できる。

12. 保険医療と医療経済に関する知識を正しく理解できる。

13. 医療関係文書（各種診断書）が適切に記載できる。

14. 診療経過の問題点を総合的に整理・分析・判断・評価できる。

15. 文献検索を含めた情報の収集・管理ができる。

16. 症例呈示・要約が適切にできる。

17. 死亡に際しては剖検を薦め、これに立ち会う。

（３）基本的外科臨床検査

採血ならびに各種検体採取および保存ができる。

自ら施行できる検査

1. 一般血液検査

2. 尿検査

3. 検便

4. 血液ガス

5. 出血時間

6. 心電図

7. 胸部、腹部単純X線検査

8. 超音波検査

9. 血糖

結果を解釈できる検査

1. 血液血清生化学検査

2. 簡易肺機能検査

3. 内分泌学的検査

4. 細菌学的検査

5. 薬剤感受性検査

6. X線CT、MRI検査　

（４）
基本的治療法

　　　基本的処置

1. 注射（皮内、皮下、筋肉、静脈、点滴）

2. 導尿

3. 浣腸

4. 胃管の挿入

5. 体腔穿刺

6. 酸素療法

　　　主要な外科疾患の基本的治療手技

1. 薬物療法

(1) 内服

(2) 静注

(3) 補液

2. 輸血療法

3. 食事療法

4. 療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など）

5. リハビリテーションの適応と指導

6. 放射線治療の適応

7. 手術の適応

8. 生活指導、教育

9. 入退院の適応と退院指導

B　経験すべき症状、病態、疾患

１ 頻度の高い症状

呼吸器系疾患

1. 胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）

2. 肺癌

消化器系疾患

1. 食道・胃・十二指腸疾患（食道癌、食道静脈瘤、胃癌、消化性潰瘍、胃・十二指腸穿孔）

2. 小腸･大腸疾患（大腸癌、イレウス、急性虫垂炎、痔核・痔瘻）

3. 胆嚢・胆管疾患（胆石、胆嚢炎、胆管炎、胆嚢癌、胆管癌）

4. 肝疾患（肝癌、肝内結石）

5. 膵臓疾患（膵癌・急性・慢性膵炎）

6. 横隔膜・腹壁・腹膜（腹膜炎、急性腹症、ヘルニア）

循環器系疾患

1. 狭心症、心筋梗塞

2. 不整脈（主要な頻脈性、徐脈性不整脈）

3. 弁膜症（僧帽弁膜症、大動脈弁膜症）

4. 動脈疾患（動脈硬化症、大動脈瘤）

5. 静脈・リンパ管疾患（深部静脈血栓症、下肢静脈瘤、リンパ浮腫）
6. 先天性心疾患

乳腺・甲状腺疾患

1. 乳腺疾患（乳癌、乳腺良性腫瘍、乳腺症）

2. 甲状腺疾患（甲状腺癌、甲状腺機能亢進症）

麻酔科
　麻酔科では、手術室での麻酔管理を研修することを通じて、臨床医師として本来必須でありながら、現実には実施機会が少ないために習得が困難な、気管内挿管など救命の基本技術や、呼吸管理・循環管理など、患者の全身管理の基本を習得することを目標としている。

　血管確保や気管内挿管は、他科の研修だけでは、技術習得のチャンスが少ないため、十分な研修が行えず、目標レベルに到達できないまま研修期間を終了してしまう恐れがある。しかし、麻酔科研修では、数多くの手術症例を通じて、必須の基本手技を研修期間中に習得することが可能である。

　全身麻酔中に行われる人工呼吸を通じて、呼吸生理を理解するとともに、病棟・ICUでの人工呼吸器の設定・使用方法の基本を学び、呼吸管理の概念と技術を習得することができる。また、心電図・血圧などの術中モニターで、患者の循環管理の基本を学ぶことが可能である。

現在の臨床研修制度が実施される以前は、外科・脳外科・心臓外科・整形外科など外科系の1年次・２年次の研修医は、その2年間のうち3ヶ月～６ヶ月の麻酔科ローテートが必須となっていた事実を御存知の方も多いと思う。まだまだ麻酔科医が不足している現況では、外科系医師が当科管理で麻酔・手術の両方を行っている施設もある。そのような理由から、特に外科系志望の研修医の方々にとっては、是非研修しておくべき科の1つであることは明らかである。

　《麻酔科の研修到達目標》

　A　術前回診において

　　１　術前評価（理学的所見・画像検査・血液検査・生理学的検査の評価）ができる。

　　２　外科系科担当医との連携が出来る。

　　３　麻酔導入のための準備が出来る。

　　４　予測される手術侵襲の程度を把握できる。

B　麻酔手技　

　　１　マスクによる人工呼吸ができる。

　　２　喉頭鏡を使用しての気管内挿管が出来る。

　　3　心電図モニターの波形を評価出来る。

　　4　末梢静脈の血管確保ができる。

　　5　麻酔導入剤や、カテコラミンなど循環作動薬の適応・用量・禁忌などを理解でき、適切な必要な必要薬剤の指示、投与が正確に出来る。

　　6　動脈血採血が出来る。その血液ガス分析を評価できる。　

C　手術中

　　１　外科医との連携がスムーズにできる。

　　２　麻酔中の異常を的確に把握でき、外科医に通知できる。

3　心電図・血圧計・パルスオキシメーター（SpO2）・カプノグラム（EtCO2）・体温など術中モニターを評価し、患者の循環管理・呼吸管理ができる。

Ｅ　覚醒時

１　自発呼吸の確認ができる。

２　覚醒の判断が的確にできる

3　抜管の基準を理解し、適切なタイミングで抜管ができる。

Ｆ　コンサルト

　　適切に指導医や専門医にコンサルト出来る。

Ｇ　説明

　　術前回診・術後回診において、本人及び家族に麻酔の説明ができる。

８．院内選択科

臨床病理
臨床病理でのローテーション

臨床病理のローテーションとしては、一般病院の病理検査室でルーチンに行っている病理組織診・細胞診・剖検が中心となる。現在でも病理診断は患者さんの最終診断になる場合が多く、治療法の選択、予後の予測に多くの情報を提供している。当院でも病理検査で扱う分野は多岐に渡るが、各科の生検組織診断、手術で摘出された臓器の肉眼所見の観察、標本作製のための切り出し法を含めた検体の取扱い法、作製された組織標本の病理診断、特殊染色・免疫染色での評価を研修する。また、手術中に提出される術中迅速診断(外科、婦人科、泌尿器科、耳鼻科、整形外科、皮膚科等)についても、その取扱い法・診断に実際に参加できる。固定後の手術標本では腫瘍の進展度、転移の有無、術前化学療法が施行されていれば、その治療効果判定も行う。悪性腫瘍に関しては単に良悪性の判定に留まらず、癌の悪性度評価についても免疫染色等で検討することも可能である。これらの経験は将来どの臨床科に進むに当っても有用となり、臨床研究・基礎研究にも役立つものと考えられる。

細胞診

細胞診は婦人科や泌尿器科領域の腫瘍、喀痰細胞診による肺癌の早期診断、集団検診や人間ドックでのスクリーニング検査に広く用いられている。また胸・腹水の質的診断、乳癌・甲状腺癌等の術前診断、良悪性判定、組織型の推定に欠かせない検査となっている。これらについては現場で外科医や耳鼻咽喉科医と穿刺吸引細胞診(超音波エコーガイド下の手技も含めて)の手法を実際に研修すると共に、細胞診標本の作製、診断に至る過程を実践・研修する予定である。また乳腺・甲状腺の部分切除手術(縮小手術)の術中断端評価にも細胞診は重要な検査となっている。患者さんへの侵襲が少なく、手技の比較的容易な細胞診の技術を習得することは実践の臨床の場できわめて有用である。

剖検

剖検は病理診断の基本となるもので、病気の性質や推移を理解し、臨床診断の正確さの検証、治療効果判定、臨床･基礎研究の促進、公衆衛生や人口動態統計への正確な情報提供、医療訴訟に対して事実に基づいた証拠を得る等の目的で行なわれる。良心的な臨床医は病理解剖の結果から、自らの技量を常に推し量り、反省し、学び、自らを高めていく。また、剖検結果を基に行なわれる臨床・病理症例検討会(CPC)は病気の全経過を追い、病変のある臓器のみならず全身諸臓器との関連を踏まえて検討を行なう。自ら剖検を経験することが将来の臨床経験に多いに寄与するものと考えられる。

《臨床病理の研修到達目標》

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

臨床診断における臨床病理の役割を理解する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 剖検例の肉眼的及び顕微鏡的な異常所見を確認し、その異常所見のお互いの関連性を把握する。さらに、異常所見と臨床検査データとの関連も認識する。

· 生検例の肉眼的な所見を理解する。

· 顕微鏡的所見および肉眼的所見および肉眼的所見から診断するのを経験する。

· 細胞診による診断を経験する。

· 生理、生化学、細菌、血清等のデータの解釈と病理所見との関連性を理解する。

· 手術、生検材料の取り扱いを経験する。

· 病理解剖症例のCPCへの参加・発言を経験する。

脳神経外科
脳卒中、頭部外傷、機能的疾患（水頭症、不随意運動など）、脳腫瘍などの脳神経外科一般について研修できる。特に、脳卒中に関して重点的に研修を行う。

当院では、神経内科、放射線科との連携のもと、脳卒中救急患者を受け入れている。脳梗塞に関しては、MRIの24時間稼動により拡散強調画像を用いた超急性期診断をおこない、適応のある患者に対してはtPA静注血栓溶解療法を施行し、3時間以上経過した症例においても適応があると判断されればIVRによる局所線溶療法を施行している。出血性脳卒中（脳出血、くも膜下出血）おいて脳梗塞とは異なり、再出血を生じさせないためには慎重な対応が必要であり、そうした処置についても研修できる。また、入院から急性期治療、リハビリテーションを経て退院までの一連の診療を研修できる。

そのほか、頭部外傷、機能的疾患、脳腫瘍などについても、診断から周術期管理について研修できる。特に一般臨床医として最低限必要な頭部画像検査（CT, MRIを中心に）読影については重点的に指導する。

手技については、脳血管撮影について研修できるほか、期間中の手術症例については、簡単な手技も研修できる。

脳神経外科に興味があれば、顕微鏡手術トレーニング（微小縫合シュミレーション）など、さらに専門的な研修を行うことも可能である。

《脳神経外科の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

一般臨床医として、脳神経外科における基本的知識及び手技を習得する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

①脳神経外科の基本的診療法を修得する。

病歴のとりかたとその考え方・神経学的所見のとりかた

②脳神経外科の基本的検査法を修得する。

脳血管撮影、腰椎穿刺、CT,MRI等の適切な指示と画像診断

③脳神経外科の基本的処置法を修得する。

外傷の創処置、てんかん発作時の処置

④脳神経外科治療法を修得する。

外傷性疾患（頭蓋骨骨折、頭蓋内出血）

保存的治療と手術的治療

脳卒中（脳梗塞、脳出血、クモ膜下出血）


急性期治療（保存的、手術的）と慢性期治療

脳腫瘍


保存的治療と手術的治療、放射線療法、化学療法

手術的治療法については、担当患者の手術適応を理解し、実際に指導医や主治医について手術の助手をつとめ、各疾患の手術法を理解し、あわせて手術の基本的手技を修得する。

⑤脳神経外科的リハビリテーションの理解

リハビリテーション室において、担当患者のリハビリテーションを実践する。各種理学療法を理解する。
整形外科
整形外科全般にわたり研修をすることができる。
（1） 脊椎外科
腰椎椎間板ヘルニアや高齢者に多く見られる脊柱管狭窄症の治療ではまず保存的に硬膜外神経ブロック、神経根ブロックなどによる治療を行い、難治例には髄核摘出術や椎弓切除術に後側方固定術を併用した手術療法を行う。頚椎骨軟骨症、頚椎椎間板ヘルニアに対してはグリソン牽引などの保存的療法を行い、必要により頚椎前方固定術、頚椎管拡大術などの手術療法を行う。転移性脊椎腫瘍に対してはチタン製の後方インスツルメントによる除圧・固定術を行い、脊髄腫瘍に対しては顕微鏡下摘出術を施行する。これらの実際について研修する。
（2） 股関節外科
新生児から年長児に至る先天性股関節脱臼ではパブリックバンド、オーバーヘッド牽引、ローレンツギプスなど保存的療法、ルドロフ手術、ソルター手術をおこない、ペルテス病に対しては外転免荷装具による保存的治療を行う。また変形性股関節症に対してはパウエルス転子間骨切術、骨盤回転骨切術、人工関節置換術などを行う。これらの実際について研修する。
（3） 膝関節外科
半月板損傷や膝靭帯損傷に対してMRIや関節鏡検査を行い、必要な場合には鏡視下手術を併用する。またスポーツ膝障害のなかでも予後の悪い前十字靭帯損傷による不安定膝に対しては自家膝蓋靭帯を用いた靭帯再建術を施行する。高齢者の膝疾患で最も多い変形性膝関節症に対してヒアルロン酸注入療法、装具療法を行い、これらで治癒しない例には高位脛骨骨切り術、人工膝関節置換術などを行う。これらの実際について研修する。

（4） リウマチ外科
長い間豊富な経験を積み重ねてきたリウマチ専門医の指導の下、各種抗リウマチ剤を併用しての専門診療を研修することができる。その他肩肘関節疾患、足関節疾患等に対しておこなわれる手術的治療を経験する事もできる。
（5） 特殊検査
MRI、三次元CTや脊髄造影等による脊椎疾患の診断、関節鏡検査による膝関節、足関節疾患の診断、神経伝導速度測定検査、筋電図検査による神経疾患の診断、骨密度検査による骨粗鬆症の診断などを経験することができる。
《整形外科の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

将来整形外科医として専門的な診療を行う臨床医として、整形外科における基本的知識及び手技を習得する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

①整形外科の基本的診療法を修得する。

病歴のとりかたとその考え方・理学的所見のとりかた

②整形外科の基本的検査法を修得する。

関節造影術・脊髄造影術・筋電図・他

③整形外科の基本的処置法を修得する。

包帯固定法・副子固定法・ギプス固定法・直達牽引、介達牽引法・外傷の創処置、デブリードマン法・自己血輸血

④整形外科治療法を修得する。

保存的治療法

外傷性疾患(骨折、税目に対する悲観血的治療、牽引療法)

関節疾患(薬物療法、装具療法、理学療法)

脊髄疾患(薬物療法、理学療法、神経ブロックその他)

手術的治療法

カンファレンスを通じて担当患者の手術適応の決定のプロセスを理解し、実際に指導医や主治医について手術の助手をつとめ、各疾患の手術法を理解し、あわせて手術の基本的手技を修得する。

⑤整形外科的リハビリテーションの理解

リハビリテーション室において、担当患者の術前、術後のリハビリテーションを実践する。各種理学療法を理解する。
泌尿器科
代表的な腎・泌尿器科疾患の診療に参加し、基本的技術を習得することを目的とする。　入院患者の副主治医となり、指導医の元で入院治療および手術前後の管理を行う。　診療ガイドラインやクリニカルパスの運用を経験する。　病棟ケースカンファレンスに参加する。　下記の各疾患の治療方針に沿った研修が可能である。

1． 前立腺肥大症

診療ガイドラインに従い病状を評価した後、内服薬で治療を開始し、治療効果が不十分な場合には経尿道的前立腺切除術（中程度肥大症）あるいは被膜下前立腺摘除術（大きな肥大症）を行う。　手術が困難な場合には尿道ステント留置を行う。

2． 前立腺癌

ＰＳＡ検査の普及で早期に発見される症例が増加している。　エコ－ガイド針生検で診断を確定後、手術適応の場合には前立腺全摘除術を行う。　術前に自己血を保存して手術を行うので、自己血以外の輸血はほとんど不要になっている。　術後の尿失禁を防止する術式を取り入れている。　手術以外に、内分泌療法や放射線療法も適応により実施する。

3． 膀胱癌

血尿や尿細胞診から発見されるが、膀胱鏡検査で確認後、経尿道的膀胱腫瘍切除術を行い、筋層浸潤が無ければ内視鏡手術のみで治療が完了する。　筋層浸潤があり膀胱が温存できない場合には、膀胱全摘除術を行う。　これに伴う尿路変更術としては、回腸導管造設術、尿管皮膚瘻造設術を行う。　膀胱上皮内癌の場合は、BCGや制癌剤の注入療法により膀胱温存をめざした治療を行う。

4． 腎癌

根治的腎摘除術が基本であるが、小さな腫瘍の場合には腎部分切除術を行い患側の腎臓を温存する。　進行性で転移を有する場合には、インターフェロン療法や分子標的治療薬による治療の他、転移巣の外科的切除や放射線療法も適応により実施する。

5． 尿路結石症

体外衝撃波砕石装置を用いて、９０％が外来通院で治療が完了する。　２cm以下の腎尿管結石症の場合は、約１時間の治療を1-3回行うことにより自然排石が可能になる。　衝撃波による砕石が困難な位置や大きさの場合は、経尿道的尿管結石砕石術や尿管切石術を行う。

6． 慢性腎不全

糖尿病性腎症や慢性糸球体腎炎による慢性腎不全をはじめ、腫瘍性や薬剤性の急性腎不全や難治性の高脂血症に対して、血液透析や腹膜透析による血液浄化療法を行う。

7． 神経因性膀胱

尿路通過障害のない神経因性の排尿障害に対しては、尿路造影と排尿機能検査を行い膀胱訓練、薬物療法あるいは自己導尿や尿道カテーテル管理を行う。

8． 泌尿器科救急疾患
尿路通過障害に対して尿道カテーテル留置や膀胱瘻造設や腎瘻造設により尿路の確保を行う。尿路結石による、急性腹症に対する治療を行う。

《泌尿器科の研修到達目標》

1. 一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

· 代表的な腎・泌尿器科疾患の診療に参加し、基本的技術を習得すること

· 泌尿器科領域の医療や福祉に関する社会のニーズに対応できること

2. 行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

前立腺肥大症

· 診療ガイドラインに従い病状を評価し治療ができる。

· 経尿道的前立腺切除術や被膜下前立腺摘除術を経験する。

· 尿道ステント留置術を経験する。

前立腺癌

· 前立腺腫瘍マーカーの評価ができる。

· エコーガイド針生検を経験する。

· 前立腺全摘除術を経験する。

· 内分泌療法や放射線療法の適応や治療を経験する。

膀胱癌

· 膀胱鏡検査を経験する。

· 経尿道的膀胱腫瘍切除術や膀胱全摘除術を経験する。

· 回腸導管造設術や尿管皮膚瘻造設術を経験する。

· 術後カテーテル管理やストーマ管理を経験する。

· BCGや制癌剤による膀胱温存療法を経験する。

腎癌

· 根治的腎摘除術や腎部分切除術を経験する。

· インターフェロン療法や分子標的治療薬による治療を経験する。

尿路結石症

· 体外衝撃波腎尿管結石砕石術を経験する。

· 尿管カテーテル留置・経尿道的尿管結石砕石術・尿管切石術を経験する。

慢性腎不全

· 血液透析や腹膜透析による血液浄化療法を経験する。

神経因性膀胱

· 尿路造影や排尿機能検査を経験する。

· 自己導尿や尿道カテーテル管理の指導ができる。

泌尿器科救急疾患

· 尿道カテーテル留置・膀胱瘻造設術・腎瘻造設術を経験する。

· 尿路結石による急性腹症の診断と治療ができる。
耳鼻咽喉科

耳鼻咽喉科では以下の診療をおこなっており、この中で研修を行う。

1． 耳科・神経耳科
概要
耳鏡検査や中耳電子ファイバースコープでの鼓膜所見を理解できるようにする。耳鼻科で一般的に行う聴力検査（標準純音聴力検査）を理解する。診療を見学するなかで耳疾患の概要を理解する。
めまいの原因の約半分程度は耳性めまいであり、眼振検査を理解し、耳性めまい疾患を理解する。
顔面神経麻痺は耳鼻科以外に内科や脳神経外科を初診するケースも多いが、大部分は末梢性顔面神経麻痺（耳鼻科疾患）でありその診断・治療を理解する。
中耳炎・耳硬化症
慢性化膿性中耳炎・真珠腫性中耳炎に対し鼓室形成術を施行しています。耳硬化症に対してはあぶみ骨手術を施行しています。当院では年間30例以上の中内耳手術を行っています。

両側高度感音性難聴（人工内耳）

補聴器を装用しても話語を解することのできない両側高度難聴の症例に関しては、人工内耳埋め込み術を施行しております。（人工内耳施設基準を満たしております。）

難聴・耳鳴

積極的な治療の適応でなく日常不自由を感じる難聴全体に対しては、補聴器外来にて認定補聴器適合師による補聴器特性測定装置を用いた補聴器の適合などを行っている。尚、当科は大阪社会保険事務局認定の補聴器適合検査基準施設である。

特徴的な検査としては聴神経腫瘍精査目的のMRIではCISS法を、内耳奇形に対しては3D撮影などの特殊撮影を施行している。
また耳音響放射検査（OAE）やABR、ASSRなどの他覚的聴力検査が可能であり聴覚に関しては高度な検査機器を揃えている。　　　　　

急性感音難聴

突発性難聴をはじめとする急性の内耳障害に対しては標準的なステロイド点滴治療を行っている。それで完治せず希望の患者さんには追加治療として脱繊維素療法を行っている。

また、外リンパ瘻が疑われる症例には外リンパ瘻閉鎖術を施行している。

小児難聴外来

幼児には通常の聴力検査はできません。このため午後の専門外来で子供のための特殊な聴力検査を行うようにしている。具体的な検査項目としては、COR、プレイオージオ、ABR、ASSR、耳音響放射（OAE）などがある。

当院は大阪府耳鼻咽喉科医会指定の新生児ABR施行病院となっている。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

末梢性顔面神経麻痺

末梢性顔面神経麻痺（ベル麻痺・ハント症候群）に対し、点滴治療に加を行っている。また、高度な顔面神経麻痺の症例は電気性理学的検査（ENoG、NET等）も施行し予後不良と判断した症例に対しては、顔面神経減荷手術も施行している。
めまい・平衡

メニエール病や良性発作性頭位めまい症や前庭神経炎などの種々の末梢性めまいに対する精密検査・治療を行っている。

一般診療ではフレンツェル眼鏡による頭位及び頭位変換眼振検査や重心動揺計検査を行い、必要な症例には電気眼振図検査（ENG）に温度眼振検査（カロリックテスト）を組み合わせて施行している。

特徴的な治療としては、内服治療に抵抗する内リンパ水腫(メニエール病)に対する内リンパ嚢開放術やアミノグリコシド鼓室内投与、同側型遅発性内リンパ水腫に対する迷路摘出術があります。
またその他の特殊な検査としては、内リンパ水腫判定検査である蝸電図、グリセロールテスト等の精密検査が可能である。

２．鼻・副鼻腔科

概要

鼻鏡検査や鼻腔・嗅裂部電子ファイバースコープでの所見を理解できるようにする。副鼻腔CT検査での鼻腔の解剖に関して理解する。

慢性鼻副鼻腔炎・術後性嚢腫

慢性鼻副鼻腔炎・鼻茸や術後性頬部嚢腫に対し、マイクロデブリッダー（シェーバー）を併用した内視鏡的鼻副鼻腔手術を行っている。
アレルギー性鼻炎・鼻中隔弯曲症

アレルギー性鼻炎に対しては原則的に抗アレルギー薬の内服・点鼻治療であるが、希望の症例にはレーザー手術を施行している。　

鼻中隔弯曲症を伴い鼻閉が強い症例には、鼻中隔矯正術・粘膜下下鼻甲介骨切除術を行う。

嗅覚障害

副鼻腔炎や鼻茸がないかどうか、鼻鏡検査や副鼻腔ＣＴ検査で精査します。

交通事故などで記録が必要な場合は検査として、ジェット式T&Tオルファクトメトリーによる精密嗅覚検査が可能である。　　　　　　　　　　　

３．咽頭

急性扁桃炎・扁桃周囲膿瘍

抗生剤の点滴治療を行います。症状・咽頭所見は似ていますが、扁桃周囲膿瘍の場合は耳鼻咽喉科医による扁桃周囲膿瘍切開術も必要です。これにより溜まった膿を排膿します。

習慣性扁桃炎・病巣扁桃感染症・扁桃肥大・アデノイド増殖症

扁桃摘出術・アデノイド切除術を行っています。掌蹠膿疱症、胸肋鎖関節過形成症、IgA腎症などは病巣扁桃感染症と呼ばれ慢性的な扁桃の炎症と関係があるといわれています。最近では特にIgA腎症に対する扁桃摘出術の症例が増えています。

４．喉頭

概要・一般的診察

喉頭鏡が使用できるように、また喉頭電子スコープの所見が理解できるようにする。

過去においては、喉頭の診察は間接喉頭鏡による診察で診察者のみしか見られなかったが、昨年度より耳鼻咽喉科外来の各診察室に喉頭電子スコープシステムを配備しました。これにより皆が喉頭の所見を同時に観察できるようになりました。また写真に記録し後で所見を説明することができるようになりました。

急性喉頭蓋炎

急性喉頭蓋炎は急激に喉頭蓋が腫脹する炎症性疾患（感染）で放置すれば気道狭窄による呼吸困難のリスクがあります。

入院の上、ステロイドと抗生剤による治療を行います。特に呼吸困難のリスクが高いと判断すれば気管切開を行う場合もあります。また緊急気管切開が必要な場合もあります。

声帯ポリープ・喉頭腫瘍

声帯ポリープ・ポリープ様声帯に対して全身麻酔下に喉頭直達鏡による手術（ラリンゴマイクロサージャリー）を施行している。

喉頭腫瘍の場合も同様に全身麻酔下に喉頭直達鏡により摘出術（ラリンゴマイクロサージャリー）を行っている。悪性が疑われた場合はレーザーで焼灼し、さらに永久病理標本で悪性が確定すれば当院の放射線治療部と協力し放射線治療を行っている（ただし喉頭癌のT1aのみ）。

５．頸部リンパ節

頚部リンパ節腫脹（悪性リンパ腫疑い）

頚部リンパ節腫脹の原因としては咽喉頭の感染症・悪性腫瘍や、リンパ節のウイルス感染や細菌感染・結核または悪性リンパ腫等が考えられます。

咽喉頭の疾患に関しては耳鼻科的な咽喉頭診察（喉頭ファイバースコープなど）にて精査します。リンパ節そのものに対しては穿刺吸引細胞診（針生検）を施行し悪性度を慮り、またCT・ＭＲＩの画像検査にて精査します。これらの状況証拠から悪性リンパ腫が疑われる場合は頸部リンパ節摘出術（生検）を行います。

悪性リンパ腫が確定すれば血液内科に送り、血液悪性腫瘍に対する放射線治療・化学療法を施行してもらいます。

６．唾液腺

耳下腺

耳下腺腫瘍に対しては耳下腺腫瘍摘出術を行っている。

顎下腺

顎下腺腫瘍に対しては顎下腺摘出術を行っている。

唾石はその多くが顎下腺またはワルトン管唾石であるが、顎下腺腺内唾石に対しては外切開による顎下腺摘出術をワルトン管内唾石に対しては口内法による唾石摘出術を施行している。

舌下腺

ガマ腫に対しては、舌下型ガマ腫の場合はガマ腫開窓術または舌下腺摘出術（口内法）を顎下型ガマ腫の場合は舌下腺摘出術（口内法）を施行している。

７．嚥下

嚥下障害

近年、嚥下障害に対するリハビリテーションの重要性が認識されてきている。当院では嚥下障害の患者のリハビリに対して耳鼻咽喉科が積極的に関与しており、主として嚥下内視鏡検査にて嚥下の状態を評価し、言語聴覚士のリハビリの指導を行っている。

嚥下障害を来たす疾患の主科としては神経内科・脳神経外科・循環器科・外科が多く、中でも脳機能の障害により起きることが多いため神経内科医、脳神経外科医、脳神経病棟の看護師とともに、嚥下言語リハビリ回診を耳鼻科中心に施行している。

《耳鼻咽喉科の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

· 耳鼻咽喉科学に関する基礎的理解

· 耳鼻咽喉科領域の基本的診療法の習得

· 耳鼻咽喉科領域の基本的検査法の習得
· 放射線的診断法の習得

· 保存的療法の習得

· 手術療法の理解

· 術後管理の習得

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 耳鼻咽喉科学に関する解剖、生理、および基本的な疾患への理解ができる

· 耳鼻咽喉科領域の問診、耳鏡・鼻鏡・喉頭鏡・後鼻鏡の使用ができる

· 標準聴力検査、ティンパノメトリ、嗅覚検査(T&T)、味覚検査(ディスク法)、アレルギー検査、基本的平衡機能検査ができる

· 頭頚部単純レントゲン、耳鼻咽喉科領域のCT,MRI,MRA検査が理解できる。

· 耳鼻科領域の急性炎症、急性神経炎等の治療を経験する。

· 基本的手術手技を習得する

· 耳鼻咽喉科領域の術後処置ができる

· 悪性疾患に対する化学療法、放射線療法を理解できる
皮膚科

誰にでも見えているはずの発疹が、実は見えていないことが多いので、どのように見て、そこから、何を考えるかという発疹の見方､生検など小手術の仕方、最近の新しい創傷治癒機転の考え方に基づく消毒の仕方や傷の治し方など、将来皮膚科を専攻しようと思っている人ばかりでなく、外科、内科、小児科その他どの科を選ぶ人にとっても必要な手技、考え方を伝授しますので、是非皮膚科をローテートに組み入れて下さい。必ず、役にたちます。具体的に、個々の疾患についての重点事項を下記に記します。また、最近はケミカル・ピーリングなどスキンケア関連の皮膚科診療もおこなっています。
1． 接触皮膚炎

接触原をつきとめるため可能な限りパッチテストを施行し、薬疹も出来るだけ原因薬剤を決定しアレルギーカードを手渡す。

2． アトピー性皮膚炎

保湿とステロイドの外用を主体として悪化因子を見出し取り除くように指導する。

3． 帯状疱疹

抗ウイルス剤の使い方を指導し、帯状疱疹後神経痛に対しては、近赤外線照射、イオントフォレーシス、抗うつ剤内服等を組み合わせて行う。

4． 円形脱毛症

汎発型や全頭型などの重症型は、DPCPによる局所免疫療法や近赤外線療法、抗アレルギー剤の内服などを組み合わせて行う。

5． 年間手術件数

年間手術件数は、約250例。色素性母斑や粉瘤、皮膚良性腫瘍、生検等の簡単な手術は外来での日帰り手術であるが、悪性腫瘍や熱傷、皮膚潰瘍の植皮、皮弁形成術は、入院の上、必要なら大阪大学形成外科医師の応援の下おこなっている。

6． 疣贅(いぼ)

液体窒素の綿棒圧抵法や炭酸ガスレーザー治療を行う。

7． 乾癬

ステロイド外用やビタミンD3外用が主体であるが広範囲の場合PUVA療法やレチノイド内服、シクロスポリン内服のやり方を指導する。

8． 天疱瘡や類天疱瘡などの水疱症

ステロイド内服、免疫抑制剤、血漿交換など適宜組み合わせて行う。

9． 膠原病

個々の症例に応じてステロイド内服や免疫抑制剤内服を組み合わせて行う。

１０．医療設備

炭酸ガスレーザー、紫外線照射装置、スーパーライザー（近赤外線照射装置）、イオントフォレーサー。

《皮膚科の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

· 皮膚の構造、機能を理解する。
· 皮膚の病態生理を理解する。
· 診断に必要な問診、診察を行い、診断に必要な検査を選択する。
· 反応病変を観察し、発疹の形態を正確に記載する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 一般血液、生化学、尿検査所見が理解できる。

· 直接鏡検法を修得し、真菌性疾患の診断、治療および抹癬の診断治療を行うことができる。

· ウイルス性疾患の検査法を理解し、治療を行うことができる。

· 細菌検査法を修得し、細菌性疾患の診断、治療を行うことができる。

· 皮膚組織検査(生検)の適応を手技について修得し、皮内腫瘍や代表的皮膚疾患の組織像を理解できる。

＜基本的治療法について研修＞

全身療法

抗ヒスタミン剤、抗アレルギー剤、消炎鎮痛剤、ステロイド剤の種類と適応、使用法、副作用について修得する。

局所療法

· 外用療法……ステロイド、抗真菌剤、抗生物質、非ステロイド消炎剤などによる外用剤

· 光線療法……PUVA(乾癬、白斑)

· レーザー(母斑、血管腫)

· 冷凍療法……(尋常性疣贅)

· 電気凝固……(脂漏性角化腫、線維腫)

各種局所療法を修得して外来処置を行う。

皮膚外科

皮膚腫瘍、母斑の切除及び反応外傷の縫合、植皮(分層、全層)、良弁形成術・など反応外科手技の修得を介助、術後管理を行う。

眼科
以下の診療内容について研修します。

眼瞼・涙道疾患

眼瞼下垂に対する挙筋短縮術。耳鼻科と境界領域にある鼻涙管閉塞に対する耳鼻科と共同して行う経鼻的内視鏡手術（涙小管閉塞がなければ皮膚に切開を加えることがありません）。眼瞼痙攣に対するボツリヌス毒素治療。
角膜移植適応症例および重症角膜疾患

海外ドナー角膜を用いての角膜移植。緊急を要する症例(角膜穿孔等)でも数日以内に移植を実施することが可能です。角膜感染症に対する中央検査部の優れた菌培養、薬剤感受性試験の結果に基づく良好な治療を研修期間に経験することができます。羊膜を用いた再発翼状片や薬物外傷などの難治性の眼表面疾患の治療も経験できます。
白内障

患者さんが医学的・社会的状況に応じて日帰り手術、１泊２日入院、通常入院手術（片眼で４から7日の入院）など自由に選択している現場を経験します。合併症のない眼では手術は短時間で終了し、早期の社会復帰が可能であります。
緑内障

緑内障治療の要諦は正しい病型診断にあります。病型を診断したら、病型ごとに決められた治療法を用いて眼圧を下げます。薬物治療、レーザー治療で眼圧が十分下がらないときは手術治療に進みますが、そのタイミングを逸しないことが大切です。通常の術式で眼圧下降が得られない重症の患者さんの場合はインプラント手術、羊膜移植を併用した緑内障手術なども考慮します。病状に応じて視神経保護治療、循環改善治療も併用しますが、緑内障治療の主体は眼圧下降治療と考えています。
網膜硝子体疾患

近年、硝子体手術の適応が広がるとともに当院においても、網膜・硝子体手術の需要が増加しています。硝子体出血、網膜剥離、糖尿病網膜症などの従来の適応疾患以外に黄斑部疾患に対しても積極的に外科的治療を行なっています。

《眼科の研修到達目標》

眼科

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

· 眼科臨床に必要な基礎知識を習得すること。

· 眼科診断および検査技術の内容および手技を習得すること。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 視力、視野、眼底、眼球運動、両眼視機能、瞳孔、色覚、屈折、調節、隅角、眼圧の検査、細隙灯顕微鏡検査、涙液分泌機能検査、細菌塗抹検査、電気生理学的検査、超音波検査、X線、CT,MR、蛍光眼底造影、眼底写真撮影などの内容を理解し、的確に行うことができるようになること。

· 近視、遠視、乱視などの屈折異常、糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底変化、白内障、緑内障、角結膜炎の診断、治療を理解できるようになること。

· 基本的処置(点眼、結膜下注射、涙道の通水、ブジー、眼帯処置など)、薬剤処方ができるようになること。

· 眼外傷の救急処置、急性眼疾患の救急処置などの内容を理解できること。

· 手術（麦粒腫、俵粒腫、眼瞼内反症、眼瞼下垂、光凝固、白内障、緑内障、虹彩切除、斜視、眼球内容除去、眼球摘出、各種眼外傷、網膜剥離、硝子体手術）の内容を理解し、眼科手術の麻酔法などについて内容を理解できること。
放射線科
放射線科は単純X線から最先端画像までの画像診断と画像誘導下で行う局所治療（インターベンショナルラジオロジー；IVR）および放射線を用いた低侵襲性の癌治療を行っており、これらについて研修を行う。

画像診断/ IVRについて

画像診断は、単純X線、消化管透視、CT、MRI、（核医学検査；シンチグラム・PET；他院）などの診断を行います。現在の医療は画像診断なくしては成り立たず、しっかりとした画像診断は医療の質を保証しています。具体的には癌の診断（早期診断、質的診断、術前診断、治療効果判定、術後判定）、集団検診・人間ドックでのスクリーニング検査さらに救急疾患の診断等も含めて実践の臨床の場できわめて有用です。また、IVRは血管造影装置、CT、エコーなどで体内を観察しながらカテーテルを病巣まで誘導し癌や血管病変を治療し、侵襲性の少ない治療を希望される場合適応があります。

放射線治療

放射線治療は、近年、侵襲性の少ない癌治療法として注目を集めており、臓器温存を目指すピンポイント治療から化学療法、IVR併用による進行癌の治療やQOLを保つ治療法としても治療件数が増加しています。

《放射線科の研修到達目標》

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

一般臨床医あるいは将来放射線科医として専門的な診療を行う臨床医における必要な画像診断/ IVR、放射線治療の基本的かつ重要な医学的知識を取得する。
２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）
· 単純写真・胃腸透視・CT・MRIの特徴と適応について理解する。
· 代表的な疾患についてCT、MRI等の読影を行い、教科書、カルテと合わせて総合的に画像診断を行う。
· 造影剤の作用・適応・禁忌・副作用およびその対策について調べる。
· IVRの各種検査法・手技について理解する。

· IVRの実際の手技を体験し、IVR診断および治療を経験する。

· 放射線治療の適応の決定のポイント、照射計画、照射方法について理解する。
· 各領域、各科とのカンファレンスへ積極的に参加し、診療の中での放射線部門の役割を研修する。

《放射線科研修で経験できる関連機器》

検査機器

画像診断検査機器は、一般撮影系（ＦＣＲ・フラットパネル２台）、乳房撮影装置、Ｘ線ＴＶ撮影装置（ＤＲ２台）、６４列マルチスライスＣＴ装置（ＭＳＣＴ）、４列ＭＳＣＴ、高磁場（１．５Ｔ）ＭＲＩ装置２台、血管撮影ＤＳＡ装置です。その他サーバー（４台）、画像観察装置（５台）、ワークステーション（６台）、読影端末（５台）を設置しています。これらの機器を用いて、各種画像診断（単純Ｘ線写真・乳房撮影・消化管造影・ＣＴ・ＭＲ・骨塩定量・血管造影検査等）、及び各種ＩＶＲ手技を行い、デジタル化による各種検査画像のサーバーによる一元管理を行っています。画像は1部を除きほぼ完全にフイルムレス化されています。
放射線治療装置

平成19年より放射線治療装置（Varian社製　Clinac 21EX）、３次元放射線治療計画システム（Eclipse）および放射線治療に用いられる（頭部・体幹部定位照射、IMRT、全身照射用機材を含む）を整備し、平成20年2月より放射線治療の診療を開始しています。

９．地域医療研修
＜研修実施施設＞

１．医療法人晃和会　　北田　博一
①診療所

医療法人晃和会北田医院

〒538-0044大阪市鶴見区放出東2-4-1

電話06-6961-2817／FAX06-6968-6789

②在宅診療・訪問系介護サービス

医療法人晃和会北田医院居宅支援事業所

〒536-0011大阪市鶴見区放出西2-18-11

電話06-6964-5525／FAX06-6964-5526

③介護老人保健施設・通所リハビリテーション

医療法人晃和会放出ふれあいセンター

〒536-0011大阪市鶴見区放出西2-18-4

電話06-6962-1810／FAX06-6965-1810

介護老人保健施設「放出ふれあいセンター」と北田医院を核にした医療・保健・福祉の地域トータルケアをめざして、通所リハビリテーション・在宅診療・訪問系介護サービス・診療所を一貫して運営しており、現場の体験のみならず、地域医療・福祉に関する医療行政のレクチャーなど、緻密に計画されたプログラムの下に大手前病院内部では体験できないものを系統的に体験できる。

２．山紀会山本第一病院　(病院診療・在宅訪問診療)　沢村　政輝　

〒557-0041大阪市西成区岸里3-10-9
電話06-6658-5511／FAX 06-6658-5596
　　　　介護老人保健施設　やまき・あべの苑

〒557-0021大阪市阿倍野区阪南町1-45-8
電話06-4399-8600／FAX 06-4399-8601
３．風早会外科野崎病院　(病院診療・在宅訪問診療)　野崎　俊一

〒537-0002大阪市東成区深江南2-20-15
電話06-6971-3506／FAX 06-6971-3754

４．隆福会福川内科クリニック　(診療所診療・在宅訪問診療)　福川　隆

〒537-0024大阪市東成区東小橋3-17-7
電話06-6974-2338／FAX 06-6981-1053

５．医療法人川上クリニック　(診療所診療・在宅訪問診療)　川上　朗

〒537-0023大阪市東成区玉津1-11-22
電話06-6977-2756／FAX 06-6977-2812

６．竹井クリニック　(診療所診療・在宅訪問診療)　竹井　通博

〒537-0014大阪市東成区大今里西3-10-9
電話06-6976-4671／FAX 06-6976-4671
研修例

	研修者
	１日～７日
	８日～１４日
	１５日～２１日
	２２日～末日

	No.1
	医療法人晃和会

	No,2
	医療法人晃和会

	No.3
	医療法人晃和会

	No.4
	医療法人晃和会

	No.5
	竹井クリニック
	福川クリニック
	山本第一病院

	No.6
	福川クリニック
	川上クリニック
	外科野崎病院

	No.7
	川上クリニック
	竹井クリニック
	山本第一病院

	No.8
	川上クリニック
	福川クリニック
	外科野崎病院


《地域医療の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

地域医療・地域保健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能力を身につける。医師としての研修を始めるにあたって、医療の社会性、公共性を理解する。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 患者が営む日常生活や居住する地域の特性に即した医療(在宅医療を含む。) について理解し、実践する。

· 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。

· 在宅診療の役割について理解し、実践する。

· 社会福祉施設等の役割について理解し、実践する。
１０．精神科研修
医療法人西浦会　京阪病院
精神科研修は「医療法人西浦会　京阪病院」で行う。本病院は医療法人西浦会の中核をなし、院内に精神科デイケア・センター・リハビリセンター・指定介護療養型医療施設を持　つとともに、併設施設として３つの社会復帰施設（精神障害者生活訓練施設・障害者地域　生活支援センター・福祉ホーム）、訪問看護ステーション・障害者居宅介護支援事業所・居　宅介護支援センター・老人保健施設「長生苑」を擁して総合的な精神科医療を提供しているので、充実した精神科医療を研修することができる。

精神科研修には、平成２１年度に開設された京阪病院医師による大手前病院心療内科の研修を含む。
· 所在地：〒570-0005　大阪府守口市八雲中町３丁目１３番１７号　TEL　06-6908-2019
· 診療科目：精神科・神経科・内科・リハビリテーション科・放射線科

· 許可病床：３８７床(一般病棟２棟１９３床・療養病棟１棟１３８床・介護療養型医療施設１棟５６床)

· ホームページ  http://www.medicare.or.jp/
《精神科の研修到達目標》

研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

身体疾患を有する患者は不安、抑うつなどの精神障害を伴いやすく、心のケアは精神神経疾患患者のみならず、身体疾患を有する患者に対しても重要である。神経・精神科における臨床研修は全ての診療科医師が医師として一般医療を施行するにあたって必要な基本的精神科手技、態度、その他医療技術を身につけ、心に障害を有する全ての患者に対して、適切な初期治療ができるようになることを目的とする。

· 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。

· 精神症状の捉え方の基本を理解している。

· 精神疾患に対する初期的対応と治療の実際が理解できる。

· デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を理解できる。

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 精神保健福祉センター、精神病院等の精神保健・医療の現場を経験する。

· 精神疾患に対する基本的診察、態度及び診察法を経験する。

· 病歴、生活史を聴取し、精神症状の評価及び記載法を経験する。

· 精神医学的診断分類及び神経学的所見をとる技能の理解と実践を行う。

· 良好な患者―医師関係を構築し、かつ診察に必要な情報を得るための医療面接法を熟知、修得する。

· 精神科救急法、司法精神医学、リエゾン精神医学及び精神保健に関する学習をする。

· 自傷、自殺の防止にあたっての患者とのコミュニケーションのとり方と、その問題を把握する面談法を経験する。

＜経験すべき疾患・病態：Ａ必須＞

①症状精神病

Ａ②痴呆（血管性痴呆を含む）

③アルコール依存症

Ａ④気分障害（うつ病、躁うつ病を含む）

Ａ⑤統合失調症（精神分裂病）

⑥不安障害（パニック症候群）

⑦身体表現性障害、ストレス関連障害

＜経験すべき各種疾患の臨床技法(診断、治療、管理) ：Ａ必須＞

1. 統合失調症の病態を理解する。A

2. 統合失調症の病型分類と薬物治療の原則。

3. 統合失調症の症状評価及び、その記載法。

4. (特に躁状態における精神症状の記載との比較)

5. 統合失調症患者の面談と診察アプローチ法。

6. 統合失調症の精神療法。

7. 感情障害(気分障害)の病態の理解と評価法及び薬物治療の原則。A

8. 感情障害(気分障害)患者に対する対応の原則(安易に励まさない、休息を勧める等)と自殺の危険性の理解。A

9. 器質・症状精神病について、どのような身体疾患で生じやすいか、また、それぞれの疾患における精神症状の様態と出現の様式、病態を理解する。

10. 器質・症状精神病の薬物治療の原則。特に一般科でもみられる、せん妄状態の薬物治療の特性とその薬理学的理解。A

11. アルコール依存症の病態の理解。A

アルコール依存症の精神症状評価法と生活指導を含めた治療法の理解。

12. アルツハイマー病と脳血管性痴呆及びその他の痴呆性疾患の病態を理解する。A

13. 痴呆性疾患に対する病歴、生活史の磁取法、診奏法、画像診断法(CT,MRIなど)認知機能検査法、精神症状の評価法、鑑別診断法を理解する。

14. 痴呆性疾患における抗痴呆薬の作用機序薬物治療法、介護支援制度を含めた介護法を理解する。

15. 不安障害(パニック障害を含む)の病態の理癖。A

16. 不安障害(パニック障害を含む)患者のストレスの原因となる事項についての探索を含む精神症状の評価法と薬物治療の原則。

17. 肌身体表現性障害、ストレス関連障害の病態と病歴、生活史の聴取法精神症状の評価記載法。A

18. 身体表現性障害、ストレス関連障害の薬物治療と精神療法の原則についての理解。

19. 児童・思春期精神障害の病態の理解と精神症状の評価、記載法の原則。A

20. 児童・思春期精神障害の薬物治療の原則と、家族、教育機関、地域行政機関への支援、指導法の原則。

21. 精神障害者の社会復帰についての家族・地域社会への調整方法の理解と修復。

22. 精神科救急、一般救急における精神科的対応法の実際。

23. ターミナルケアを適切に行うために必要な精神科的基本知識、技能、態度の修得。A

24. 司法鑑定(措置入院鑑定、起訴前鑑定、裁判鑑定)の実際。

25. リエゾン精神医学の実際。A

１１．産婦人科研修
大阪府立母子保健総合医療センター 
所在地：〒594-1101　和泉市室堂町840　TEL　0725-56-1220　FAX　0725-56-5682

（同センターホームページより転載）
＜総長からのごあいさつ＞

　当センターは大阪府域における周産期及び小児医療の専門的な基幹施設です。昭和５６年１０月、わが国初めての「母と子の医療を行なう医療機関」として当センターが設置され、第一期計画として周産期部門が活動を開始しました。ここでは産科・新生児科をはじめ関係するすべての科が胎児期の頃より一致協力して一貫治療を行なうという理念のもと医療を行い、今まで地域の医療機関では対応が困難であったハイリスク妊産婦や新生児・低出生体重児などの治療成績の著しい向上をもたらして来ました。

　更にその後平成３年７月には第二期工事として小児医療部門（こども病院）および研究所が完成し、新たな活動を開始しました。小児医療部門においては内科系および外科系部門共、それぞれの専門領域において高度な専門医療を開始し、中でも小児がんに対する骨髄移植を用いた積極治療、先天性心臓疾患に対する診断と治療、そのほか内臓奇形の手術、眼科・耳鼻科の手術など、府域外からも多くの患者さんが受診されています。

　研究所においては母子医療に関連する疾患（早産、不育症その他）の原因解明に取り組み、また関連疾患の診断・治療、予防法の開発を目指して頑張っています。

　当センターのもう一つの柱として企画調査部があり、病院部門と一体となって地域の医療機関と連携し、母子医療発展の一翼を担っています。

　当センターが現在直面している近未来的課題として、成育医療、胎児医療、患者の心のケアなどが挙げられます。職員一同今迄に培われた伝統の上に立って新たな発展を期して頑張っております。今後とも皆様の温かいご理解とご協力をお願い致します。

＜設置目的＞

　当センターは、大阪府域における周産期医療の専門的な基幹施設として、地域の医療機関では対応が困難な妊産婦や低出生体重児、新生児に対し、高度・専門医療を行うため、昭和56年（1981年）10月診療を開始しました。

　平成3年（1991年）には、小児医療部門（子ども病院）を開設し、乳幼児等に対しても新生児期からの一貫的な医療を行っています。

　併設の研究所においても、母と子にかかわる疾病の原因の解明、診断、治療、予防法の開発に取り組んでいます。

　今後とも、母と子の健康と医療を守るセンターとして、医療水準の向上に取り組んでまいります。

＜基本理念＞

· 周産期・小児医療の基幹施設として高度で専門的な医療を提供します。

· 患者さん中心の、相互信頼の立場に立った、質の高い医療を行います。

· 地域の保健医療機関と連携して、母子保健医療を推進します。 
· 母子に関する疾病の原因解明や、先進医療の開発研究を進めます。
＜大阪府立母子保健総合医療センター診療科＞

周産期部門


産科

新生児科

母性内科
小児医療部門（内科系）


小児神経科

腎・代謝科

小児循環器内科

消化器・内分泌科

血液・腫瘍科

発達小児科
小児医療部門（外科系）


整形外科

脳神経外科

眼科

口腔外科

泌尿器科

形成外科

心臓血管外科

耳鼻咽喉科

小児外科
中央診療部門


放射線科

検査科

麻酔科
認定施設一覧


総合周産期母子医療センター

母体保護法指定医研修機関

日本産科婦人科学会認定医制度卒後研修指導施設

日本小児科学会認定医制度研修施設

日本血液学会認定医研修施設

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設

日本胸部外科学会認定医認定制度指定施設

日本小児外科学会認定医制度認定施設

日本外科学会認定医制度修練施設

日本脳神経外科学会専門医認定制度指定訓練場所

日本泌尿器科学会認定施設

日本形成外科学会認定研修施設

日本眼科学会専門医制度研修施設

日本耳鼻咽喉科学会専門医制度研修施設

日本整形外科学会認定医制度研修施設

日本口腔外科学会認定医制度研修機関

日本病理学会認定病院

放射線科専門医修練協力機関

日本麻酔学会認定医制度麻酔指導病院

日本集中治療医学会専門医研修施設

日本糖尿病学会認定教育施設

ＷＨＯ指定研究協力センター

臨床修練指定病院（周産期医療分野）

大阪府立母子保健総合医療センターおよび大手前病院婦人科を通しての　研修内容
産科に関しては当院で産科診療を平成16年4月より休止している関係上、大手前病院での研修は行っていない。しかしながら、これまで2名の希望者に婦人科の選択研修に対応をしてきた。

希望者に対応する理由としては、原因不明の女性の腹痛、腹水貯留、腹部腫瘤などの症例は多数存在し、外科や救急、消化器内科を将来目指す者にとって婦人科疾患の理解や取り扱いの経験は役立つものと考えているからである。以下にその目的と内容を説明する。

まずその目的は、プライマリーケアや救急医療など産婦人科医が常駐しない施設や状況において、婦人科疾患の鑑別が必要な際にベストを尽くせる(場合によっては診断だけでなく、治療を行う)実力をつけてもらうことである。内容は諸君の婦人科的診察に同意していただける患者の協力の下に、プライマリーケアや救急医療で必要とされる疾病についての診断と対応、応急処置について､実地的な体験をしてもらう。

具体的な内容については以下の通り。

1 婦人科的診察（内診）、検査（経腟超音波検査など）の実戦訓練

2 他科疾患と鑑別を要する婦人科疾患（卵巣腫瘍、骨盤内感染症）の取り扱い

3 他科疾患に妊娠や婦人科疾患が合併した時の取り扱い

なお、婦人科は他科と違って、婦人科検診などの場合には健常人を取扱うこと、疾患の性質、プライバシーの問題から患者の協力が得られないことがあり、すべての目標が実戦訓練の形で終了しないことを申し添える。また、あくまでも患者の好意の上に諸君の研修が成り立つものであるので、研修中の言動や行動に十分注意されたい。

更に上記の内容を十分に理解した上で､婦人科の疾患の診断および治療を婦人科専門医よりマンツーマンで指導する。

内容は指導医の指定する患者の診断や治療に積極的に関与してもらう。例えば手術に関しては習熟度に応じ、優秀な者は第一助手まで経験させる。

具体的な内容は上述の項に加えて、以下の通り。

1 良性疾患である子宮筋腫､子宮内膜症に対する診断､治療（手術）

2 子宮頚部腫瘍、子宮体部腫瘍、卵巣悪性腫瘍に対する診断、治療（手術）

《産婦人科の研修到達目標》

１．一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

(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１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) 女性特有のプライマリーケアを研修する。

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諾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、リプロダクティブヘルスヘ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のことである。

(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。

妊娠分娩と産擬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（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

A.経験すべき診察法・検査・手技

(1) 基本的産婦人科診療能力

(2) 基本的産婦人科臨床検査

(3) 基本的治療法

B.経験すべき症状・病態・疾患

(1) 頻度の高い症状

(2) 緊急を要する症状・病態

(3) 経験が求められる疾患・病態(理解しなければならない基本的知識を含む)

C.産婦人科研修項目(経験すべき症状・病態・疾患)と「臨床研修の到達目標」との対応

1. 妊娠の検査・診断

2. 正常妊婦の外来管理

3. 正常分娩第1期ならびに第2期の管理

4. 正常頭位分娩における児の娩出前後の管理

5. 正常産褥の管理

6. 正常新生児の管理

7. 腹式帝王切開衡の経験

8. 流・早産の管理

9. 産科出血に対する応急処置法の理解

10. 産科を受診した腹痛、腰痛を呈する患者、急性腹症の患者の管理

11. 婦人科良性腫瘍の診断ならびに治療計画の立案

12. 婦人科良性腫瘍の手術への第2助手としての参加

13. 婦人科性器感染症の検査・診断・治療計画の立案

14. 婦人科悪性腫瘍の早期診断法の理解

15. 婦人科悪性腫瘍の手術への参加の経験

16. 婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解

17. 婦人科を受診した腹痛、腰痛を呈する患者、急性腹症の患者の管理

18. 不妊症・内分泌疾患患者の外来における検査と治療計画の立案

１２．小児科研修
《小児科の研修到達目標》

Ⅰ．研修スケジュール

概要

小児科研修は、母子保健センターにおいて行う。一般小児科外来で日常一番多く経験するのが有熱感染症の患者であるが、年齢により鑑別診断が異なる。問診を取りながら患児の全身状態を把握、迅速な診断と治療が必要である。小児科において点滴治療は急性期治療では極めて有効であるが、多少の技術力が求められる。当科の研修期間は冬季に設定されていて、この時期は呼吸器感染症が多く点滴処置技術の修得が期待できる。さらに、正確な診断のためには臨床検査部、放射線科、耳鼻科、皮膚科、外科等他科専門診療部との連携が必要であるが、可及的早期に確定診断をつけることが求められ、小児科との境界領域の考え方を研修する。　当科の専門外来には、１）発達と低身長の精査、肥満の栄養指導など小児の発育に関する発達発育外来、２）健診、３）大阪大学小児科学教室の小児神経専門医がてんかんなどの神経疾患の診療を行っている神経外来、４）アトピー性疾患を中心としたアレルギー外来、５）一般ワクチン外来、６）アレルギーなど接種に際して注意を要する小児を対象にした接種前に血液検査や皮内テストを行っている特殊ワクチン外来、７）不登校、チック症、学習障害などの心身医学的問題のある小児を対象として臨牀心理士が心理療法を行っているカウンセリングがある。以上の専門外来に参加することにより、専門医の診かた考え方を研修する。　病棟の研修では一般的な症例については基本的に副主治医となり、マンツーマンで指導する。　なお、小児科では、緊急の対応が求められる疾患の研修と同程度に小児の発達発育の研修が重要で当科では産婦人科との連携により、新生児期より診療が経験できる。　以上、当科では、一般的な症例を通じて小児科の確実な医療を研修していただき、一人でも多く将来小児科医に進んでいただきたいと思う。
Ⅱ. 研修目標

１.一般目標（GIO:  General  Instructional  Objectives）

最も基本的な一般小児科の臨床経験を指導医の監理下に外来・病棟において基本的な小児科医療の修得を目的とする。

· 小児の特性を学ぶ

· 小児の診療の特性を学ぶ

· 小児期の疾患の特性を学ぶ

２.行動目標（SBO:  Specific  Behavior  Objectives）

· 病児―家族(母親―医師間の良好な関係を確立できる

· 適切なチーム医療を実施できる

· 様々な側面において問題対応能力を有する

· 安全管理の対策を理解し対応できる

· 外来実習・クリニック実習において適切な対処方法などを学ぶ

＜経験目標＞

小児・乳児期に適切な医療面接・指導を身につける

· 病児に不安を与えないように接することができ、かっコミュニケーショシがとれる

· 病児に痛いところ、気分の悪いところを示してもらうことができる

· 保護者(母親)からの問診を的確に、かつ要領よく聴取することができる

· 保護者(母親)に上級医とともに適切な病状説明ができ、カルテに記録できる

小児疾患の理解と適切な判断のできる診察をする

· 小児の発達、発育に応じた特徴を理解し、身体発育等が年齢相当かどうか判断できる

· 小児疾患の理解に必要な症状と所見を正しくとらえ、理解するための基礎的知識を習得する

· まず小児の全身を観察し、動作、行動、顔色、元気さ、発熱の有無、食欲の有無などから正常な所見と異常な所見、緊急に対処が必要かどうかを把握して提示できるようになる

· 視診により、願望と栄養状態を判断し、発疹、咳、呼吸困難、チアノーゼ、脱水の有無を確認できる

· 発疹のある患児では、その所見を観察し記載できるようになる

· 下痢症児では、便の性状(粘液便、水様便、血便、膿性便など)、脱水の有無を説明できる

· 嘔吐や腹痛のある患児では、重大な腹部所見を抽出し、病態を説明できる

· 咳を主訴とする患児では、咳の出かた、咳の性質・頻度、呼吸困難の有無とその判断の仕方を習得する

· けいれんや意識障害のある患児では、大泉門の張り、髄膜刺激症状の有無を調べることができる

· 理学的診察により、胸部所見(呼気・吸気の雑音、心音・心雑音とリズムの聴診)、腹部所見(実質臓器および管腔臓器の聴診と触診)、頭頚部所見(眼瞼・結膜、鼻腔口腔、咽頭・口腔粘膜、扁桃腺、リンパ節)、四肢(筋、関節)の所見を的確に行い、記載できるようになる

臨床検査の指示と、小児特有の検査結果を解釈できる

· 小児特有の検査結果を解釈できるようになる、あるいは専門家の意見に基づき解釈できるようになることが求められる

· 一般尿検査、便検査

· 血算・白血球分画

· 血液型判定・交差適合試験

· 血液生化学検査

· 血清免疫学的検査

· 細菌培養・感受性試験

· 髄液検査

· 心電図・心超音波検査

· 脳波検査、CTスキャン、MRI検査

· 単純X線検査・造影X線検査

· 呼吸機能検査

· 腹部超音波検査

小児・乳児期の検査および基本的手技を身につける

A必ず経験すべき項目

· 単独または指導者のもとで小児の採血、皮下注射ができる

· 指導者のもとで小児の静脈注射・点滴藷注ができる

· 指導者のもとで輸液、輸血およびその管理ができる

· パルスオキシメーターを装着できる

B:経験することが望ましい項目

· 洗腸ができる

· 指導者のもとで、導尿、注腸・高圧洗腸、費洗浄、腰椎穿刺ができる

· 指導者のもとで、新生児の卿肉芽の処置ができる

小児に対する薬物療法を理解し、習得する

· 小児の体重別・体表面積別の薬用量を理解し、それに基づいて一般薬剤処方箋・指示書の作成ができる

· 剤型の種類と使用法の理解ができ、処方嚢・指示書の作成ができる

· 乳幼児に対する薬剤の服用法、剤型ごとの使用法について、看護師に指示し、保護者に説明できる

· 基本的な薬剤の使用法を理解し、一実際の処方ができる

· 病児の年齢、疾患に応じて輸液の適応を決定でき、輸液の種類、必要量をきめることができる

成長に関する知識の習得と、症候・病態・疾患等を経験する

A:必ず経験すべき疾患、B:経験することが望ましい疾患

a.乳児疾患

おむつかぶれ(A)　乳児湿疹(A)　染色体異状症(B)　乳児下痢症、白色下痢症(A)

b.感染症

発疹性ウイルス感染症(いずれかを経験する)(A)

麻疹、風疹、水痘、突発性発疹、伝染性紅斑、手足口病

その他のウイルス性疾患(いずれかを経験する)(A)

流行性耳下腺炎、ヘルパンギーナ、インフルエンザ

伝染性膿痂疹(B)　細菌性胃腸炎(B)

急性扁桃炎、気管支炎、細気管支炎、肺炎(A)

ｃ.アレルギー性疾患

小児気管支喘息(A)　アトピー性皮膚炎、じんましん(A)　食物アレルギー(B)

d.神経疾患

てんかん(A)　熱性けいれん(A)　細菌性髄膜炎、脳炎・脳症(B)

e.腎疾患

尿路感染症(A)　ネフローゼ症候群(A)　急性腎炎、慢性腎炎(B)

f.先天性心疾患

心不全(B)　先天性心疾患(B)

g.リウマチ性疾患

川崎病(A)　若年性関節リウマチ、全身性エリテマトーデス(B)

h.血液・悪性腫瘍

貧血(A)　小児癌、白血病(B)　血小板減少症、紫斑病(B)

i.内分泌・代謝疾患

糖尿病(B)　クレチン症(B)　低身長、肥満(A)

j.発達障害・心身医学

精神運動発達遅滞、言葉の遅れ(B)

学習障害・注意力欠損障害(B)　
１３．研修体制

研修指導体制

各科指導と総合ミーティングの融合
· 各科指導

各科の指導者による病棟回診・外来診察・手術・諸検査実施においての指導、症例検討会での助言など、緻密な指導を行う。
各科部長回診（週１～２回）、検討会と抄読会（週1回）
· 早朝研修ミーティング（１～２月1回）

臨床研修責任者と1年次研修医の間で、研修診療科の指導内容、研修の問題点などを討議し、研修医の要望と指導者側の要望を確認し、問題点の解決を図る。

· 救急診療カンファレンス(週1回)

　　　　　　内科系研修指導者により、救急研修中の初期研修者を対象とした受け持ち症例提示の　スキルと診療内容の指導。
主な行事

· 新入職者オリエンテーション(4月第1週)

· 早朝救急診療ミニレクチャー(週1回、診療科責任者による救急診療にテーマを絞った　レクチャー)

· ＡＣＬＳ講習会(8月、1年次研修医全員対象)

· 大手前病院院内合同ＣＰＣ(2ヶ月に1回、全職員対象、研修医が症例提示を行う）

· 大手前病院病診連携症例検討会（2ヶ月に1回、職員医師と地元医師会会員対象）

· 院内教育委員会主催の職員セミナー(全職員対象、随時)
· 各専門領域で実施している研究会(多数）

· 学会活動

1年次
日本内科学会地方会など主に地方会で発表
2年次
全国レベルでの学会発表を奨励している（年2回旅費支給）
学会発表症例の論文作成
研修の評価と認定

· 研修評価方法

UMINホームページからＥＰＯＣにより研修医評価、指導医評価を入力し、記録保管する。

· 研修の認定

臨床研修管理委員会の審議により、研修修了の認定、研修延長、研修中断等の判断を行う。

研修医の処遇・勤務時間等

雇用形態

国家公務員共済組合連合会大手前病院非常勤職員（研修医）

研修手当支給額（税込み）

基本給（1年次244,000円・2年次254,100円）・当直料（月4回：平日3回・休日1回を
想定）・住居手当・通勤手当などをあわせ年収総額

· 1年次：4,070,400円

· ２年次：4,911,600円　程度の見込み。

当直

月４回程度（１年次は正規当直医の指導で研修医当直を行う。２年次は正規当直医に加わり、1年次研修医の指導もおこない、先輩医師としての指導方法についても会得する機会をもつ）。
当直手当支給（前項参照）。

勤務時間

午前８時３０分から午後５時１５分まで（常勤職員と同一・休憩時間を含む）

その他の処遇

夏季休暇あり。1年次研修医ルームにて各自個別の机を一人一卓使用。雇用保険あり。
医師賠償責任保険・病院において加入。学会・研究会等への参加可能と参加費用の支給あり。

休暇

有給休暇・夏季休暇有

社会保険

政府管掌保険・厚生年金保険・労働者災害補償保険法の適用有・国家地方公務員災害補償法の適用無・雇用保険有

健康管理

健康診断（年２回）

医師賠償責任保険

病院において加入・個人加入任意

学会活動

外部の研修活動学会、研究会等への参加可

学会、研究会等への参加費用支給の有

宿舎

· 女性あり

· 男性なし（住宅手当支給：27,000円：研修手当て支給額の項参照）

· 研修医用借り上げマンションあり(３室)
研修に関する各種認定一覧

日本内科学会認定内科専門医教育病院
日本消化器病学会専門医制度認定施設
日本肝臓学会肝臓専門医関連施設
日本消化器内視鏡学会専門医指導施設

日本糖尿病学会認定教育施設
日本血液学会専門医制度研修施設
日本循環器学会認定循環器専門医研修関連施設
日本神経学会専門医制度准教育施設

日本脳卒中学会研修教育病院

日本透析医学会専門医制度教育関連施設

日本プライマリーケア学会認定研修施設
日本外科学会外科専門医制度修練施設
日本消化器外科学会専門医制度指定修練施設
日本胸部外科学会認定医制度指定施設
日本呼吸器外科専門医合同委員会関連施設
心臓血管外科専門医認定機構関連施設
日本乳癌学会関連施設

日本麻酔科学会麻酔科認定病院
日本病理学会認定施設
日本脳神経外科学会専門医訓練施設

日本整形外科学会専門医制度研修施設
日本泌尿器科学会専門医教育施設
日本耳鼻咽喉科学会専門医研修施設
日本皮膚科学会皮膚科専門医研修施設
日本眼科学会専門医制度研修施設

日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関
日本超音波医学会超音波専門医研修施設
日本臨床細胞学会認定施設
日本がん治療認定医機構認定研修施設
日本感染症学会感染症専門医制度認定研修施設
研修実施責任者

国家公務員共済組合連合会大手前病院副院長
久山　純
大阪府立母子保健総合医療センター

里村　憲一（小児科・産婦人科担当）

医療法人西浦会京阪病院

　　　　　　西浦　啓之（精神科担当）

医療法人晃和会放出ふれあいセンター理事長
北田　博一（地域医療担当）

山紀会山本第一病院院長　　　　　　　　　　　　　　　　　沢村　政輝（地域医療担当）　

風早会外科野崎病院院長　　　　　　　　　　　　　　　　　野崎　俊一（地域医療担当）
隆福会福川内科クリニック院長　　　　　　　　　　　　　　福川　隆（地域医療担当）
医療法人川上クリニック院長　　　　　　　　　　　　　　　　川上　朗（地域医療担当）
竹井クリニック院長　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹井　通博（地域医療担当）
臨床研修管理委員会

委員長：   久山　純（国家公務員共済組合連合会大手前病院 副院長、プログラム責任者）

副委員長： 西川　嘉郎(同上　診療部長）

副委員長： 伊藤　秀彦 （同上　内科主任部長、内科研修責任者）
副委員長： 中場　寛行 （同上　外科主任部長、救急研修責任者）
委員：　　　　森口 聡　(同上　消化器外科部長、外科研修責任者)
　　　　　　　　東條 英明　(同上　麻酔科部長、麻酔科研修責任者)

神田 裕樹　(同上　婦人科部長、婦人科研修責任者)
田中　啓隆　(同上　腎臓内科医長)

    　　　　 小泉　逸郎  （同上　事務部長、事務部門責任者）

武安　裕行  （同上 庶務課人事係長、事務管理担当）

北田　博一(研修協力施設研修責任者、地域医療)
沢村　政輝(研修協力施設研修責任者、地域医療)

野崎　俊一(研修協力施設研修責任者、地域医療)

福川　隆(研修協力施設研修責任者、地域医療)
川上　朗(研修協力施設研修責任者、地域医療)

竹井　通博(研修協力施設研修責任者、地域医療)

西浦　啓之(研修協力施設研修責任者、精神科)

里村　憲一(研修協力施設研修責任者、小児科･産科)
平山　謙祐(医療関係以外の外部委員）
下記院内指導医の診療科部長＊　

臨床研修管理委員会は別途規約を定め、これを運用する。
院内指導医一覧 （＊兼臨床研修管理委員会委員）
	指導医一覧（診療科順）

	氏名
	診療科
	職名
	専門領域

	河原　正明＊
	内科
	副院長兼腫瘍内科部長
	呼吸器科/腫瘍内科

	久山 純＊
	
	副院長
	血液内科

	西川 嘉郎＊
	
	診療部長
	神経内科

	伊藤 秀彦＊
	
	内科主任部長
	代謝内分泌内科

	三井　秀紀＊
	
	血液内科部長
	血液内科

	山口　和之＊
	
	呼吸器内科部長
	呼吸器科/腫瘍内科

	土井　喜宣＊
	
	消化器内科部長
	消化器内科

	杉浦　寿央＊
	
	腎臓内科部長
	腎臓内科

	上中理香子＊
	
	代謝内分泌内科部長
	代謝内分泌内科

	山田 貴之＊
	
	循環器内科部長
	循環器内科

	須貝　文宣＊
	
	神経内科部長
	神経内科

	内田　陽三
	
	血液内科医長
	血液内科

	金澤　成紀
	
	呼吸器内科医長
	呼吸器科/腫瘍内科

	佐山　孝一
	
	臨床検査部医長
	代謝内分泌内科

	松田　高明
	
	消化器内科医長
	消化器内科

	佐藤　芙美
	
	循環器内科医長
	循環器内科

	田中　啓隆＊　
	
	腎臓内科医長
	腎臓内科

	大口 善郎＊
	外科
	病院長
	消化器外科

	中場 寛行＊
	
	外科主任部長
	消化器外科・

乳腺甲状腺外科

	森口 聡＊
	
	消化器外科部長
	消化器外科

	末岐 博文＊
	
	呼吸器外科部長
	呼吸器外科

	新谷 英夫＊
	
	心臓血管外科部長
	心臓血管外科

	野呂　浩史
	
	消化器外科医長
	消化器外科

	吉川　浩之
	
	消化器外科医長
	消化器外科

	初岡　慎一
	
	心臓血管外科医長
	心臓血管外科

	東條 英明＊
	麻酔科
	麻酔科部長
	麻酔科

	都築　貴＊
	脳神経
外科
	脳神経外科部長
	脳神経外科

	中島 弘司＊
	整形外科
	整形外科部長
	整形外科

	林　宏治＊
	
	リハビリテーション科医長
	整形外科

リハビリテーション

	中村 孝夫＊
	眼科
	眼科部長
	眼科

	原田 純
	
	眼科医長
	眼科

	神田 裕樹＊
	婦人科
	婦人科部長
	婦人科

	
	
	
	

	細木 茂＊
	泌尿器科
	泌尿器科部長
	泌尿器科

	後藤　隆康
	
	泌尿器科医長
	泌尿器科

	松崎佐恵子＊
	放射線科　　　　　　　　　　　　
	放射線科主任部長
	放射線診断

	広川　恵子＊
	
	放射線科部長
	放射線治療

	北山　聡明
	
	放射線科医長
	放射線診断

	八幡　陽子＊
	皮膚科
	皮膚科部長
	皮膚科

	有馬 良一＊
	臨床病理
	臨床病理部部長
	臨床病理


研修指導医の資格

　　　　臨床経験9年以上の初期研修標榜科部長、医長　　　
臨床研修事務局

臨床研修に関する事務局を庶務課に定め、臨床研修者の採用、処遇、研修記録の保管、病院宿舎の手配、研修中断証・修了証の交付等の事務を行う。
14．大手前病院の概要

病院の名称

国家公務員共済組合連合会 大手前病院
所在地

〒540-0008大阪市中央区大手前1丁目5番34号
電話 ０６－６９４１－０４８４　　ＦＡＸ ０６－６９４２－２８４８

ホ－ムページ http://www.otemae.gr.jp

交通　　地下鉄谷町線「天満橋駅」下車徒歩約5分

京阪電車「天満橋駅」下車徒歩約5分

ＪＲ東西線「大阪城北詰駅」下車徒歩約10分

大阪市バス「京阪東口」バス停留所下車徒歩約2分 

病院規模
地上１２階　地下２階　延床面積２８,５４７㎡

許可病床数　一般病床３５９床 療養病床４６床

診療科目　内科（代謝内分泌内科・血液内科・腎臓内科）、神経内科、循環器内科、呼吸器科/腫瘍内科、消化器内科、外科（消化器外科・呼吸器外科・心臓血管外科・乳腺甲状腺外科・一般外科）、脳神経外科、整形外科、泌尿器科、婦人科、耳鼻咽喉科、皮膚科、眼科、放射線科・麻酔科、救命救急科
施設基準  一般病棟入院基本料(７対1) 
健診業務
健康管理センター(人間ドック並びに職域集団検診)

併設診療所　大阪合同庁舎第4号館大手前病院診療所

看護学校　　 大手前看護専門学校

附則
この規約は平成19年4月1日から施行する。

この改定は平成23年2月28日から施行する。
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必修項目：下線の検査について経験があること


＊「経験」とは受け持ち患者の検査として診療に活用すること


Ａの検査で自ら実施する部分については、受け持ち症例でなくてもよい





必修項目       下線の手技を自ら行った経験があること





必修項目


診療録の作成


処方箋・指示書の作成


診断書の作成


死亡診断書の作成


CPCレポート（※）の作成、症例呈示


紹介状、返信の作成


上記１）～６）を自ら行った経験があること


（※ CPCレポートとは、剖検報告のこと） 





必修項目　　下線の症状を経験し、レポートを提出する


＊「経験」とは、自ら診療し、鑑別診断を行うこと





必修項目　　下線の病態を経験すること


＊「経験」とは、初期治療に参加すること





必修項目


１．Ａ疾患については入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針について症例レポートを提出すること


２．Ｂ疾患については、外来診療又は受け持ち入院患者（合併症含む。）で自ら経験すること


３．外科症例（手術を含む。）を１例以上受け持ち、診断、検査、術後管理等について


症例レポートを提出すること





必修項目 	救急医療の現場を経験すること





必修項目	       予防医療の現場を経験すること





必修項目


へき地・離島診療所、中小病院・診療所等の地域医療の現場を経験すること





必修項目	       周産・小児・成育医療の現場を経験すること








必修項目	精神保健福祉センター、精神科病院等の精神保健・医療の


現場を経験すること





必修項目	        臨終の立ち会いを経験すること
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