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卒後臨床研修プログラム巻頭言 
“多様な価値観・生き方のある現代に必要な医師とは” 

 
 まずこの冊子を見てくれた研修医のあなた！ありがとうございます。私は 2023 年４月か

ら富山大学附属病院卒後臨床研修センターのセンター長になった中島彰俊と言います。私

は、富山大学の前身となる富山医科薬科大学を卒業し、約 25 年経過した産婦人科医です。 
表題につけた“多様な価値観・生き方のある現代に必要な医師とは”の答えをお持ちでし

ょうか。多様性は医師の働き方だけでなく、社会全体がそのような変化を見せています。そ

の中において私の考える重要なことは、しっかりと地に足をつけること（土台）、そして様々

な変化に対して柔軟に対応する力を持つこと（変化を恐れないこと）と考えます。インター

ネットの始まりは 1967 年頃とのことですが、日本での普及は 1990 年代後半（私が医師免

許をとった頃）であり、たった 25 年ほどで社会は大きく変わってきました。今後も AI や

チャット GPT など先進的技術で社会が変わっていく中で、必ず医療も大きく変わっていき

ます。その中で、研修医の皆さんも色んな変化があるだろうと思っています。 
色々と悩みながら研修を頑張る皆さんを支えるのが、私たち卒後臨床研修センターの役

目です。そのため、それぞれの進路希望にフレキシブルに対応できる研修システムを提供し

ています。具体的には、大学病院内での研修ローテの組み方が自由で、院外へのたすき掛け

も最長 1年間 2か所の病院で可能ですので、自分の希望に近い経験を積むことができます。

また、経験を積む途中で希望が変わることもあるでしょう。そんな時でも柔軟に変更できる

研修システムで皆さんをサポートします。研修システムだけでなく、研修医の皆さんの“知

りたい”へのサポートとしてイブニングセミナーを年１８回開催し（内容は皆さんからの希

望に沿って決めています）、研修中の“困り事”へは、４名の専任の事務担当者さんと共に、

私を含む６名の副センター長がサポートします。ただ、色んなヒトに相談することが、はば

かられる事もあるでしょう。そんな時には一対一で、メンター医師が親身に皆さんに寄り添

います。医療スキルアップには、スキルスラボと共にコロナで中止となっていたハンズオン

セミナーも開催します。また、研修に大きく影響する変化として、研修中の妊娠・出産もあ

るかもしれません。それに対しても産婦人科医や多くの経験を持つ女性医師がアドバイス

をしてくれます。 

短くて長い２年間、色んな変化があると思います。でも大丈夫！富山大学附属病院卒後臨

床研修センターには、新専門医制度全 19 領域において臨床・研究・教育に携わる医師・ス

キルを磨くための物だけでなく、皆さんをしっかりとした医師に育てようという“情熱を持

った”沢山の医師がいます。さあ、一緒に医師としての第一歩を踏み出しましょう！ 
 

2023年 4月 

卒後臨床研修センター長 中島 彰俊 
 



 
富山大学の一貫した卒前・卒後教育研修体制 
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Ⅰ.卒後臨床研修プログラム 

 

１．プログラムの概要 

本プログラムでは、富山大学附属病院卒後臨床研修プログラムとしてマッチングされた研修医に対し

て、富山大学附属病院を基幹型臨床研修病院とし、富山県内を中心とした協力型臨床研修病院（以下「協

力病院」という。）並びに研修協力施設（以下「協力施設」という。）からなる病院群（以下「病院群」

という。）で研修を行います。プログラムの管理は富山大学附属病院臨床研修病院群研修管理委員会が

行い、研修医の皆さんについては富山大学附属病院卒後臨床研修センターが担当いたします。 
 
２．プログラムの特色 

●キーワードは「フレキシブルな研修」です。 
  富山大学附属病院では、一人ひとりにあったプログラムを、オーダーメイドで作成することが可能

です。また、適宜ローテートの変更が可能です。そのため、自分の描く将来像に向かって、無駄な

く無理のない臨床研修が可能です。 
●充実した「指導医」と「メンター」が研修を完全サポートします。 
  初期臨床研修の２年間は、生涯にわたり１度しか経験出来ません。そんな大切な２年間を富山大学

附属病院の指導医がサポートします。日常診療をマンツーマンで親身になって指導するだけでなく、

人としての温かな触れ合いを大切にする指導医とメンターがいるのも、この病院の特徴です。また、

基本的な知識や技術を補うためのセミナーも開催しています。 
●稀な症例からプライマリケアまで「幅広い症例」を経験でき、「学会発表」が可能です。 
  当院は大学病院が位置する地理的特徴から、大学病院でしか見られないような専門性に特化した疾

患、重症疾患の診療に従事するだけでなく、市中病院でよく経験するcommon diseaseまで幅広く

経験することができます。また、一次救急研修として富山市急患センターでの当直経験も可能にな

りました。さらに、積極的に学会発表も行ってもらいます。 
●快適な「研修環境」を提供します。 
  広い研修医室を中心に、研修医専用の更衣室、シャワー室、仮眠室を備えています。また、研修医

室に隣接するスキルスラボには、各種シミュレーターを完備しています。さらに、病院敷地内無料

宿舎（看護師宿舎）に入居（戸数に制限有）することも可能です。 
●あらたに「へき地・離島での地域医療研修」が可能となりました。 
  本院では富山からは遠く離れた北海道、沖縄県宮古島市、長崎県五島市の研修先を追加し、今まで

にない多様な経験ができるプログラムとなりました。その場所でしかできない医療の経験を研修医

の時に経験することができます。 
 

＊詳細については、ＨＰをクリックしてみてください。 
URL  http://www.hosp.u-toyama.ac.jp/rtc/ 
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３．プログラムの原則 

 
１）プログラムコースとして、一般コース（専門診療科に特化したプログラム、総合的に研修するプロ

グラム）を提供する。 
２）内科、救急部門、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療を「必修分野」とし、一般外来（在

宅医療※を含める。）での研修を含めること。必修分野のすべてで必ず臨床研修を行うこととする。

また、原則として必修分野の各診療科等（一般外来を除く）については、一定のまとまった期間に

研修（ブロック研修）を行うことを基本とする。 
※在宅医療の研修は必須となりますが研修期間に制約はありません。 

３）研修２年間の間に内科（２４週以上）、救急部門（１２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）を研修し、臨床研修の到達目標を考慮して早い

時期に研修すること。研修２年目の間に地域医療（４週以上）を研修すること。 
４）和漢診療科、感染症科、放射線科（診断、治療）、検査・輸血細胞治療部、総合診療部、臨床腫瘍

部のように臨床研修を行う診療科の名称が必修分野の名称と異なる場合であっても、当該診療科に

おける研修内容が必修分野の診療科等の研修内容と同じものであるとき、研修内容に応じて、相当

する研修期間として設定可能である。（当院の場合、「和漢診療科」「感染症科」「放射線科」「検査・

輸血細胞治療部」「総合診療科」「臨床腫瘍部（腫瘍内科）」は「内科」としてカウントされるが、

診療科の選択に際しては、臨床研修の到達目標における必修項目を満たすように留意すること。） 
５）一般外来での研修（４週以上）は、地域医療研修での並行研修を行う。地域医療研修の期間に必須

である在宅医療も行う。なお、一般外来での研修の算定は、月～金（午前＋午後）を４週以上とし

ており、半日一般外来を４週間した場合２週間分となり、地域医療研修の期間は、各病院等の診療

予定に合わせて８週が望ましい。なお、一般外来研修４週確保が難しい場合、協力病院・施設での

内科、外科、小児科の一般外来に相当する分を充てることができる。 
６）臨床研修を行う分野ごとの研修期間は、１）～５）までを踏まえて多様に設定できるものとする。 
７）研修期間は初年 4 月 1 日を基点として、次々年 3 月 31 日を終了日とする２年間とする。 
８）研修期間のうち基幹型臨床研修病院である富山大学附属病院においては１年以上の研修を行う。 
９）研修医の所属は富山大学附属病院卒後臨床研修センターとするが、協力病院ないし協力施設におけ

る研修の際には当該施設職員の身分を同時に有することとなる。従って当該期間は原則的に当該施

設の職員服務規程や雇用規程に準じて処遇される。 
10）研修医には毎週２日間の休日を与える。また、富山大学附属病院に６か月を超える期間を定めて採 

用の研修医に対しては採用時に５日、採用時から６か月の間に８割以上出勤した研修医に対しては 
６か月経過した日以降に５日の年次有給休暇を与える。 

11）富山大学附属病院、その協力病院ないし協力施設において研修医を受け入れたときは、病院又は施

設の当該研修医に対し健康診断を行うものとする。 
12）同時期に診療科毎に研修医が偏在するなどの事情で、指導が困難と判断される場合、卒後臨床研修

センターが調整しローテート順序を変更することがある。 
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４．プログラムコース 
 

 富山大学附属病院では、一人ひとりのニーズに合わせたプログラムを提供します。 
  当初より専門医を目指す、専門診療科に特化したプログラム 

   ・大学病院は多種に渡る専門医育成の為の学会研修施設に認定されています。 

      1年目から希望診療科で研修し、専門研修へのスムーズな移行を目指すことができます。 

     ・すべての専門診療科についてプログラム設定が可能です。 

  多くの診療科を回って総合的に研修をするプログラム 

 
●研修科目及び期間 
「必修科目(５６週以上)」、「一般外来（４週以上）は地域医療研修と並行研修可能（在宅医療の研修
含む）」は履修する必要があります。（※検査・輸血細胞治療部は、9月～1月のみ研修可能。） 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

研修科目 内  容 

必
修
科
目
・
分
野 

内 科 
 
 

（２４週） 

本院での研修の場合、以下の診療科※で内科研修が可能である。診療科別のほか、

臓器別の選択も可能。研修期間は、原則、１２週ずつ２科目あるいは８週ずつ３

科目とする（診療科の合意が得られた場合のみ４週のローテーションも可能）。診

療科を選択する際は、臨床研修の到達目標、方略における項目を満たすように留

意すること。 

※本院での内科系：第１内科（代謝・内分泌、リウマチ・膠原病、呼吸器）、第２内科（循環器、腎・

高血圧）、第３内科（消化器）、血液内科、放射線科(診断、治療)、和漢診療科、脳神経内科、感染

症科、検査・輸血細胞治療部（9月～1 月のみ研修可能）、総合診療科、臨床腫瘍部 

救 急 
 

（１２週） 

本院の災害・救命センター（救急）を４週以上選択すること。また、麻酔科４週

を上限として救急の研修期間とすることができる。 

外 科 

小児科 

産婦人科 

精神科 

（各４週） 

外科※、小児科、産婦人科、精神科それぞれ４週以上の研修を行う。 
 
 
※本院での外科系：第１外科、第２外科、脳神経外科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉科、 

泌尿器科、皮膚科、形成再建外科・美容外科、呼吸器外科 

地域医療 
 

（４週以上） 

地域医療のプログラムを有する 200 床未満の協力病院またはクリニックで行う。

この研修で必修項目の一般外来（在宅医療含む）４週以上との並行研修を行うた

め、８週以上が望ましい。なお、一般外来研修４週間確保が難しい場合、内科、

外科、小児科の一般外来に相当する分を充てることができる。 

選
択
科
目 

全ての 

診療科  

希望の診療科を選択できる。各診療科８週以上が原則だが、診療科の合意が得ら

れれば、４週のローテーションも可能である。保健・医療行政は選択科目とする。 

 ※たすきがけ研修は、黒部市民病院では 16 週から、他の病院は 24 週から可能です。（16週を希望の場合は要相談。） 

 厚生連高岡病院は 4～12 週の短期研修のみとなります。 

※相澤病院・熊本赤十字病院では（8～12 週）、大阪急性期医療センター・東京女子医大東医療センター・横浜市立

大学附属市民総合医療センターでは（4～12 週）に救急研修を行うことができます。 
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●ローテーション 
 
◎専門診療科に特化したプログラムの例 1（内科系） 
【特徴】内科系分野を重点的に学び、将来の内科系専門医を目指す。 
    必修科目さえ履修すれば、内科系診療科に特化することも可能である。 
 

 

 
 
◎専門診療科に特化したプログラムの例 2（外科系） 
【特徴】外科系分野を重点的に学び、将来の外科系専門医を目指す。 
    必修科目さえ履修すれば、外科系診療科に特化することも可能である。 
 

 
 
 
◎専門診療科に特化したプログラムの例 3（救急・麻酔） 
【特徴】救急・麻酔分野を重点的に学び、将来の救急/麻酔科専門医を目指す。 
 

 
 

 

◎総合的に研修するプログラムの例 
【特徴】多くの診療科を回って幅広く総合的に学ぶ。  
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●研修コース 
 ◆協力病院との組み合わせ（たすきがけ）ローテーション 
  協力病院と連携し、おおまかに次の４つのコースがあります。  

Ａ：１年目を大学病院で基本研修をし、２年目に協力病院に出るコース。 
Ｂ：１年目を協力病院で基本研修をし、２年目に大学病院に戻るコース。 
Ｃ：大学病院の他、関連病院を６か月単位で回るコース。 
Ｄ：２年間を大学病院で研修するコース。 
 
 1   年   目 2   年   目 

Ａ 大学病院 協力病院 

Ｂ 協力病院 大学病院 

Ｃ 

大学病院 協力病院 
大学病院 協力病院 

協力病院 大学病院 

協力病院 大学病院 
大学病院 協力病院 

協力病院 大学病院 

Ｄ 大学病院 

 
・協力病院によっては、上記以外の区分での選択が可能です。受け入れ体制によっては、希望期間に

選択できないことがあります。 
・大学病院で１年以上を研修することが義務付けられています。 
・大学で研修を開始し、大学で終了する組み合わせが推奨されます。 
・詳しくは卒後臨床研修センターにご相談ください。 
 
【特徴】 
 ・当院での研修は各コースとも、各自の希望を優先したハンド・メイドのプログラムが作成可能で

す。ただし、希望者数によっては、希望の時期に希望の診療科（あるいは協力病院）を選択でき

ないことがあります。 
  ・当院は地域医療を担う病院でもあるので、プライマリ・ケアの研修は十分可能です。 
 

【注】 

（内科） 

 ・初期臨床研修期間中の症例および病歴要約を、内科領域の専攻研修で必要とされる修了要件１６０

症例の２分の１（症例は８０症例、病歴要約は１４症例まで可能）まで登録可能です。 

 （外科） 

 ・後期研修のプログラム責任者の承認があれば、初期臨床研修期間中の外科症例（ＮＣＤ登録症例）

を１００例までは経験症例に加えることができます。 

 （麻酔科） 

 ・初期臨床研修期間中の麻酔科のローテーションの期間は、麻酔科標榜医申請のための期間に算定さ

れます。 
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５．臨床研修医の処遇 

◇常勤･非常勤の別：非常勤 
◇月給：400,190円（臨床研修手当を含む） 
◇時間外手当・休日手当：有（臨床研修手当に含まれるが、超過した場合は別途支給） 
◇基本労働時間：8:30～17:15（時間外勤務：有） 
◇休暇：リフレッシュ休暇、年末年始、有給休暇 
◇院内研修室：有 
◇宿舎：有（敷地内無料宿舎、戸数制限有） 
◇保育所：有（病児保育、病後児保育 有） 
◇社会保険･労働保険：全国健康保険協会管掌健康保険、厚生年金保険、労働者災害補償 
保険、雇用保険 

◇医師賠償責任保険：個人において加入 
◇定期健康診断：有 
◇学会、研究会等への参加の可否：参加可（費用負担無） 
◇研修期間中のアルバイトは認めない 
 
臨床研修医の処遇に関する詳細は下記ホームページをご覧ください。 
http://www.hosp.u-toyama.ac.jp/rtc/saiyou/shogu.html 
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１） 国立大学法人富山大学附属病院（基幹型臨床研修病院） 

   所在地：富山市杉谷 2630 

   院 長：林 篤志 

   病床数：612床 

   職員数：医師 550人（うち指導医 154人） 

   プログラム責任者：中島 彰俊 

   診療科・中央診療施設等：66 

   指導責任者：別表のとおり 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ.研修施設の概要 
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２）協力病院及び協力施設 

黒部市民病院              柴田病院 

あさひ総合病院             駅南あずさ病院 

富山労災病院              糸魚川総合病院 

かみいち総合病院            上越総合病院 

富山県立中央病院            相澤病院 

富山市民病院              愛育病院 

富山赤十字病院             東名厚木病院 

済生会富山病院             熊本赤十字病院 

富山県リハビリテーション病院・     飛騨市民病院 

こども支援センター           たかはし内科医院 

射水市民病院              藤田内科医院 

高岡市民病院              南洋クリニック 

済生会高岡病院             富山診療所 

厚生連高岡病院             大沢野クニリック 

金沢医科大学氷見市民病院        とうめい厚木クリニック 

市立砺波総合病院            うさかクリニック 

南砺市民病院              にしだ内科クリニック 

独立行政法人国立病院機構北陸病院      宮林クリニック 

公立南砺中央病院            五島中央病院 

富山西総合病院             奈留医療センター 

ＪＣＨＯ高岡ふしき病院         富江病院 

魚津神経サナトリウム          うむやすみゃあす・ん診療所 

魚津緑ケ丘病院             町立厚岸病院 

   谷野呉山病院              大阪急性期・総合医療センター 

   常願寺病院               摩周厚生病院 

川田病院                 

   東京女子医科大学附属足立医療センター      

   横浜市立大学附属市民総合医療センター 

   高山赤十字病院 

   久美愛厚生病院 

 

富山市保健所             富山県赤十字血液センター 

新川厚生センター           南砺市利賀診療所 

中部厚生センター           南砺市上平診療所 

高岡厚生センター           国立保健医療科学院 

砺波厚生センター 
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協力病院及び協力施設 

 病院名 院長名 所在地 病床数 研修可能な診療科等 

1 黒部市民病院 竹田 慎一 
黒部市三日

市 1108-1 
414 

内科（循環器、消化器、腎臓、内分

泌・代謝、血液、呼吸器、脳神経） 

小児科 産婦人科 整形外科 脳

神経外科 皮膚科 耳鼻咽喉科 

泌尿器科 眼科 麻酔科 放射線

科 核医学科 精神科 形成外科 

血管外科 病理診断科 救急科 

2 あさひ総合病院 東山 考一 
下新川郡朝

日町泊 477 
109 

内科 外科 整形外科 泌尿器科 

眼科 地域医療（一般外来・在宅医療

含む） 

3 富山労災病院 角谷 道孝 
魚津市六郎

丸 992 
300 

内科 外科 整形外科 脳神経外

科 麻酔科 泌尿器科 

4 かみいち総合病院 浦風 雅春 

中新川郡上

市町法音寺

51 

199 
内科（総合診療 糖尿病） 精神科 

地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

5 富山県立中央病院 臼田 和生 
富山市西長

江 2-2-78 
733 

腎臓内科 循環器内科 血液内科

呼吸器内科 消化器内科 内分

泌・代謝内科 感染症内科 腫瘍内

科 リウマチ・和漢診療科 精神科 

脳神経内科 小児科 小児外科 

外科 整形外科 形成外科 脳神

経外科 呼吸器外科 心臓血管外

科 皮膚科 泌尿器科 産婦人科 

眼科 耳鼻咽喉科 放射線診断科 

放射線治療科 麻酔科 緩和ケア

内科 病理診断科 集中治療科 

救急科 

6 富山市民病院 藤村 隆 
富山市今泉

北部町 2-1 
545 

内科 精神科 小児科 外科 整

形外科 形成外科 脳神経外科 

呼吸器・血管外科 皮膚科 泌尿器

科 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 

放射線科 麻酔科 緩和ケア内科 

病理診断科 救急部門 

7 富山赤十字病院 平岩 善雄 
富山市牛島

本町 2-1-58 
435 

呼吸器内科 消化器内科 循環器

内科 内分泌代謝内科 腎臓内科 

血液内科 外科 整形外科 小児

科 麻酔科 精神科 産婦人科 

心臓血管外科 呼吸器外科 脳神

経外科 皮膚科 泌尿器科 眼科 

耳鼻咽喉科 放射線科 

8 済生会富山病院 堀江 幸男 
富山市楠木

33-1 
250 

内科 外科 整形外科 脳神経外

科 泌尿器科 眼科  麻酔科 

救急部  

 病院名 院長名 所在地 病床数 研修可能な診療科等 



Ⅱ-4 

9 

富山県リハビリ

テーション病院・こ

ども支援センター 

畑崎 喜芳 
富山市下飯

野 36 番地 
232 

整形外科 神経内科 リハビリ

テーション科 小児科  

精神科（児童精神科） 

10 射水市民病院 島多 勝夫 
射水市朴木

20 
199 

内科 循環器内科 外科 整形外科 

小児科 眼科 耳鼻咽喉科 

11 高岡市民病院 薮下 和久 
高岡市宝町

4-1 
401 

内科 循環器科 脳神経内科 消

化器内科 外科 整形外科 小児

科 産婦人科 精神科 麻酔科・救

急 胸部血管外科 形成外科  

皮膚科 泌尿器科 眼科 耳鼻咽

喉科 放射線科 病理診断科 リ

ハビリテーション科 

12 済生会高岡病院 川端 雅彦 
高岡市二塚

387-1 
251 

内科 小児科 外科 整形外科 

産婦人科 脳神経外科 耳鼻咽喉

科 眼科 皮膚科 泌尿器科 放

射線科 リハビリテーション科 

麻酔科 リウマチ科 救急 

13 厚生連高岡病院 寺田 光宏 
高岡市永楽

町 5-10 
517 

腎・膠原病内科 糖尿病・内分泌内

科 呼吸器内科 総合診療科 循

環器内科 腫瘍内科 脳神経内科

消化器内科 緩和ケア外科 小児

科 外科 整形外科 形成外科 

脳神経外科 胸部外科 皮膚科 

泌尿器科 産婦人科 眼科 耳鼻

咽喉科 放射線科 麻酔科 救急 

リハビリテーション科 

14 
金沢医科大学 

氷見市民病院 
伊藤 透 

氷見市鞍川

1130 
250 

循環器内科 消化器内科 腎臓内

科 糖尿病・内分泌内科 呼吸器内

科 脳神経内科 高齢医学科 総

合診療科 一般・消化器外科 胸部

心臓血管外科 整形外科 脳神経

外科 眼科 耳鼻咽喉科 泌尿器

科 麻酔科 

15 市立砺波総合病院 河合 博志 
砺波市新富

町 1-61 
471 

内科 消化器内科 循環器内科 

血液内科 糖尿病・内分泌内科 腎

臓内科 東洋医学科 救急・集中治

療部門 精神科 外科 大腸・肛門

外科 小児科 整形外科 形成外

科 脳神経外科 皮膚科 泌尿器

科 産婦人科 眼科 耳鼻咽喉科 

麻酔科 放射線科 放射線治療科 

病理診断科 

16 南砺市民病院 清水 幸裕 
南砺市井波

938 
175 

内科 外科 整形外科 眼科 総

合診療科 地域医療（一般外来・在宅

医療含む） 

 病院名 院長名 所在地 病床数 研修可能な診療科等 



Ⅱ-5 

17 
独立行政法人国立

病院機構北陸病院 
吉田 光宏 

南砺市信末

5963 
274 精神科 

18 公立南砺中央病院 三浦 利則 
南砺市梅野

2007-5 
149 

外科 整形外科 内科 地域医療 

（一般外来・在宅医療含む） 

19 富山西総合病院 麻野井英次 

富山市婦中

町下轡田

1019 

158 

内科 外科 整形外科 脳神経外

科 形成外科 泌尿器科 地域医

療（一般外来・在宅医療含む） 

20 

独立行政法人地域

医療機能推進機構 

高岡ふしき病院 

高嶋修太郎 

高岡市伏木

古府元町

8-5 

199 

内科（総合診療） 脳神経内科 循

環器内科 呼吸器内科 消化器内

科 眼科 地域医療（一般外来・在宅

医療含む） 

21 魚津神経サナトリウム 伊井 雅康 
魚津市江口

1784-1 
150 精神科 

22 魚津緑ヶ丘病院 葛野 洋一 
魚津市大光

寺 287 
140 精神科 

23 谷野呉山病院 谷野亮一郎 
富山市北代

5200 
310 精神科 

24 常願寺病院 安田 幸雄 
富山市水橋

肘崎 438 
120 精神科 

25 川田病院 廣保  究 
高岡市京町

8-1 
140 精神科 

26 柴田病院 吉田真由子 
高岡市永楽

町 5-1 
124 精神科 

27 駅南あずさ病院 田尻 浩嗣 
高岡市二塚

371-1 
120 精神科 

28 糸魚川総合病院 山岸 文範 

新潟県糸魚

川市大字ヶ

花 457-1 

261 

内科（消化器内科、循環器内科、腎・

透析内科、糖尿病内科） 

外科 産婦人科 小児科 整形外

科 脳外科 眼科 救急 麻酔科  

29 上越総合病院 篭島 充 

新潟県上越

市大道福田

616 

313 

内科（呼吸器内科、消化器内科、腎・

糖尿病内科、循環器内科、神経内科）

救急科 総合診療科 外科 小児

科 産婦人科 脳神経外科 整形

外科 眼科 皮膚科 泌尿器科 

麻酔科 病理診断科 放射線診断

科 耳鼻咽喉科 

30 相澤病院 田内 克典 

長野県松本

市本庄

2-5-1 

460 

内科（消化器内科、循環器内科 脳

神経内科 腎臓内科 糖尿病内科 

総合内科）外科 救急科 麻酔科  

心臓血管外科 整形外科 形成外

科 泌尿器科 耳鼻いんこう科 

病理診断科 検査科 

31 愛育病院 安達 知子 

東京都港区

芝浦

1-16-10 

160 
産婦人科（MFICU 含む）  

新生児科（NICU,GCU 含む） 

 病院名 院長名 所在地 病床数 研修可能な診療科等 
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32 東名厚木病院 北野 義和 

神奈川県厚

木市船子

232 

282 
内科 外科 救急 整形外科 形

成外科 脳神経外科 呼吸器外科 

33 五島中央病院 竹島 史直 

長崎県五島

市吉久木町

205 

304 

内科、外科、整形外科、小児科、精

神科、産婦人科、泌尿器科、耳鼻咽

喉科、眼科、放射線科 

34 熊本赤十字病院 平田 稔彦 

熊本県熊本

市東区長嶺

南二丁目 1

番 1 号 

490 救急 

35 
大阪急性期・総合

医療センター 
嶋津  岳士 

大阪府大阪

市住吉区万

代 3-1-56 

865 救急 

36 

東京女子医科大学

附属足立医療セン

ター 

内潟 安子 

東京都足立

区江北

4-33-1 

444 救急 

37 

横浜市立大学附属

市民総合医療セン

ター 

榊原 秀也 

神奈川県横

浜市南区浦

舟町 4-57 

721 形成外科、救急 

38 高山赤十字病院 竹中 勝信 

岐阜県高山

市天満町

3-11 

394 内科、外科、救急 

39 久美愛厚生病院 山本 昌幸 

岐阜県高山

市中切町 1

番地 1 

285 
内科、外科、整形、脳外、皮膚、産

婦 

40 飛騨市民病院 黒木 嘉人 

岐阜県飛騨

市神岡町東

町 725 

81 地域医療（一般外来） 

41 たかはし内科医院 高橋  徹 
射水市三ケ

1028 
- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

42 藤田内科医院 藤田  聡 

富山市堀川

小泉町 1 丁

目 19-3 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

43 南洋クリニック 元尾 南洋 

富山市婦中

町下轡田

179-3 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

44 富山診療所 与島 明美 

富山市千石

町 2 丁目

2-6 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

45 大沢野クリニック 上田 晋介 
富山市上二

杉 420-2 
- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

46 
とうめい厚木 

クリニック 
河野 昌史 

神奈川県厚

木市船子

237 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

47 うさかクリニック 鍵谷 聡志 

富山市婦中

町宮ケ島

508-3 

- 地域医療（一般外来） 
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48 
にしだ内科クリ

ニック 
西田 邦洋 

富山市城川

原 1 丁目

17-27 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

49 宮林クリニック 宮林弘太郎 
射水市本町

3-12-28 
- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

50 奈留医療センター 竹島 史直 

長崎県五島

市奈留町浦

1644 

19 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

51 富江病院 小原 則博 

長崎県五島

市富江町狩

立 499 

55 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

52 
うむやすみゃあ

す・ん診療所 
竹井 太 

沖縄県宮古

島市平良字

下里 1477-4 

- 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

53 町立厚岸病院 佐々木暢彦 

北海道厚岸

郡厚岸町住

の江 1-1 

55 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

54 摩周厚生病院 舛田 和之 

北海道川上

郡弟子屈町

泉 2 丁目

3-1 

99 地域医療（一般外来・在宅医療含む） 

 

 

 

 

保健・医療行政 

 施設名 所長名 所在地 選択 

1 富山市保健所 瀧波 賢治 富山市蜷川 459-1 保健・医療行政 

2 富山県新川厚生センター 大江  浩 黒部市堀切新 343 保健・医療行政 

3 富山県中部厚生センター 小倉 憲一 中新川郡上市町横法音寺 40 保健・医療行政 

4 富山県高岡厚生センター 松倉 知晴 高岡市赤祖父 211 保健・医療行政 

5 富山県砺波厚生センター 長瀬 博文 南砺市高儀 147 保健・医療行政 

6 富山県赤十字血液センター 横川  博 富山市飯野 26-1 保健・医療行政 

7 南砺市利賀診療所 中村 一樹 南砺市利賀村 25 保健・医療行政 

8 南砺市上平診療所 坂井 英慧 南砺市西赤尾町 253 保健・医療行政 

9 国立保健医療科学院 曽根 智史 埼玉県和光市南 2-3-6 保健・医療行政 
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プログラム指導医 

 基幹型臨床研修病院：富山大学附属病院 

診療科（部） 研修指導責任者 研修担当責任者 指導医数 

内科 

（和漢診療科・脳神経内

科・感染症科・総合診療

科を含む） 

戸邉 一之 

絹川弘一郎 

安田 一朗 

佐藤  勉 

貝沼 茂三郎 

中辻 裕司 

山本 善裕 

高村 昭輝 

篠田 晃一郎 

上野 博志 

安藤 孝将 

和田 暁法 

藤本  誠 

道具 伸浩 

長岡 健太郎 

北 啓一朗 

４３名 

皮膚科 清水 忠道 牧野 輝彦 ３名 

小児科 林  篤志 田中 朋美 ９名 

神経精神科 鈴木 道雄 高橋  努 ４名 

放射線科 野口  京 

齋藤 淳一 

鳴戸 規人  ４名 

外科 

芳村 直樹 

藤井  努 

土谷 智史 

山下 昭雄 

吉岡 伊作 １８名 

脳神経外科 黒田  敏 堀 恵美子 ３名 

整形外科 川口 善治 下条 竜一  ６名 

産科婦人科 中島 彰俊 島 友子 ９名 

眼科 林  篤志 柚木 達也 １０名 

耳鼻咽喉科   林  篤志  藤坂 実千郎 ３名 

泌尿器科 北村  寛 藤内 靖喜 ３名 

形成再建外科・美容外科 佐武 利彦 小野田 聡 ３名 

麻酔科 林  篤志 竹村 佳記 ６名 

リハビリテーション科 服部 憲明  ２名 

手術部 芳村 直樹 釈永 清志 ２名 

[救急]災害・救命センター 土井 智章 
 

６名 

検査・輸血細胞治療部 仁井見 英樹 村上 純 ３名 

集中治療部 芳村 直樹 川上 正晃 ２名 

光学医療診療部 安田 一朗 藤浪  斗 １名 

周産母子センター 吉田 丈俊 
 

５名 

病理部 平林 健一 
 

５名 

透析部 絹川弘一郎 小池 勤 ２名 

臨床腫瘍部 林  龍二 梶浦 新也 ２名 

歯科口腔外科 野口  誠 山田 慎一 ５名 
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協力病院及び協力施設 

病院・施設名 研修指導責任者 指導医数 

黒部市民病院 竹田 慎一 ４０人 

あさひ総合病院 東山 考一 ８人 

富山労災病院 平野 典和 ２４人 

かみいち総合病院 浦風 雅春 ２人 

富山県立中央病院 音羽 勘一 ９０人 

富山市民病院 上山本 伸治 ３９人 

富山赤十字病院 川根 隆志 ４１人 

済生会富山病院 久保 道也 ２３人 
富山県リハビリテーション病院・ 
こども支援センター 影近 謙治 ２０人 

射水市民病院 原田 大輔 １３人 

高岡市民病院 中谷 敦子 ５１人 

済生会高岡病院 川端 雅彦 ３８人 

厚生連高岡病院 寺田 光宏 ５７人 

金沢医科大学氷見市民病院 福田 昭宏 ２５人 

市立砺波総合病院 白石 浩一 ４４人 

南砺市民病院 荒幡 昌久 ２２人 

独立行政法人国立病院機構北陸病院 白石  潤 ６人 

公立南砺中央病院 三浦 利則 ４人 

富山西総合病院 山本 精一 １３人 
独立行政法人地域医療機能推進機構 
高岡ふしき病院 高嶋修太郎 ６人 

魚津神経サナトリウム 谷井 美雪 １人 

魚津緑ヶ丘病院 葛野 洋一 １人 

谷野呉山病院 谷野亮一郎 ７人 

常願寺病院 堀  有行 ２人 

川田病院 廣保  究 ２人 

柴田病院 成瀬 恵理 ３人 

駅南あずさ病院 田仲 耕大 ２人 

糸魚川総合病院 澤田 成朗 １７人 

上越総合病院 大堀 高志 ４２人 

相澤病院 山本 智清 ７０人 

愛育病院 山下 隆博 ６人 

東名厚木病院 野村 直樹 ３０人 

五島中央病院 福嶋 伸良 １９人 

熊本赤十字病院 奥本 克己 １３人 

大阪急性期・総合医療センター 藤見  聡 ４７人 

東京女子医科大学附属足立医療センター 佐倉  宏 １３１人 

横浜市立大学附属市民総合医療センター  小森 万希子 ８８人 

高山赤十字病院 白子 順子 ３２人 

久美愛厚生病院 横山 敏之 １９人 

飛騨市民病院 黒木 嘉人 ３人 

たかはし内科医院 高橋  徹 １人 

藤田内科医院 藤田  聡 １人 

南洋クリニック 元尾 南洋 １人 
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病院・施設名 研修指導責任者 指導医数 

富山診療所 与島 明美 １人 

大沢野クリニック 安達 康子 １人 

とうめい厚木クリニック 河野 昌史 １人 
うさかクリニック 鍵谷 聡志 １人 
にしだ内科クリニック 西田 邦洋 １人 
宮林クリニック 宮林 弘太郎 １人 
奈留医療センター 竹島 史直 １人 

富江病院 小原 則博 ４人 

うむやすみゃあす・ん診療所 竹井 太 １人 

町立厚岸病院 佐々木 暢彦 ３人 

摩周厚生病院 舛田 和之 ３人 

富山市保健所 瀧波 賢治 １人 

富山県新川厚生センター 大江  浩 １人 

富山県中部厚生センター 小倉 憲一 １人 

富山県高岡厚生センター 松倉 知晴 １人 

富山県砺波厚生センター 長瀬 博文 １人 

富山県赤十字血液センター 横川  博 １人 

南砺市利賀診療所 中村 一樹    １人 
南砺市上平診療所 坂井 英慧    １人 
国立保健医療科学院 町田 宗仁 １人 

 

 

プログラムの管理 

本プログラムの管理運営は、富山大学附属病院卒後臨床研修病院群研修管理委員会が行

う。この規程は別に定める。実務は富山大学附属病院卒後臨床研修センターが行い、本セ

ンター規程は別に定める。本センターは基幹型臨床研修病院である富山大学附属病院内に

置く。富山大学附属病院長、本センター長、富山大学附属病院におけるコア科の指導責任

者並びに協力病院及び協力施設の代表者等により研修プログラムの管理運営を行う。また、

協力病院及び協力施設にはそれぞれの研修担当責任者を置き、本センターと緊密な連携を

図りながら、個々の研修の評価を行う。 

 

指導体制と指導医の役割 

本院の診療科に指導責任者を置く。協力病院及び協力施設にはそれぞれの研修担当責任

者を置き、研修の指導及び評価を行う。 

指導医は卒後７年以上で十分な臨床経験と指導経験を有する者とする。指導医は各診療

科の認定医や専門医で、各種指導医研修、教育方法研修などの講習を受講し、指導者とし

ての十分な力量を備えるべく努力するものとする。 

指導医は、研修医の診療録の記載について指導及び確認をするものとする。 

また、指導医は研修医からの評価を受けることとする。 
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Ⅱ.研修施設の概要 
臨床研修の到達目標、方略及び評価 

 

 

臨床研修の基本理念（医師法第一六条の二第一項に規定する臨床研修に関する省令） 
臨床研修は、医師が、医師としての人格をかん養し、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負傷又は疾病に適切に 
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。 

 
 

Ⅰ 到達目標 

 

医師は、病める人の尊厳を守り、医療の提供と公衆衛生の向上に寄与する職業の重大性を深く 
認識し、医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム）及び医師としての使命の遂行に 
必要な資質・能力を身に付けなくてはならない。医師としての基盤形成の段階にある研修医は、 
基本的価値観を自らのものとし、基本的診療業務ができるレベルの資質・能力を修得する。 

 

 

Ａ．医師としての基本的価値観（プロフェッショナルリズム） 

 

１．社会的使命と公衆衛生への寄与 

  社会的使命を自覚し、説明責任を果たしつつ、限りある資源や社会の変遷に配慮した公正な 
医療の提供及び公衆衛生の向上に努める。 

２．利他的な態度 
患者の苦痛や不安の軽減と福利の向上を最優先し、患者の価値観や自己決定権を尊重する。 

３．人間性の尊重 

患者や家族の多様な価値観、感情、知識に配慮し、尊敬の念と思いやりの心を持って接する。 
４．自らを高める姿勢 

自らの言動及び医療の内容を省察し、常に資質・能力の向上に努める。 

 

 Ｂ．資質・能力 

 

１．医学・医療における倫理性 
診療、研究、教育に関する倫理的な問題を認識し、適切に行動する。 

 ① 人間の尊厳を守り、生命の不可侵性を尊重する。 
 ② 患者のプライバシーに配慮し、守秘義務を果たす。 
 ③ 倫理的ジレンマを認識し、相互尊重に基づき対応する。 
 ④ 利益相反を認識し、管理方針に準拠して対応する。 
 ⑤ 診療、研究、教育の透明性を確保し、不正行為の防止に努める。 

Ⅲ.臨床研修の概要 
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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。 
 ① 頻度の高い症候について、適切な臨床推論のプロセスを経て、鑑別診断と初期対応を行う。 
 ② 患者情報を収集し、最新の医学的知見に基づいて、患者の意向や生活の質に配慮した臨床 

決断を行う。 
 ③ 保健・医療・福祉の各側面に配慮した診療計画を立案し、実行する。 
３．診療技能と患者ケア 

臨床技能を磨き、患者の苦痛や不安、考え・意向に配慮した診療を行う。 
 ① 患者の健康状態に関する情報を、心理・社会的側面を含めて、効果的かつ安全に収集する。 
 ② 患者の状態に合わせた、最適な治療を安全に実施する。 
 ③ 診療内容とその根拠に関する医療記録や文書を、適切かつ遅滞なく作成する。 
４．コミュニケーション能力 

患者の心理・社会的背景を踏まえて、患者や家族と良好な関係性を築く。 

 ① 適切な言葉遣い、礼儀正しい態度、身だしなみで患者や家族に接する。 
 ② 患者や家族にとって必要な情報を整理し、分かりやすい言葉で説明して、患者の主体的な 

意思決定を支援する。 
 ③ 患者や家族のニーズを身体・心理・社会的側面から把握する。 
５．チーム医療の実践 
  医療従事者をはじめ、患者や家族に関わる全ての人々の役割を理解し、連携を図る。 
 ① 医療を提供する組織やチームの目的、チームの各構成員の役割を理解する。 
 ② チームの各構成員と情報を共有し、連携を図る。 

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。 
 ① 医療の質と患者安全の重要性を理解し、それらの評価・改善に努める。 
 ② 日常業務の一環として、報告・連絡・相談を実践する。 
 ③ 医療事故等の予防と事後の対応を行う。 
④ 医療従事者の健康管理（予防接種や針刺し事故への対応を含む。）を理解し、自らの健康管理に 

努める。 

７．社会における医療の実践 
  医療の持つ社会的側面の重要性を踏まえ、各種医療制度・システムを理解し、地域社会と国 

際社会に貢献する。 
 ① 保健医療に関する法規・制度の目的と仕組みを理解する。 
 ② 医療費の患者負担に配慮しつつ、健康保険、公費負担医療を適切に活用する。 
 ③ 地域の健康問題やニーズを把握し、必要な対策を提案する。 
 ④ 予防医療・保健・健康増進に努める。 
 ⑤ 地域包括ケアシステムを理解し、その推進に貢献する。 
 ⑥ 災害や感染症パンデミックなどの非日常的な医療需要に備える。 
８．科学的探究 
  医学及び医療における科学的アプローチを理解し、学術活動を通じて、医学及び医療の発展 

に寄与する。 
 ① 医療上の疑問点を研究課題に変換する。 
 ② 科学的研究方法を理解し、活用する。 
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 ③ 臨床研究や治験の意義を理解し、協力する。 
９．生涯にわたって共に学ぶ姿勢 
  医療の質の向上のために省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、後進の育成にも携 

わり、生涯にわたって自律的に学び続ける。 
 ① 急速に変化・発展する医学知識・技術の吸収に努める。 
 ② 同僚、後輩、医師以外の医療職と互いに教え、学びあう。 
 ③ 国内外の政策や医学及び医療の最新動向（薬剤耐性菌やゲノム医療等を含む。）を把握する。 
  
 Ｃ．基本的診療業務 

 

  コンサルテーションや医療連携が可能な状況下で、以下の各領域において、単独で診療がで 
きる。 

１．一般外来診療 
  頻度の高い症候・病態について、適切な臨床推論プロセスを経て診断・治療を行い、主な慢 

性疾患については継続診療ができる。 
２．病棟診療 
  急性期の患者を含む入院患者について、入院診療計画を作成し、患者の一般的・全身的な診 

療とケアを行い、地域連携に配慮した退院調整ができる。 
３．初期救急対応 
  緊急性の高い病態を有する患者の状態や緊急度を速やかに把握・診断し、必要時には応急処 

置や院内外の専門部門と連携ができる。 
４．地域医療 
  地域医療の特性及び地域包括ケアの概念と枠組みを理解し、医療・介護・保健・福祉に関わ 

る種々の施設や組織と連携できる。 
 
 

Ⅱ 実務研修の方略 

 

  
 研修期間 

 

研修期間は原則として２年間以上とする。 

協力型臨床研修病院又は臨床研修協力施設と共同して臨床研修を行う場合にあっては、原則とし 
て、１年以上は基幹型臨床研修病院で研修を行う。なお、地域医療等における研修期間を、12 週を 
上限として、基幹型臨床研修病院で研修を行ったものとみなすことができる。 
 
 
 臨床研修を行う分野・診療科 

 

① 内科、外科、小児科、産婦人科、精神科、救急、地域医療を必修分野とする。また、一般外来 
での研修を含めること。 

② 原則として、内科 24 週以上、救急 12 週以上、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療 
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それぞれ４週以上の研修を行う。なお、外科、小児科、産婦人科、精神科及び地域医療については、 
８週以上の研修を行うことが望ましい。 

③ 原則として、各分野は一定のまとまった期間に研修（ブロック研修）を行うことを基本とす 
る。ただし、救急については、４週以上のまとまった期間に研修を行った上で、週１回の研修を 
通年で実施するなど特定の期間一定の頻度により行う研修（並行研修） を行うことも可能である。 
なお、特定の必修分野を研修中に、救急の並行研修を行う場合、その日数は当該特定の必修分野 
の研修期間に含めないこととする。 

④ 内科については、入院患者の一般的・全身的な診療とケア、及び一般診療で頻繁に関わる症 
候や内科的疾患に対応するために、幅広い内科的疾患に対する診療を行う病棟研修を含むこと。 

⑤ 外科については、一般診療において頻繁に関わる外科的疾患への対応、基本的な外科手技の 
習得、周術期の全身管理などに対応するために、幅広い外科的疾患に対する診療を行う病棟研 
修を含むこと。 

⑥ 小児科については、小児の心理・社会的側面に配慮しつつ、新生児期から思春期までの各発 
達段階に応じた総合的な診療を行うために、幅広い小児科疾患に対する診療を行う病棟研修を 
含むこと。 

⑦ 産婦人科については、妊娠・出産、産科疾患や婦人科疾患、思春期や更年期における医学的 
対応などを含む一般診療において頻繁に遭遇する女性の健康問題への対応等を習得するために、 
幅広い産婦人科領域に対する診療を行う病棟研修を含むこと。 

⑧ 精神科については、精神保健・医療を必要とする患者とその家族に対して、全人的に対応す 
るために、精神科専門外来又は精神科リエゾンチームでの研修を含むこと。なお、急性期入院患 
者の診療を行うことが望ましい。 

⑨ 救急については、頻度の高い症候と疾患、緊急性の高い病態に対する初期救急対応の研修を 
含むこと。また、麻酔科における研修期間を、４週を上限として、救急の研修期間とすること 
ができる。麻酔科を研修する場合には、気管挿管を含む気道管理及び呼吸管理、急性期の輸液・ 
輸血療法、並びに血行動態管理法についての研修を含むこと。 

⑩ 一般外来での研修については、ブロック研修又は並行研修により、４週以上の研修を行うこ 
と。なお、受入状況に配慮しつつ、８週以上の研修を行うことが望ましい。また、症候・病態について 
適切な臨床推論プロセスを経て解決に導き、頻度の高い慢性疾患の継続診療を行うために、特定の症候 
や疾病に偏ることなく、原則として初診患者の診療及び慢性疾患患者の継続診療を含む研修を行うこと。 
例えば、総合診療、一般内科、一般外科、小児科、地域医療等における研修が想定され、特定の症候や 
疾病のみを診察する専門外来や、慢性疾患患者の継続診療を行わない救急外来、予防接種や健診・検診 
などの特定の診療のみを目的とした外来は含まれない。一般外来研修においては、他の必修分野等との 
同時研修を行うことも可能である。 

⑪ 地域医療については、原則として、２年次に行うこと。また、へき地・離島の医療機関、許 
可病床数が 200 床未満の病院又は診療所を適宜選択して研修を行うこと。さらに研修内容と 
しては以下に留意すること。 
１）一般外来での研修と在宅医療の研修を含めること。ただし、地域医療以外で在宅医療の研 
修を行う場合に限り、必ずしも在宅医療の研修を行う必要はない。 

 ２）病棟研修を行う場合は慢性期・回復期病棟での研修を含めること。 
 ３）医療・介護・保健・福祉に係わる種々の施設や組織との連携を含む、地域包括ケアの実際 

について学ぶ機会を十分に含めること。 
⑫ 選択研修として、保健・医療行政の研修を行う場合、研修施設としては、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、検診・健診の実施施設、国際機関、行政機 
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関、矯正施設、産業保健等が考えられる。 
⑬ 全研修期間を通じて、感染対策（院内感染や性感染症等）、予防医療（予防接種等）、 虐待への 
対応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ）、臨床病理検討会 
（ＣＰＣ）等、基本的な診療において必要な分野・領域等に関する研修を含むこと。また、診 
療領域・職種横断的なチーム（感染制御、緩和ケア、栄養サポート、認知症ケア、退院支援等） 
の活動に参加することや、児童・思春期精神科領域（発達障害等）、薬剤耐性菌、ゲノム医療等、 
社会的要請の強い分野・領域等に関する研修を含むことが望ましい。 
 

 
 経験すべき症候 

 

 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。 
 ショック、体重減少・るい痩、発疹、黄疸、発熱、もの忘れ、頭痛、めまい、意識障害・失神、 
けいれん発作、視力障害、胸痛、心停止、呼吸困難、吐血・喀血、下血・血便、嘔気・嘔吐、腹痛、 
便通異常（下痢・便秘）、熱傷・外傷、腰・背部痛、関節痛、運動麻痺・筋力低下、排尿障害（尿失禁・ 
排尿困難）、興奮・せん妄、抑うつ、成長・発達の障害、妊娠・出産、終末期の症候（29 症候） 

 
 
 経験すべき疾病・病態 

 

 外来又は病棟において、下記の疾病・病態を有する患者の診療にあたる。 
 脳血管障害、認知症、急性冠症候群、心不全、大動脈瘤、高血圧、肺癌、肺炎、急性上気道炎、 
 気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患（COPD）、急性胃腸炎、胃癌、消化性潰瘍、肝炎・肝硬変、胆石症、 
大腸癌、腎盂腎炎、尿路結石、腎不全、高エネルギー外傷・骨折、糖尿病、脂質異常症、うつ病、 
統合失調症、依存症（ニコチン・アルコール・薬物・病的賭博）（26 疾病・病態） 
 
 
※ 経験すべき症候及び経験すべき疾病・病態の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、プラン（診断、 
治療、教育）、考察等を含むこと。 

  
 

その他（経験すべき診察法・検査・手技等） 
 
① 医療面接 
② 身体診察 
③ 臨床推論 
④ 臨床手技 
⑤ 検査手技 
⑥ 地域包括ケア・社会的視点 
⑦ 診療録 
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Ⅲ 到達目標の達成度評価 

 
 研修医が到達目標を達成しているかどうかは、各分野・診療科のローテーション終了時に、医 
師及び医師以外の医療職が別添の研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを用いて評価し、評価票は研修管理委 
員会で保管する。医師以外の医療職には、看護師を含むことが望ましい。 
 上記評価の結果を踏まえて、少なくとも年２回、プログラム責任者・研修管理委員会委員が、 
研修医に対して形成的評価（フィードバック）を行う。 
 ２年間の研修終了時に、研修管理委員会において、研修医評価票Ⅰ、Ⅱ、Ⅲを勘案して作成さ 
れる「臨床研修の目標の達成度判定票」を用いて、到達目標の達成状況について評価する。 
 
 
 研修医評価票 

 
Ⅰ．「Ａ．医師としての基本的価値観（プロフェッショナルリズム）」に関する評価 

Ａ－１．社会的使命と公衆衛生への寄与 
Ａ－２．利他的な態度 
Ａ－３．人間性の尊重 
Ａ－４．自らを高める姿勢 

 
Ⅱ．「Ｂ．資質・能力」に関する評価 
  Ｂ－１．医学・医療における倫理性 
  Ｂ－２．医学知識と問題対応能力 
  Ｂ－３．診療技能と患者ケア 
  Ｂ－４．コミュニケーション能力 
  Ｂ－５．チーム医療の実践 
  Ｂ－６．医療の質と安全の管理 
  Ｂ－７．社会における医療の実践 
  Ｂ－８．科学的探究 

Ｂ－９．生涯にわたって共に学ぶ姿勢 
 

Ⅲ．「Ｃ．基本的診療業務」に関する評価 
  Ｃ－１．一般外来診療 
  Ｃ－２．病棟診療 
  Ｃ－３．初期救急対応 
  Ｃ－４．地域医療 
 



 
 

 

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。 
 
 
印象に残る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。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

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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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 

 

 

 
 

Ⅲ-12 



 
 

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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント：  
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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。 

□ □ □ □ □ □ □ 

□ 観察する機会が無かった 

コメント： 
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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（職種名         ） 

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。 
□ □ □ □ □ 

 
 
 
印象に残るエピソードがあれば記述して下さい。 
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臨床研修の目標の達成度判定票 

 

研修医氏名：                        

臨床研修の目標の達成状況 □既達    □未達 

（臨床研修の目標の達成に必要となる条件等） 

 

 

 

 

年  月  日 

○○プログラム・プログラム責任者                    
 

A.医師としての基本的価値観（プロフェッショナリズム） 

到達目標 
達成状況： 

既達／未達 
備   考 

1.社会的使命と公衆衛生への寄与 □既   □未  

2.利他的な態度 □既   □未  

3.人間性の尊重 □既   □未  

4.自らを高める姿勢 □既   □未  

B.資質・能力 

到達目標 既達／未達 備   考 

1.医学・医療における倫理性 □既   □未  

2.医学知識と問題対応能力 □既   □未  

3.診療技能と患者ケア □既   □未  

4.コミュニケーション能力 □既   □未  

5.チーム医療の実践 □既   □未  

6.医療の質と安全の管理 □既   □未  

7.社会における医療の実践 □既   □未  

8.科学的探究 □既   □未  

9.生涯にわたって共に学ぶ姿勢 □既   □未  

C.基本的診療業務 

到達目標 既達／未達 備   考 

1.一般外来診療 □既   □未  

2.病棟診療 □既   □未  

3.初期救急対応 □既   □未  

4.地域医療 □既   □未  
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○臨床研修の達成度評価 
 

研修評価とフィードバック 

 
 臨床研修の達成度評価は、ＥＰＯＣ２（E-Portfolio of Clinical training）（オン

ライン臨床教育評価システム）により総括評価を行います。また、臨床研修センターでは研

修期間中の形成的評価として定期的あるいは必要に応じて随時研修医ごとに研修の進捗状

況を把握・評価し、修了基準で不足している部分を研修できるようにフィードバックします。 

 

【実務研修において経験する必須項目】 
・経験すべき症候（29症例） 

・経験すべき疾病・病態（26症例）（外科 1症例以上） 

・感染対策 

・予防医療 

・虐待への対応 

・社会復帰支援 

・緩和ケア 

・アドバンス・ケア・プランニング（ＡＣＰ） 

・臨床病理検討会（ＣＰＣ） 
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評価の期限とフィードバック 

 

 
❶ＥＰＯＣ入力：EPOC2 へは携帯端末からの入力も可能。随時入力、または研修修了後７日以内 

❷症例レポート：経験すべき「疾病・病態」のレポートは随時受け付けています 

❸レポート評価：症例レポートは研修センタースタッフが 1 つ 1 つ査読し評価します 

❹フィードバック：レポート提出状況、EPOC 入力状況、研修医評価表を定期的に通知します 
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○臨床研修修了認定基準 

 

１．「経験すべき症候（29 症候）」と「経験すべき疾病・病態（26疾病・病態）」を全て経 

験すること。日常業務で作成する病歴要約で確認する。 

 

２．２年間の研修期間中に、院内感染や性感染症等を含む感染対策、予防接種等を含む予防

医療、虐待への対応、社会復帰支援、緩和ケア、アドバンス・ケア・プランニング（Ａ

ＣＰ）、臨床病理検討会（ＣＰＣ）等、基本的な診療において必要な分野・領域等に関

する研修会に参加すること。 

  緩和ケアにおいては、厚生労働省が定める「がん診療に携わる医師に対する緩和ケア 

研修会の開催指針」に準拠した内容の緩和ケア研修会に参加すること。 

 

３．上記内容の評価は、ＥＰＯＣ２（オンライン臨床教育強化システム）等により行う。 

ＥＰＯＣ２への入力は最終年度の 2月末日までとする。 

 

４．２年間で病休及び産休等で休む場合は、有給休暇を含めて 90日以内であること。 

 

５．上記の履修を修了した臨床研修医を対象に、プログラム責任者は、研修管理委員会に対 

して研修医ごとに臨床研修の目標の達成状況を「臨床研修の目標の達成度判定票（厚労 

省が定める様式 21）」を用いて報告する。 

 

６．評価は、研修実施期間の評価及び臨床研修の目標の達成度の評価（目標等の達成度の評 

価及び臨床医としての適性の評価）に分けて行い、両者の基準が満たされた時に修了と 

認める。 

 

７．研修管理委員会での議を経て、研修管理委員会委員長（富山大学附属病院長）が適格者 

を認定し、臨床研修修了認定証を授与する。 
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Ⅳ.各診療科の特徴 

 

 

 

（１）第１内科 （糖尿病・代謝・内分泌、リウマチ・膠原病、呼吸器）

当科の特色

第一内科は全身を
診る科です︕

気管支鏡関節エコーFlush Glucose Monitoring （FGM）

もちろん様々な手技もあります

 糖尿病緊急症（DKA・HONK）、重症低血糖、
甲状腺クリーゼ・副腎クリーゼ
︓どう対処すればよいのか︖

 ステロイド内服患者さんのマネジメント
 当直などでの気管支喘息増悪や肺炎
 各種「がん」などの終末期呼吸困難の緩和

将来どの科の医師になったとしても．．．
こんな時どうする︖

安心してください。第一内科で学べます︕

胸腔穿刺

魅力ある研修内容

第一内科の初期臨床研修は、豊富な症例を学べる環境を活かして、全身疾患を総合的
に診療できる態度が身に付き“初期臨床研修”に最適です。
新しい「感染対策」、「社会復帰支援」などの研修も対応し裾野の広いプライマリー

ケアから、奥の深い専門分野の領域まで内科学の広さと深さを同時に経験できます。

初期臨床研修に最適－面倒見がよくてとっても親切、豊富な症例－

新・内科専門医の受験資格取得に際しても、初期研修で
修了要件の1/3が登録が可能であり、できるだけ幅広い症
例を受け持てるように配慮します。1年目に達成すべき10
例のレポート作成に役立つ、サマリー作成のサポートもし
ています。
また研修医の先生方の学会発表にも力を入れており、研

修期間に受け持った症例の中から、学会発表を皆さんに経
験していただくよう努力しています。

内科専門医受験資格の取得をサポート

救急当番のファーストタッチをはじめ、院内外の講師を招
いて研修医・学生を対象に「富山呼吸器講習会」などを開催
し、実践的な読影方法や重要ポイントを講義しています。

プライマリーケアや内科救急、各種セミナー

6年連続ベスト指導医を輩出している当科の指導医層は
屋根瓦方式で、内科診療の基本から指示の出し方、処方の
仕方に始まり、プレゼンの指導も親切・丁寧に行います。

厚い病棟指導体制

富山呼吸器講習会2022

初期臨床研修医のときに学会発表
(日本リウマチ学会2023)
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到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

【糖尿病代謝・内分泌】 【糖尿病代謝・内分泌】

【リウマチ・膠原病】 【リウマチ・膠原病】

【呼吸器】 【呼吸器】

1. 糖尿病の基礎知識
2. インスリンの使い方
3. 入院患者の血糖の評価
4. 大血管合併症の診断
5. 内分泌負荷試験

1. 膠原病の診断（炎症の検査・自己
抗体の見方）

2. ステロイドの使い方

1. 胸部X線写真、胸部CTの読み方
2. 肺がんの診断と治療（疼痛コント
ロール）

3. 肺炎の診断と治療

1. FGMによる血糖モニタリング
2. SAP(インスリンポンプ)による管理
3. 周術期の血糖管理
4. 大血管合併症・腎症の管理
5. 内分泌緊急症の全身管理
6. 肥満症の管理

1. 関節エコー
2. 免疫抑制剤の使い方

1. 気管支喘息増悪・COPD増悪の対応
2. 気管支鏡の使い方
3. 胸腔穿刺

 

 

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金 土/日
8:30 新患紹介 新患紹介 新患紹介 新患紹介 新患紹介

午前 外来業務 病棟業務 病棟業務
気管支鏡(呼)

外来業務 病棟業務
気管支鏡(呼)

当番
体制

午後 病棟業務
回診(糖︓足
病変)

教授回診 病棟業務 病棟業務
カンファレンス(糖)
カンファレンス(呼)

病棟業務

夕方 カンファレ
ンス(呼︓
肺癌)

カンファレンス(膠)
キャンサーボード(呼)

エコーカン
ファレンス
（膠）

週間スケジュール

 予診係
 初診患者さんの情報をまとめます

 処置係
 動脈血液ガス分析
 6分間歩行
 サクソンテスト など行います

 救急・病棟係
 急患対応 など行います

教授回診では研修医の先生方に
症例を簡単にプレゼン、
質疑応答していただきます。外来業務

平時はもちろん、緊急時も診療チームを超え
みんなで協力し合う現場です。
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（２）第２内科 （循環器内科、 腎高血圧内科）

当科の特色

・本邦における循環器疾患の有病率、死因に占める割合は常に高く、今後もさらに増え続ける

といわれており、すべての内科専攻医が基本的対応を正しく学ぶことが大切です。当科では

循環器、腎・高血圧の専門医による指導の下、新内科専門医制度のカリキュラムに定められ

た循環器疾患、腎高血圧疾患それぞれを幅広く経験することができます。研修期間が短くても、

心筋梗塞や心不全、不整脈、腎不全などCommon diseaseに対する対応を効率よく修得でき、

今後の日常診療に必ず役立ちます。また担当した症例について学会発表を経験することがで

きます。診療、発表いずれも先輩医師から手厚い指導が受けられるので安心です。

・瀕死だった患者さんの劇的な回復に立ち会えるのも当科の特色です。患者さんとの出会いで

皆さんのモチベーションもさらに高まることでしょう。救急医療はもちろん、呼吸不全を併発した

心・腎疾患のような複雑かつ重篤な症例の管理も当科で学べます。最近は植込型補助人工

心臓（LVAD）治療や、構造的心疾患（SHD）に対するカテーテル治療などの最新治療にも触れ

ていただけます。一般病院とはひと味違う研修を是非体感してください！

カンファレンス 腎生検
経カテーテル的
大動脈弁留置術

重症心不全患者
LVAD治療

魅力ある研修内容

第２内科の専門領域

循環器、腎高血圧の２つの診療チームのいずれかに所属し研修することが可能です。

当科の研修、ここが良い！

①完全チーム制： 各領域の専門医が複数名でチームを構成しており、チーム内およびチー

ム間で情報を共有しているので安心して診療にあたることができます。

②充実した指導医数： 各チーム２名以上で構成され、きめ細かな教育が受けられます。

③若手医師も配属： 各チームに若手医師が配属しているので、気軽に相談できます。

④最先端の治療に触れることができる： 経皮的冠動脈形成術や心房細動アブレーションの

件数も多く、経カテーテル的大動脈弁留置術（TAVI）や僧帽弁クリップ術、経皮的左心耳閉鎖

術、経カテーテル的心房中隔欠損閉鎖術など構造的心疾患（SHD）に対する治療も行っていま

す。また、心臓血管外科とチームを組み、重症心不全症例における植込型補助人工心臓

（LVAD）の植え込み・外来管理も行っています。

より魅力を知ってもらうために・・・

当科の研修は１ヵ月のローテーションから可能ですが、より深い研修のためには最低３ヵ月

のローテーションをお勧めします。その場合、専門領域を２つ以上選択することも可能です。

また新・内科専門医制度に準拠し、研修中に経験できなかった症例を２年次後半に習得する

ための臨時ローテーションも希望に応じます。
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到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

【第２内科研修全般】

・緊急時の対応がわかる。

・検査データを解釈し病態を理解できる。

・疾患の診断過程がわかる。

【循環器チーム】

・心電図の基本的な異常所見がわかる。

・緊急性の高い疾患がわかる。

・循環器薬の作用機序・副作用がわかる。

・心臓カテーテル検査の適応がわかる。

【腎高血圧チーム】

・腎臓病患者の病歴聴取や、検尿、血液

検査をオーダーすることができる。

・腎生検の適応がわかる。

・降圧薬やステロイド・免疫抑制薬の使い

方を理解し、指導医のもとで処方できる。

・透析用カテーテル挿入の介助ができる。

・血液透析患者の病態が理解できる。

【第２内科研修全般】

・緊急時の対応ができる。

・非侵襲的検査が施行できる。

・侵襲的検査（カテなど）の介助ができる。

・治療の適応が理解できる。

【循環器チーム】

・一般検査の判読ができる。

・急性心筋梗塞や急性心不全、致死性不整脈

の初期対応ができる。

・循環器疾患の治療方針を立てることができる。

・心臓カテーテル検査の介助ができる。

【腎高血圧チーム】

・腎臓病の病態を病歴、検尿、血液検査などか

ら把握し、診断の進め方が理解できる。

・腎生検の結果が解釈できる。

・透析用カテーテルの挿入ができる。

・血液透析患者の穿刺と管理ができる。

研修スケジュールなど

週間スケジュール

月 火 水 木 金

午前 朝カンファ 朝カンファ 朝カンファ 朝カンファ カテ後カンファ

病棟業務 外来業務 病棟業務 病棟業務 朝カンファ

心カテ 病棟業務 心カテ 腎生検 外来業務

構造的心疾患
(SHD) 治療

病棟業務

午後 心カテ 教授回診 心カテ 心カテ 心カテ

カテ前カンファ 抄読会 ハートチーム
カンファ

透析カンファ
腎高血圧カンファ

循環器カンファ

症例検討会

※朝カンファ： 担当している新入院患者さんのプレゼンテーションを行います。
※病棟業務： チームの一員として診療にあたります。情報を常に共有し、指導医とともに問題に対処し

たり、治療方針を立てていきます。
※外来業務： 主に初診患者さんの病歴聴取を行います。
※心カテ： 手洗いをし、カテーテル検査・治療の補助をします。
※腎生検： 検査前のルート確保、検査中の補助を行います。後日組織標本を指導医とともに供覧し、治

療方針について議論します。
※専門カンファ： 担当している入院患者さんのプレゼンテーションを行います。
※抄読会： 循環器・腎臓領域の最新の文献を読み、指導医の指導のもとで紹介します。
※症例検討会： 診断・治療に難渋した症例、教育的な症例を文献的考察も交えて発表します。
ほか、心電図、心エコーなど指導医のもとで施行し、結果について解釈する機会が多くあります。
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（５）和漢診療科

当科の特色

魅力ある研修内容

和漢診療学とは、和漢薬・漢方薬に関する診療および研究を扱う学問領域です。基盤は日本の伝統医学
「漢方医学」ですが、「漢方医学と西洋医学の融合診療」ならびに「現代科学的研究」を行う使命も担ってい
ます。当講座は、附属病院開院以来、医学の進歩の流れのなかで、その時点で最良の医療を患者さまに
提供すべく、東西医学の融合診療、即ち、漢方医学と現代西洋医学、両方のハイブリッドともいえる和漢診
療を実践しています。当科を受診される患者様は、消化器疾患、呼吸器疾患、循環器疾患、リウマチ・膠原
病、神経疾患、糖尿病などの内科疾患のほか、皮膚科疾患、婦人科疾患、耳鼻咽喉科疾患、精神科疾患、
疼痛性疾患など様々です。冷え症や虚弱体質など、西洋医学ではあまり治療の対象とならない患者様も
受診されます。現代西洋医学では対応が難しい患者に対する対応力を持つことが当科の特色と言えます。

当院では数多くのエキス製剤を採用しており、入院患者に対して煎じ薬の
投与も可能であるため、それらを用いて伝統的な漢方医学を存分に行うことが
できます。舌診、脈診、腹診といった書物を読んだだけでは理解しにくい伝統
医学の診察手技を習得するためには、指導医と共に患者を診療することが
大切ですが、希望に応じて毎日でも指導医の外来に陪席することが可能です。
また外来初診患者の病歴聴取、予診を行っていただきますので、研修医自身
が考えた漢方医学的治療方針と指導医の方針とを照らし合わせることで漢方
医学的な診察能力、診断能力を高めることができます。
当科は2床の入院病床を持っており、主に外来通院中に状態が悪化した患者

に対して入院加療を行っています。研修医には指導医の指導の元で入院患者
の加療も担当してもらいますので、数日単位、数時間単位で変化する漢方医学
的な病態の変化（証の変化）に応じた急性期の漢方治療も研修可能です。

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

研修スケジュールなど

・漢方医学的な診断法の習得

（漢方医学概略の理解、脈診、腹診、舌診など基本
的な診察技術の習得、自己学習法の習得）
・漢方治療後の効果判定ができるようになる。
・各専門科における頻用処方 10種類を習得

・患者の訴えに対して第一選択となる処方を想起で
きる。
・漢方治療後の効果判定ができるようになる。
・効果判定後に処方を適切に転方できる。
・各診療科における頻用処方 20種類の習得

8:00~ 8:30~ 9:00~

古典勉強会 朝回診
外来陪席
病棟業務

8:00~ 8:30~ 9:00~ 13:00~

16:00~

古典勉強会 朝回診
外来陪席
病棟業務 病棟業務

病棟カンファレンス

8:00~ 8:30~ 9:00~

古典勉強会 朝回診
外来陪席

病棟業務

8:00~ 8:30~ 9:00~ 13:00~ 14:00~

古典勉強会 朝回診
外来陪席
病棟業務 病棟業務 教授回診

8:00~ 8:30~ 9:00~

古典勉強会 朝回診
外来陪席
病棟業務

火

午前 午後

月
13:00~

病棟業務

水
13:00~

病棟業務

木

金
13:00~

病棟業務
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（６）脳神経内科

脳・脊髄の疾患

末梢神経の疾患

筋・神経筋接合部
の疾患

脳血管障害、認知症、てんかん、
パーキンソン病、多発性硬化症、
脊髄小脳変性症など

ギラン・バレー症候群、CIDP、
自律神経疾患など

筋炎、重症筋無力症など

多彩な症状
頭痛

失神

物忘れ

めまい

しゃべりにくい

力が入らない

手足のしびれ

手足のふるえ

歩きづらい

など…

脳神経内科の守備範囲

それは「日常でよく遭遇する症状・疾患から難病まで」 です︕

脳神経内科は幅広い症状・疾患を対象としており
これらの診療経験を積むことが可能です︕

脳神経内科は「診察ファースト」！

画像検査
形態を診断
MRIなど

電気診断
機能を診断筋
電図、脳波な

ど

組織検査
組織を診断
神経・筋生検

検査はすべて経験でき、身につけることができます︕

血液検査
髄液検査

サンプルから診断
各種マーカー

まず診察の習熟！「神経系のどこに、どんな問題がある？」を診断

解剖学的診断
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脳神経内科は「患者さんを治す！脳神経内科」！

治療をあきらめない。新しく確実な治療を患者さんのもとに︕

オーソドックスな
薬物治療

高度な専門医療

強力な免疫治療 各種デバイス治療

リハビリテーション 社会的アシスト

多くの患者さん
で導入

パルス
IVIg

血漿浄化
分子標的治療

頭痛、てんかん、
しびれなどに対処

脳深部刺激治療
LCIG

ボツリヌス毒素治療
温かく
寄り添う
治療

オーソドックスかつ全人的医療

神経疾患や症状へのさまざまな対処法・治療を経験でき、人に優しい医療を学べます！

脳神経内科は「最先端！」

心理的安全性のあるチームと最新の臨床・研究を経験

電気診断

脳病理 リハビリ

バイオ
マーカー

免疫

パーキンソン病など
レビー小体病理

他領域との積極的なコラボレーション▶臨床・研究の経験を学会発表
脳血管障害、パーキンソン病、ミトコンドリア病

の疾患活動性とエネルギー代謝、酸化ストレスの観点
直流電気刺激 (tDCS) による治療︓
多発性硬化症、視神経脊髄炎
パーキンソン病

CIDPのバイオマーカー

各疾患のバイオマーカー
新規自己抗体探索・測定系
全国調査

多発性硬化症
視神経脊髄炎

自己免疫性自律神経節障害

最先端を経験して学会に行こう︕
問い合わせ先: 脳神経内科 brain@med.u-toyama.ac.jp
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（７）感染症科

当科の特色

感染症科では、感染制御（ICT： InfectionControlTeam活動）および他科からのコンサル

テーション業務に加えて、第二種感染症指定病床を有しておりあらゆる感染症に対して主治

医としても診療にもあたっています。毎朝当科入院中患者や他科コンサルテーション患者を回

診し、スタッフ全員で診療しています。敗血症性ショック状態等の超重症症例でも、救急の現場

から退院まで主治医として担当している全国的にも数少ない診療科です。

COVID-19をはじめとして、マラリアやデング熱などの輸入感染症、HIV/AIDSおよび日和見

感染症、深在性真菌症、抗酸菌症、不明熱等を診療しています。また、海外渡航前の予防接

種や予防内服などの相談（渡航者外来）も行っており、感染に係る業務を幅広く行っております。

更に当院は北陸で唯一、新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業に

所属しているため、国内未承認の熱帯病・寄生虫薬の使用が可能です。またエイズ治療北陸

ブロック拠点病院として患者の診療のみならず、県内医療従事者の針刺し事故等にも迅速に

対応しています。

魅力ある研修内容

研修医として身につけるべき、感染症診療と感染制御のスタンダードを習得した上で、スペ

シャリストを目指すための教育も行います。

すべての臨床医は「感染症・感染制御」を

学び実践できる必要があります！

基本的には当科の若手医師と共に入院患者の病棟業務をメインに研修を行います。感染症

という疾患の性質上、入院が必要な患者は重症であったり緊急入院が多いです。患者数は時

期によりバラツキがありますが、抗菌薬適正使用はもちろんのこと、重症患者の初期対応、集

中治療管理なども学ぶことができます。

カンファレンスでの当科入院患者プレゼンテーションは

主に初期研修医がやることになります。

プレゼンテーションの指導もしっかりと行います。

グラム陰性桿菌（大腸菌） グラム陽性球菌（腸球菌）
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到達目標

1. 感染症患者の病歴、臨床症状、身体所見の適切な評価ができる

2. 感染症に関する検査所見、画像所見の適切な評価ができる

3. 感染症の診断法を理解し、実践できる

（key word：グラム染色、各種培養、質量分析法など）

4. 抗微生物薬の適切な選択と投与法を理解し、実践できる

（key word：β-ラクタム系抗菌薬、抗MRSA薬、抗真菌薬、de-escala�onなど）

5. 病院感染対策の重要性を理解し、実践できる

（key word：多職種連携、適切な手指衛生、環境ラウンドなど）

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午前
朝回診

病棟業務
朝回診
病棟業務

朝回診
病棟業務

朝回診
病棟業務

ICTﾗｳﾝﾄﾞ･ｶﾝﾌｧ

朝回診
診療カンファ

午後

病棟業務 ICTﾗｳﾝﾄﾞ･ｶﾝﾌｧ
診療カンファ
教授回診
病棟業務

病棟業務 病棟業務 病棟業務

朝回診：当科入院患者および他科コンサルテーション患者を毎朝回診します。

病棟業務：初期研修医の主な仕事です。スタッフの一員として当科入院患者の診療を行います。

ICTラウンド・カンファ：院内の各部署をラウンドし、感染対策に問題がないかの確認を行います。
医師、看護師、薬剤師、検査技師の4職種がチームとなって活動を行っています。ラウンド後に

カンファレンスを行い、ラウンドの結果や院内で起きている感染に係る問題の最新情報などをス
タッフ間で共有します。

診療カンファ：当科入院患者、コンサルテーション患者、外来患者などについてカンファレンスを
行います。当科の入院患者は、初期研修医が主にプレゼンテーションを行います。

教授回診：当科入院患者を、教授が中心となって回診します。
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（１０）神経精神科

当科の特色

精神科では、こころのあり方という患者さんの主観的体験を理解するとともに、脳の
病態としての客観的（生物学的）理解も必要です。患者さんが地域で自分らしく生活
するための支援として、生物・心理・社会・倫理的側面の理解に基づく診療ができるよ
う心がけています。

当科の特色として精神疾患の早期診断・早期治療を推進しており、客観的診断指
標の研究・開発にも取り組んでいます。

魅力ある研修内容

将来の志望する科がはっきりしている場合、その科に関連する病態の患者さ
んを担当してもらうなどの配慮もしますので、希望があれば伝えてください。

【研修担当者より一言】

• 病棟診療はチーム制をとっており、3～4
人で構成するチームの一員として診療を
行います。チームカンファレンスを毎週行
い、診断的検討をしたり、治療方針を共
有します。

• 研修医が単独でも施行可能な検査（抑う
つ評価尺度、簡易認知機能検査など）を
習得できるよう指導します。

• 脳波、脳画像（MRI、SPECT）の判読、な
らびに向精神薬（抗うつ薬、抗精神病薬、
睡眠薬など）の使用の基礎が理解できる
ように指導します。

• 症例検討会のために資料作成やプレゼ
ンテーションの仕方などを指導します。

＜病棟回診前のカンファレンス＞
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2～3か月の研修の場合には、精神疾患

の急性期から回復期に至るまでの経過
をより詳しく診ることができます。例えば、
うつ病の回復には2、3か月程かかること
も多く、1か月では経験できない患者さん
の変化をみることができます。

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

 系統的な診断面接に基づき、国際診断
基準に準拠した診断を行い、治療計画
を立案することができる。

 神経学的検査、心理学的検査、脳画像
検査、脳波などの諸検査を実施し、解釈
できる。

 向精神薬についての基本的知識を持ち、
適切に使用できる。

 診療を通じて、他職種と協調したチーム
医療ができる。

 身体療法の一つとして、電気けいれん
療法（ECT）を経験する。

 精神疾患の回復過程に応じた療養指
導や薬物療法を行うことができる。

患者さんとの会話や関わりの中から学ぶ
という姿勢を大切にしてください。

＜病棟チームカンファレンス＞

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午前 外来業務
（予診、
初診陪診）

外来業務
（予診、
初診陪診）

外来業務
（予診、
初診陪診）

外来業務
（予診、
初診陪診）

外来業務
（予診、
初診陪診）

午後 病棟研修 教授回診
医局会

病棟研修 病棟研修 病棟研修

外来業務
• 初診患者の予診（病歴聴取）

• ベシュライバー（診察のカルテ記載）
として初診に陪席

病棟業務
• 入院患者の受け持ち
• 病棟行事やSST（Social Skill Training）

医局会
• 受け持ち患者の症例検討

その他、興味があればカンファレンス・
勉強会（認知症症例検討会、古典を読
む会 など）にも参加できます。

＜症例検討会のプレゼンテーション＞



Ⅳ－19 

 

 

現在の臨床診療において、画像診断は必須です。今後種々の画像検査法の発達とともに、
ますます重要な診療行為となってきます。患者さんの被ばく、度重なる検査を避けなければ
なりません。漫然とした画像検査、重複する検査をなくし、必要な種類の画像検査を最小限
にするためにも当科の研修は重要です。

また、癌の局所制御および緩和医療における放射線治療への期待は大きく、その有用性と
限界を理解することが重要である。

①X線・CT・MRI・核医学検査・インターベンショネルラジオロジー（ IVR）の特徴を理解する。
②基本的な画像解剖と画像所見を理解する。
③診断のための検査プロトコールおよび放射線治療計画が立案できる。
④放射線治療による癌の局所制御治療・緩和医療の有用性と限界を理解する。

当科では形態画像診断(CT・MRI)、機能画像診断(シンチ・SPECT・PET)、インターベンショネ

ルラジオロジー（ IVR）、放射線治療を行っており、診断から治療の両者を担当しています。

当科での研修内容は、これらのすべてを研修あるいは選択して研修することができます。

当科の特色

到達目標

（１１）放射線科

月 火 水 木 金

午前 朝カンファレンス
読影業務
放射線治療

朝カンファレンス
読影業務

放射線治療
IVR

朝カンファレンス
読影業務

放射線治療

朝カンファレンス
読影業務

放射線治療
IVR

読影業務
放射線治療

午後 読影業務
放射線治療

読影業務
放射線治療
IVR

読影業務
放射線治療

読影業務
放射線治療
IVR

読影業務
放射線治療

放射線科医（画像診断医、放射線治療医）を目指している研修医ならば、最初から
放射線科での研修で良いと思います。
放射線科医以外を目指している研修医ならば、放射線科での研修は、病気を理解
した後のほうがよい研修ができます。ある程度の期間（半年、1年）他科での臨床実
習後のほうが、より効果的な研修ができると思います。

＊読影業務 ：CT・MRI・核医学の画像診断を、上級医の指導指導下で行う。
＊インターベンショネルラジオロジー（IVR） ：IVRを、上級医の指導下で行う。
＊放射線治療 ：放射線治療計画を、上級医の指導指導下で行う。

週間スケジュール

診療科からの一言
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（１２）第一外科 （成人心臓外科、小児循環器外科、血管外科）

当科の特色

当科では新生児から成人、高齢者と幅広い年齢層を対象とした、心臓・大血管・末梢血

管、全ての循環器系統の疾患を対象とした、統合的な外科診療を行っています。

具体的には①成人心臓外科、②小児循環器外科、③血管外科の３チームに分かれ、

各々専門性の高い領域を基礎から研修することができます。

チームは希望に沿って選択可能です。将来“心臓血管外科になりたい！”方はもちろん、

“外科医になりたい！”けど、専門領域はまだ決めていない…方も、外科専門医研修プログ

ラムにおいて必要とされる症例をできるだけ多岐に経験すべく、複数のチームをローテー

ションすることが可能です。“外科かどうかも決めてないけど…”循環器疾患や集中治療管

理・全身管理、救急疾患に関して学びたいという方にとっても、当科での研修により、循環

器の病態・生理について学び、診断から最終的な治療まで対応できる能力を構築し、臨床

医としての根底を築けます。後期研修では心臓血管外科の修練プログラムに従い研修を

積み、県内外で連携している基幹的病院をローテートしながら、数多くの手術に参加し、確

実に専門医資格が取得可能です。

魅力ある研修内容

第一外科の全身麻酔手術数は年間700例に達します。その内容と実績は全国の大学病院

の中でトップクラスです。

血管外科

・経験豊富なスタッフのもと、大血管から末梢血管まで、手術・血管内

治療を広く学べます。

・本格的な末梢血管外科を学べる北陸で随一の施設です。

成人心臓外科

・大学病院ではトップクラスの手術件数を誇り、少数精鋭で多くの症例を

経験できます。

・即実践のカリキュラムが組まれており、やる気に見合うだけの充実した

研修を約束します。

小児循環器外科

・小児心臓外科の手術が経験できる北陸で唯一の施設です。

・小児の集中治療が研修できます。
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到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

３チームとも、主に入院患者さんの担当医

として『周術期管理』を修得することが目標

です。

採血・点滴ルート確保などの基本手技は

もちろん、手術には助手として積極的に参

加することができ、 『縫合』や『結紮』などの

基本的手術手技を修得します。

救急医療、小児から高齢者まで幅広く学

ぶことが出来ます。

担当医として多くの入院患者さんを受け持

ちます。周術期管理の修得、採血などの基

本手技修得、手術への積極的な参加によっ

て縫合結紮などの基本手術手技を修得す

ることが前半の目標です。

上記目標が達成できている場合には、外

科手術の術者としての経験を積むことが可

能です。助手だけでなく『術者』として、でき

るだけ多くの手術症例を経験することが目

標です。

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午
前

手術

病棟業務

術前カンファレンス

教授回診

手術・病棟業務

抄読会

手術

病棟業務
検査・

外来業務
手術
（成人）

検査・外来業務

午
後

手術

病棟業務

病棟業務 手術・病棟業務

病棟業務 手術
（成人）

手術

病棟業務

小児循環器カンファレンス

（小児/毎週）

循環器カンファレンス

（成人・小児 /月1）

ハートチームカンファレンス
（成人/毎週） 術後カンファレンス

※その他 各専門領域レクチャー（自由参加）

週間予定
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（１２ｰ２）呼吸器外科

当科の特色

当科では、主に「肺」と「縦隔」の腫瘍性疾患に対する外科治療を行い、周術期の抗癌剤

も行っています。また気胸や膿胸、縦隔炎などの亜急性疾患に対しての治療も行います。

まず、外科的手技を通して、最低限の縫合手技を習得することができます。次に、呼吸器

外科疾患の生理・病態について学ぶことによって、胸部レントゲンや胸部CTの読影、呼吸

機能検査の評価など、医師が基本的に習得すべきスキルが自然に身に付きます。

また、ロボット支援下手術や単孔式手術など最先端の手術や、臓器再生を目指す基礎研

究に触れることができます。

後期研修では、県内外で連携している基幹的病院をローテートしながら、数多くの手術に

参加します。外科専門医および呼吸器外科専門医の修練プログラムに従い研修を積み、

確実に専門医資格を取得可能です。

魅力ある研修内容

呼吸器外科の全身麻酔手術数は年間300例に達します。肺癌、転移性肺腫瘍、縦隔腫瘍、

感染性疾患、気管気管支の疾患、気胸や膿胸、気道ステントなど、呼吸器系のすべての外

科的疾患を網羅しています。

特徴として

・最先端の低侵襲手術（ロボット手術・単孔式）を学べます。

・最新の周術期抗癌剤治療を学べます。

・全国学会での発表や論文執筆など積極的な学術活動を行っています。

・当科主催のドライラボやウェットラボに参加できます。

・日本呼吸器外科学会主催のサマースクールに参加し、国内の若手医師と触れ合う機

会があります。

・海外の学会発表に帯同し、参加するチャンスがあります。

・肺の再生研究を見学・体験できます（h�ps://www.organengineering.com/）。
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到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

主に入院患者さんの担当医として、症例

検討会でのプレゼンテーションを行い、病

棟業務を通して周術期管理を修得すること

が目標です。

採血・点滴ルート確保などの基本手技は

もちろん、手術には助手として積極的に参

加することができ、縫合や結紮などの基本

的手術手技を修得します。適切な症例があ

れば、術者を経験することもできます。

担当医として多くの入院患者さんを受け持

ちます。周術期管理の修得、採血などの基

本手技修得、手術への積極的な参加によっ

て縫合結紮などの基本手術手技を修得す

ることが前半の目標です。

上記目標に加え、肺の部分切除を中心に、

外科手術の術者としての経験を積むことが

可能です。学会発表や論文の執筆にも取り

組むこともできます。

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午
前

手術

病棟業務

術前カンファレンス

教授回診

手術・病棟業務

抄読会(合同)

手術

病棟業務
検査・

外来業務
検査・外来業務

午
後

手術

病棟業務
病棟業務

手術・病棟業務

病棟業務

手術

病棟業務

呼吸器キャンサー
ボード

術後
カンファレンス

（合同）

※その他 各専門領域レクチャー（自由参加）

週間予定
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(１３)第二外科 （消化器・腫瘍・総合外科）

魅力ある研修内容

研修カリキュラムについて
当科では、急性期から慢性期まで全身を診る事のできるgeneral surgeonのみならず、臨床研究や基礎研究を主体的に行うことの
できるacademic surgeonの養成を目標に掲げ、研修教育に真剣に取り組んでいます。また、これまでの外科医教育でいわれてき
た｢手術は見て覚えるもの｣のような既成概念を取り払い、早い時期から低難度手術だけではなく、腹腔鏡手術を含めた中～高難度
手術においても適切な指導の下で術者または助手として経験を積む（early exposure)ことで早期に外科医としての責任と自覚
を持たせるよう指導 しています。

さらに【選べる専門コース】
消化器・一般外科コース
乳腺・内分泌外科コース
小児外科コース

当科の特色

富山大学 消化器・腫瘍・総合外科(第二外科)は、消化管外科（食道・胃・大腸）、肝胆膵外科（肝臓・胆道・膵臓）、
乳腺内分泌外科（乳腺・甲状腺・副腎）、小児外科を担当しており、最先端の高度医療を行っております。
また、富山県唯一の大学病院として、地域医療を担当し、地域住民の健康管理から高度先進医療まで患者様に満足してい
ただける医療を展開しています。日々の医療現場で湧き上がる疑問の一つ一つを大切にし、深く掘り下げて学習・研究
することで、患者様により良い医療を提供したいと願っています。

将来外科専攻を希望する方には、外科専門医取得に必要な消化器、乳腺内分泌、
小児疾患を広く経験し、外科医としての基礎を固めることができます。
（将来の専攻を見据え、研修期間に症例を集中して経験することも可能です。）

女性医師を目指している方にとって、家庭と仕事の両立は大
きな課題と思います。また、外科に興味はあるけれど、やれ
る自信がない・体力に自信がない、といった不安を持ってい
る方も多いと思います。でも、心配しないでください。当科
ではライフイベントを大切にしつつキャリア形成を継続でき
るよう医局全体でバックアップしています。当科では、消化
器外科はもちろん、乳腺外科や小児外科など女性のきめ細や
かさと繊細さが発揮できる
疾患を多く扱います。特に
乳腺外科などは、患者さん
からの女性外科医のニーズが
非常に高いのが実情です。
外科に興味がありましたら
ぜひご相談ください。

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

研修スケジュールなど

女性外科医を目指す方へ

消化器・一般外科
 胃癌・大腸癌の術前診断・術後管理ができる。
 胆石症、総胆管結石症の術前診断を行い、一部手術ができる。
 肝臓癌・胆道癌・膵臓癌の術前術後検査、手術を経験する。
乳腺・内分泌外科、小児外科
 乳癌・甲状腺癌の術前検査｛マンモグラフィー（MMG）、
組織診（CNB）超音波検査（US）、CT/MRI｝を多く経験する。

 各種ヘルニアの術前診断を行い、手術ができる。
 術後感染症の診断を行い、適切な治療によるコントロールができる。
 術後各病態における栄養管理について学び、患者の早期社会復帰へ
向けた取り組みができる。

開腹および鏡視下手術、癌集学的治療を経験し、
手術手技はもちろん、全身管理の基礎をしっかりと身につけられる。

研修内容・指導体制
病棟ではチームで患者を担当し、 様々な疾患を持つ一人一人の患者に対して適切な病態把
握を行い、チーム内での検討 、各種キャンサーボードおよび症例検討会を経て手術を含め
た治療方針を決定します。 これにより、客観的、多角的な視点で診療を学ぶことが可能
となります。また、働き方改革にも積極的に取り組み、オンコール空けの休み等の対応
を徹底しています。

当科の治療の 基本的な 考え方として
“いかに小さな侵襲で大きな治療効果を
得るか ” を常に意識し、手術術式や
化学療法の工夫・ 開発に加えて、術後
回復を 促進させる 栄養療法 や周術期
感染 症対策 にも力を入れ ている。

 胃癌・大腸癌の術式を決定し、手術ができる。
 肝臓癌・胆道癌・膵臓癌の術後管理および一部手術ができる。
 食道癌の術前検査（栄養評価）および術後管理ができる。
 乳癌の術前検査を行い手術ができる。
 急性虫垂炎の術前診断を行い、手術ができる。

国内外の主要な学会に参加し、症
例報告や臨床研究の 発表する機会
を持つ。

癌集学的治療を経験

BST/学生の指導と
自己の技術向上。
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（１５）整形外科

当科の特色

整形外科は運動器（骨、軟骨、筋肉、靭帯、神経など）の疾病・外傷
を対象とする唯一の 診療科で、我々の使命は外科的・内科的治療手
段を用いて患者さんの機能を向上させることです 。その領域は上肢 、
脊椎、下肢の広範囲に及びます 。患者の年齢層も新生児 、小児、学
童から成人 、高齢者までと幅広く 、その内容は多様で治療の必要な
患者数が極めて多いのが特徴です 。

また、より高度な医療を提供するために 、関節、リウマチ、脊椎脊髄、
腫瘍、外傷、マイクロサージャリー 、スポーツ、リハビリテーション など
豊富な専門領域を有しています 。

さらに、健康増進習慣の広まりや社会の高齢化などの変化に伴い 、
骨・関節・脊椎における外傷やスポーツ傷害 、変性疾患は増加傾向
にあり、ますます当科のニーズは高まっています 。

魅力ある研修内容

1. 基本的手技の習得： 創縫合や外傷の初期治療 、各種検査、小手術など 、マンツーマンでの懇
切丁寧な指導のもと 、 豊富な症例から基本的手技を身に付けます 。

2. 運動器疾患の理解： 担当患者を実際に診療するのみならず 、カンファレンス等に参加すること
で幅広い疾患を経験することが可能です 。

3. チーム医療の実践 ： 指導医と若手医師からなる少数チームの一員として 、上級医と様々なこと
を相談しながら診療に当たります 。

4. 豊富な専門領域：

① 脊 椎：内視鏡による低侵襲手術 、脊椎除圧固定術 （図）、脊
髄腫瘍切除術、脊柱側弯症に対する矯正固定術など 、

幅広い脊椎脊髄手術を網羅 。ロボット手術を施行する。

② 関 節：靭帯損傷などのスポーツ外傷に対する関節鏡視下
手術。手術支援ロボット （図）や3次元での術前計画な
ど、コンピューター技術を併用した人工関節置換術 。

③ 腫 瘍：化学療法と手術を組み合わせた患肢温存を原則と し 、
パスツール処置骨による自家骨移植 など、より高い
ADL獲得を目指す。

④ 手の外科：切断指の再接着 （図）や、皮膚欠損部への 遊離皮弁
移植など、マイクロサージャリーの技術を駆使して 、あ
らゆる組織を再建 。



Ⅳ－27 

 

 

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

将来の選択科として整形も考えている方

1. 骨折、神経、血管損傷を診断でき 、その
重症度を判断できる 。

2. 関節疾患の鑑別診断 、初期治療計画を
立てることができる。

3. 脊椎疾患の鑑別診断 、初期治療計画を
立てることができる。

4. 神経学的観察によって脊髄損傷の麻痺
の高位を判断できる 。

5. 運動器の腫瘍性疾患の診断における基
本的手順を計画できる 。

6. リハビリテーションの処方 、記録ができる 。

7. 上級医の指導のもと 、小手術ができる。

8. 症例をまとめて 、学会発表ができる。

☞ チームの一員として診療に当た ります。
希望に応じて 2～3チームをローテーショ
ンし、幅広い知識と技術を習得します 。

☞ 様々な医局行事に参加しましょう ！
当科の良さが見えてきます。

運動器疾患の基本を学びたい方

1. 運動器疾患の 病歴や身体所見がとれ 、
評価、記載ができる。

2. 疾患に適切なＸ線の撮影部位と方向を
指示できる。

3. 四肢外傷に伴う 全身的 ・局所的症状を
述べることができる 。

4. 骨折や創傷に対する応急処置ができる 。

5. 清潔操作を理解し 、創処置および手術
の助手ができる。

6. 術後局所所見の評価ができる 。

☞ 四肢の外傷は 、救急当直では必ず遭遇
します。初期対応が適切にできるようにマン
ツーマンできめ細かい指導を行 います。

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午前
・ 術前カンファ
レンス

・ 病棟、外来

・ 教授回診
・ 手術

・ 病棟、外来
・ 術前カンファ
レンス

・ 手術
・ 病棟、外来

午後
・ 病棟
・ 各種検査

・ 手術
・ 抄読会
・ 研究会議

・ 病棟
・ 各種検査

・ 手術
・ リハビリカン
ファレンス

・ 病棟
・ 各種検査

 術前カンファレンス ：手術症例について 、治療方針決定のための全員参加による検討会です 。
担当医が病態と治療方針をまとめてプレゼンテーションを行います 。

 手 術： 術前計画をあらかじめ行った上 、担当患者の手術に入ります 。主に助手を行います
が、研修後半には小手術を執刀します 。

 病 棟： 所属するチームの入院患者を担当します。毎日朝夕 、チームの先生と回診を行いま
すが、それ以外にも患者の元に足を運び 、積極的に診療に関わりましょう 。

 外 来： 初診患者の病歴徴取や診察 、必要な検査を行
い、上級医とディスカッションしながら病態把握
に努め、治療方針を決定していきます 。

 各種検査：関節エコー検査 、脊髄腔造影、末梢神経伝導速
度など、上級医とともに行います 。

 自己学習：多くの文献と先輩を利用してください 。

 



Ⅳ－28 

 

 

（１６）産科婦人科

当科の特色

• 妊娠・出産、婦人科がん、思春期、月経関連疾患、不妊・不育、更年期に至るまで、産婦

人科医に求められている知識は多岐にわたります。また、妊婦や更年期症例など、必要

に応じて産婦人科領域外の専門医への紹介、搬送の判断を適切に行う場面も多いです。

女性に関連した内分泌知識を習得でき、産婦人科領域外の医師からの相談にも的確に

応えることができる能力を身に付けられます。

• 富山大学産科婦人科の特色として、最新の知見に基づいた遺伝学的診断を元とした卵

巣癌の集学的治療、低侵襲を目的とした子宮体癌に対する腹腔鏡下手術の取り組み、

癌ゲノム診断に基づいた婦人科癌治療、妊娠高血圧腎症治療・管理、適切な抗菌薬投

与による早産治療、出生前診断に関する遺伝外来、そして、早発閉経症例への積極的

治療や小児・AYA世代における妊孕性温存支援、薬の富山ならではの漢方医療を用いた

婦人科疾患の治療に力を入れています（富山大学初の医師主導治験も実施していま

す）。

• 産婦人科は緊急手術も多く、当医局員は日頃から助け合って診療に従事しており、職場

の雰囲気には定評あり。オン・オフのメリハリのある働き方を推進しています。

• 当科で研修可能なサブスペシャリティ

• 日本周産期・新生児学会の基幹研修施設

• 日本婦人科腫瘍学会、日本生殖医学会、日本女性医学学会の研修施設

• 日本産科婦人科内視鏡学会の研修施設（婦人科内視鏡技術認定医）

魅力ある研修内容

• 当科は、必修選択科です。手術は短いものから長いものまで多々ありますが、交

代して負担が偏らない工夫をしています。分娩や緊急帝王切開など、休日・夜間を

選んではくれませんが、希望者には時間外研修も可能です。

• 「周産期重点コース」を設置し、正常分娩や良性疾患手術の多い協力病院と、合併

症妊娠などの重症例を多く扱う大学病院とをバランスよく研修できます。婦人科に

興味がある人にも相談して、希望に沿う研修が可能です。

• 各分野の専門医が在籍し、豊富な知識と経験のもとに指導が受けられます。

産婦人科指導医、周産期（母体、胎児）指導医、婦人科腫瘍指導医、生殖医療専門医、

女性ヘルスケア専門医、超音波専門医、臨床遺伝専門医、 国境なき医師団経験者が在籍

・ 研修医向け・学生向けハンズオンセミナー・座談会など多くの企画を行っており、

 自由な研修が可能です。



Ⅳ－29 

 

 

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

• 骨盤内臓器の診断のための経
腹超音波ができる。

• 正常分娩の経過が理解できる。

• 女性特有の救急疾患の初期
対応ができる。

• 開閉腹の介助ができる。

• 周術期管理ができる。

（頑張り次第でやれることは増え
ます）

左記内容に加えて

• 開閉腹ができる。

• 正常骨盤解剖の知識を基に経腟超音波
ができる。

• 経腹超音波で胎児のwell-beingが確認で
きる。

• 褥婦と正常新生児の管理ができる。

• 婦人科悪性疾患の治療内容が理解でき
る。外来初診患者の内診・および超音波
診察（教授外来）。

• 努力次第で内視鏡手術の執刀も可能。

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

午
前

抄読会
手術日

手術日 手術日

午
後

教授回診 手術日
ミニカンファ

チームカンファ
ミニカンファ

手術日
ミニカンファ

ミニカンファ

• 病棟はチーム制です。病棟は産科チームと婦人科チームに分かれ、どちらか

に所属して研修を行います。チームは指導医、専門医取得前後の先輩医師、

後期研修医で構成し、報告・相談しやすい雰囲気作りを心掛けています。

• 毎日１７時より、主治医から当直医への「申し送り」と称して、当日の入院症例、

入院外来の重症例についてミニカンファレンスを行っています。受け持ち症例

以外の疾患の知識や情報をここで仕入れ、経験値を上げてください。

• 申し送り後は原則フリーで、夜間の対応は当直医が行います。先輩たちも疾

患の勉強、学会発表の準備、プライベートに忙しくしています。

• 当科での研修は、研修医の先生各々の希望にあわせて調整します。若手勉

強会やハンズオンセミナーも実施し、充実した研修が送れるよう、目一杯サ

ポートします。



Ⅳ－30 

 

 



Ⅳ－31 

 

 
 



Ⅳ－32 

 

 

（１８）耳鼻咽喉科・頭頸部外科

当科の特色

魅力ある研修内容

耳鼻咽喉科・頭頸部外科は小児から老年までの広範囲の年齢層が診療対象となります。聴覚、平
衡覚、嗅覚、味覚などの感覚器の障害、音声言語というコミュニケーションに関わる機能の障害、そ
しゃく、嚥下、呼吸といった生命の維持に必要な機能の障害など多岐にわたる疾患を診療することが
可能です。

富山大学耳鼻咽喉科の特徴としては、めまい・平衡覚障害と聴覚障害に接する機会が多く、頭頸部
腫瘍症例も多いため、これらに関する基本的な診断技術、処置、治療を研修するうえで有利です。

基本的な耳鼻咽喉科の診察技術の習得

当科の研修では、めまい、鼻出血、中耳炎など、救急外来でも遭遇する疾患の診断・治療に必要
な知識、技術を伝授いたします。
個々の希望に応じたフレキシブルな対応

耳鼻咽喉科の疾患はめまい、難聴、アレルギー性鼻炎などの内科的疾患から、頭頸部癌などの大
きな手術を要する外科的疾患まで多岐に渡ります。当科では、短期間で効率的な研修ができるよう
に、ご希望に応じて、担当症例などフレキシブルに対応いたします。
宮城県立がんセンターとの連携

当科は、宮城県立がんセンター病院と連携しており、 症例によって適宜指導医を招聘し、より難易
度の高い手術に取り組んでいます。ご関心がある方には、絶好の研修の機会となるに違いありませ
ん。

耳鼻咽喉科・頭頸部外科の診療内容は多岐にわたるため、 2か月以上の研修をお勧めしています。

到達目標（1ヶ月）

研修スケジュールなど

1．基本的な耳鼻咽喉科外来診察ができる
頭頸部の視診、触診、額帯鏡を使用した診察

2．耳鼻科の外来検査結果を評価できる

聴力検査、眼振の観察、顔面神経検査、鼻ア
レルギー検査、耳・鼻・咽頭から検体を採取す
る細菌検査 など

3．耳鼻科領域の画像検査を理解し読影ができる
耳・鼻・咽頭・喉頭の単純X線・断層撮影・頭頸
部CT、MRI、唾液腺・食道の造影検査など

4．基本的な耳鼻科救急対応が理解できる
中耳炎、軽度鼻出血、頭頸部外傷、めまいなど

月 火 水 木 金

午前
手術 外来 手術

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ
病棟回診

外来

病棟業務 外来 病棟業務

病棟業務

午後
病棟業務 専門外来 専門外来 専門外来 専門外来

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ
病棟回診

病棟業務 病棟業務 病棟業務

抄読会

専門外来：火曜 いびき外来、頭頸部外来 水曜 アレルギー外来
木曜 めまい外来、聴覚外来 金曜 顔面神経外来

手術：担当症例の助手あるいは術者として手術に
参加します。

外来：初診患者の病歴聴取、診察医の助手を行
い、耳鼻咽喉科診療の進め方を間近で見
ていただきます。また、簡単な外来検査を
行っていただくこともあります。

病棟業務：入院患者の診察・処置などを指導医と
ともに行います。

カンファレンス・病棟回診：新規入院患者、手術患
者のプレゼンテーションを行います。

専門外来：ご希望があれば見学していただきます。

到達目標（2～3ヶ月）

1．簡易な耳鼻科外来検査が自分でできる
2．基本的な耳鼻科救急処置が自分でできる

時間外の耳処置、簡易な耳・鼻・咽頭異物、軽度
の鼻出血、簡易な頭頸部外傷、めまい など

3．指導医の下での処置と管理ができる

術後創傷処置、鼻出血タンポン挿入と抜去、気
管切開と気管カニューレ交換など

4．指導医の下で簡単な手術の助手や執刀ができる

鼓膜切開術、鼓膜換気チューブ挿入術、気管切
開術、喉頭微細手術、内視鏡下鼻副鼻腔手術
など
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（１９）泌尿器科

当科の特色

魅力ある研修内容

泌尿器科では、副腎、腎、尿管、膀胱、前立腺、尿道、男性生殖器など後腹膜臓器を中心に扱います。
疾患としては尿路性器悪性腫瘍、排尿機能障害、メンズヘルス（更年期障害、ED）、男性不妊症、女性
泌尿器疾患（骨盤臓器脱、尿失禁、過活動膀胱など）、小児泌尿器科、尿路結石症、腎移植などを学ぶ
ことができます。
特に、尿路性器悪性腫瘍の治療には力を入れており、手術に関しても開腹、内視鏡、腹腔鏡、ロボッ
ト支援など様々な方式での手術を経験することができます。

外来診療から入院診療まで、泌尿器疾患の治療の流れを見渡して経験することが可能です。

初期研修は医師の基本を身につける場でありますが、特に高齢のがん患者様が多く、まず、患者との接し方を学んでいただく必要があります。
当科ではチーム医療での体制をとっており、指導医のもとに後期研修医（専攻医）と初期研修医によりチームが構成されます。
研修は早朝の症例検討会から始まります。病棟の問題症例、前日の外来での画像所見や治療方針の検討などが行われます。抄読会は泌
尿器科の専門誌であるJournal of Urologyを読んでいます。
午前中の業務は病棟回診から始まり、処置などを行います。その後、外来において患者の診察、エコー、内視鏡検査などを行います。
午後はエコー下での検査（前立腺生検、腎生検など）、内視鏡・レントゲン併用での検査・処置（逆行性腎盂尿管造影、尿管ステント留置、腎
瘻造設など）を行います。手術日は午前午後と可能な限り手術に入っていただきます。学会、研究会、多施設での症例検討会など参加の機
会は多く、上級医の指導のもとに発表していただきます。

◆泌尿器科初期研修で学んでいただきたいこと。
１）泌尿器科診察の基本（腹部診察、前立腺触診、陰嚢陰茎診察）：尿路結石症、排尿障害、急性陰嚢症などの鑑別
２）泌尿器科検査、処置の基本（エコー、尿道カテーテルの扱い、尿道膀胱鏡、尿管ステント留置、腎瘻造設、膀胱瘻造設など）
３）泌尿器科手術の概要：陰嚢陰茎の小手術から内視鏡手術、腹腔鏡手術、ロボット支援手術、開腹手術まで、周術期の管理
４）泌尿器癌治療の最前線：手術、薬物療法、放射線療法から緩和ケアまで

希望に応じて研修内容は変更できますので重点的に学びたい分野を中心に研修を行うことができます。

到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

研修スケジュールなど

月 火 水 木 金

朝 症例検討会
抄読会

手術症例検討会
抄読会
教授回診

症例検討会
抄読会

症例検討会
抄読会

症例検討会
抄読会

午前 外来業務
病棟業務

内視鏡・超音波

手術 外来業務
病棟業務

内視鏡・超音波

外来業務
病棟業務

内視鏡・超音波

手術

午後 手術
レントゲン処置
エコー処置

手術

夕方：医局会

手術 病棟業務
レントゲン処置
エコー処置

手術

週刊スケジュール

１）泌尿器疾患の概要を理解できる
・泌尿器癌の病態・治療を理解でき、血液・尿検査など
データの解釈ができる
・画像検査の読影、解釈ができる
・がん薬物療法の適応が理解でき、実践できる
・がん性疼痛への対応など緩和ケアを理解できる
・排尿機能障害の病態、治療を理解できる
２）泌尿器科的診察、検査、処置を理解、実践できる
・腹部エコー、前立腺エコー、前立腺（エコーガイド下）生検
・尿道カテーテル処置
・尿道膀胱鏡
３）泌尿器科手術を理解、実践できる
・陰嚢、陰茎などの小手術の術者として
・内視鏡手術(TURBTなど）の助手として
・腹腔鏡手術、ロボット手術、開腹手術の助手として

１）泌尿器疾患の概要を理解できる
・泌尿器癌、排尿機能障害を中心に、副腎疾患、尿路結石症、急性
陰嚢症、尿路感染症、女性泌尿器科、腎移植など泌尿器疾患全般に
対して理解できる

２）泌尿器科的診察、検査、処置を理解、実践できる
・エコー、前立腺生検、尿道カテーテル処置、尿道膀胱鏡に加えて
陰嚢エコー、逆行性腎盂尿管造影、尿管ステント留置、腎瘻造設、膀
胱瘻造設などの手技

３）泌尿器科手術を理解、実践できる
・陰嚢、陰茎などの小手術の術者として
・内視鏡手術(TURBTなど）の術者として
・腹腔鏡手術、ロボット手術、開腹手術の助手として
・周術期の管理
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（２１）麻酔科 Department of Anesthesiology
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（２４）救急科 （災害・救命センター）

当科の特色

魅力ある研修内容

苦しみを訴えている患者が目の前にいた時に自信を持って診ることができますか？

救急には患者があらゆる主訴で来院されます。その時にどのような対応をすればよいか、重症患者を見逃さないた

めにはどのようなプロセスをふめばよいか、といった訓練が必要なのです。

当科では救急診療に知識や技術を伝授します。皆さんが昔思い描いた「お医者さん」になるべく手助けをしたいと

思います。

災害・救命センターは外来（ER) と病棟（ECU）からなり、富山県全域を対象として重症外傷、広範囲熱傷、重症急性

中毒等の重篤な疾患に対して24時間体制で高次救命救急医療を提供する施設です。

外来（ER）・地域救急部門においては「全次型（北米型）ER」として、軽症から重症まで多診療科にまたがる幅広い疾

患の初療を救急医療、総合診療の専門医の指導の下に経験することができます。

病棟（ECU）では病棟主治医として基本的な救急処置から重症患者の集中治療管理まで関与し、医師として最も大

切な生命維持のための基本診療技能を修得することが可能です。
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到達目標（１カ月） 到達目標（２～３カ月）

研修スケジュールなど

週に平日1日（主に救急輪番日）と休日1日の当直勤務。勤務明けはカンファ終了後に帰宅・休日

1カ月
バイタルサインの把握ができる。
適切に病歴聴取できる。
救急患者の診察手順を理解する。
専門医に適切なコンサルテーションができる。

POC超音波検査ができる
重症患者の全身管理を経験する

2カ月
頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。
緊急治療に必要な手技を経験する。
重症患者の呼吸・循環管理を経験する。

3カ月
Drヘリなど、病院前救急診療を体験する。
蘇生や外傷などの標準化コース

（ICLS、JATECなど）に参加する。
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①病理検体の提出から、標本作製、診断、報告までの過程を理解する。

②外科切除標本の固定・切り出し・取扱い規約に準じた診断法を習得する。

③生検及び細胞診検体の診断と診断書の作成方法を習得する。

④代表的な免疫組織化学、分子病理的検査法を習得し理解する。

⑤病理解剖の補助を行い、肉眼的診断法の基礎を習得する。

⑥臨床各科とのカンファレンスに参加し、病理診断がチーム医療に担う役割を理解する。

⑦がんゲノム医療における病理の役割を理解し、がんゲノム医療の基礎を習得する。

病理診断科の主な業務は組織診、細胞診、剖検です。また、がんゲノム医療の一員として、

診断のみならず治療にも大きく関わっています。病理診断科では、検体の取扱いから診断、

がんゲノム医療まで広く研修することで、病理診断およびゲノム医療の基礎を習得します。

（２６）病理診断科

科の特徴

到達目標
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月 火 水 木 金

午前 生検検討会
切り出し
迅速診断

切り出し
迅速診断

症例検討会
切り出し
迅速診断

生検検討会
切り出し
迅速診断

生検検討会
切り出し
迅速診断

午後 診断

エキスパート
パネル

診断 診断 診断 診断

病理診断の対象は全身すべての臓器で、ほぼすべての診療科に関わります。病理

医志望に限らず、病理に大きく関わる診療科（特に外科系）志望の方は、是非病理

診断科を研修してください。将来の診療や研究に必ず役に立ちます。

週間スケジュール

診療科からの一言

・月1回の臨床病理カンファレンス：頭頸部、肝胆膵、婦人科、脳神経、乳腺等

・CPC：不定期開催

（２７）臨床腫瘍部 （腫瘍内科）

当科の特色

魅力ある研修内容

がん薬物療法・がんゲノム医療と緩和医療を学ぶ！
がん細胞の特徴に基づいた治療と患者さんの心に基づいた治療を目指します。がん

診療では新規の治療法開発が必要で、特にがん細胞の特徴を理解する分子生物学の進
歩を臨床に応用することが重要です。そこで得られた知見を患者に還元することを目
指しています。がん治療の新たなツールとして期待される「がんゲノム医療」に積極
的に取り組んでいます。第２のミッションはがん緩和医療です。医療は本来、患者さ
んの悩みに寄り添い、いたわってきたものです。たとえ、病気を治癒させることがで
きなくとも、患者さんに寄り添って身体と心の痛みを和らげる治療が必要となります。
こうした医療本来の姿を最も実現するものが緩和医療だと考えられます。

先進的ながんゲノム医療は現時点では限られた施設でしか行われていません。臨床腫瘍
部の研修ではがんゲノム外来を担当することにより、がんゲノム医療の実際を学べます。
具体的には検査前説明、ゲノム情報のレポート解釈、エキスパートパネルでの症例提示、
結果説明を行います。

緩和ケアは全ての医療従事者にとって、提供する必要のあるものです。がん患者は身体
的なもの以外にも様々な苦痛があり、全人的なケアが求められます。緩和医療専門医、緩
和ケア認定看護師、緩和薬物療法認定薬剤師、臨床心理士、社会福祉士などで構成され
た緩和ケアチームでの活動を通じて、一般的な緩和ケアから専門的な緩和ケアについて
学べます。
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到達目標（１カ月）がんゲノム医療 到達目標（1カ月）緩和医療

研修スケジュールなど

がんゲノム医療は、がんの本質を解明し、
新たな治療を探索する試みです。本研修で
はがんゲノム医療の実際を体験します。そ
こで、がん細胞の遺伝子変異を解釈する力
を養い、個々の変異に基づいた正確な治療
選択を提案できるようになります。

緩和ケア研修の目標は、鎮痛薬の使用法、
不眠不穏への対応、患者への共感法、チー
ム医療の運営について理解することです。
緩和ケアチーム診療への参加によりオピオ
イドの使用方法、患者の様々な悩みへの対
応法を習得します。

月 火 水 木 金

午前
化学療
法外来

教授
回診
がんゲ
ノム
外来

化学療
法外来

化学療
法外来

がんゲ
ノム
外来

午後

院内エキ
スパート
パネル

病棟研
修
院外エキ
スパート
パネル

病棟研
修

外来化
学療法
セン
ター

病棟研
修

がん薬物療法・がんゲノム医療 緩和ケア診療

月 火 水 木 金

午前

病棟研
修

教授
回診
病棟研
修

緩和ケ
アラウ
ンド

病棟研
修

病棟研
修

午後

緩和ケ
ア外来

緩和ケ
アラウ
ンド

病棟研
修

緩和

ケアカ
ンファ
レンス

緩和ケ
アラウ
ンド

がんゲノム医療・緩和医療の両者を同時に研修することが可能です。さらに余裕のある研修医にはが
んプロの研修企画や講演会への参加、臨床研究なども体験してもらいます。科の特徴から希少がんを
扱うことが多く、症例報告を行うなどの研究活動にも従事してもらいます。



 

 

応募資格 翌年医師免許取得見込みの者 

募集人数 ３２名 

応募条件 医師臨床研修マッチング協議会のマッチングプログラムに参加していること  

選考方法 面接による選考を行う 

募集期間 ２０２３年７月３日（月）～７月１３日（木） 

面 接 日 
２０２３年７月２９日（土）・７月３０日（日） 

※上記の日に来られない場合は相談に応じます。 

応募方法 

申し込み用紙に必要事項（面接希望日を含む）を記載し、履歴書、臨

床研修希望調査票と共に本学卒後臨床研修センターへ送付（簡易書留）

もしくは持参してください。申し込みされた方へセンターから連絡し、

面接日を決定します。なお、マッチング後、定員に空席がある場合は

追加募集をします。 

   卒後臨床研修申込用紙 

   履歴書 

   臨床研修希望調査票 

 

 

※上記 Word書類は、卒後臨床研修センターHPにも掲載してあります。

ダウンロードしてご利用ください。 

 

応募締切 ２０２３年７月１３日（木） １７：００必着 

送 り 先 

〒930-0194 

富山市杉谷 2630 富山大学附属病院卒後臨床研修センター 

電話：076-434-7806 ＦＡＸ：076-415-8990 

Ｅ－ｍａｉｌ：resident@med.u-toyama.ac.jp 

 

詳細は、下記ホームページをご覧ください。 

http:// www.hosp.u-toyama.ac.jp/rtc/ 

Ⅴ.募集要項 



 

 

富山大学 ２０２３年度卒後臨床研修 申込用紙 

氏  名  

ふりがな  

生年月日  

卒業（予定）校名  

卒業（予定）年  

連絡先住所 

〒 

 

電話番号 

（自宅、携帯） 

メールアドレス  

面接希望日 

① 面接可能な日にチェックを付けてください。 

（両日とも可能な場合は両方にチェック） 

□ ２０２３年７月２９日（土） 

□ ２０２３年７月３０日（日） 

 

備  考  

 

 



履 歴 書  
令和  年  月  日現在 

（富山大学附属病院用） 

応募の動機，目的，自己 PR 等（必ず記入） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 卒後研修についての希望記入欄（勤務地等，必ず記入） 

 

 

 

 

 

 

 その他（その他についての希望等があれば記入） 

 

 

 

 

 

 

ふりがな     男 ・ 女  
氏  名   

印 

生年月日 

昭和    年   月   日（  才） 

平成 

本 籍                 

 都道 

府県 

ふりがな  

電 話 現住所 

〒（  －    ） 

ふりがな  

電 話 連絡先（現住所以外） 

〒（  －    ） 

年 月 学 歴 

   

   

   

   

   

   

年 月 職              歴 

 

 
 

 

 

 

 

 

年 月 免 許 ・ 資 格 ・ 技 能 等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〈写  真〉 
 
縦 約 4.0cm 
横 約 3.0cm 
＊ 本人・単身 

脱帽・上半身 
＊ 背景無地 
＊ 裏面のりづけ 



 



臨床研修希望調査票 
※申込用紙と供に本学卒後臨床研修センターへ送付（簡易書留）もしくは持参してください。 

氏 名  出身大学名           大学 ・既卒者（    年卒業） 

 

1.富山大学附属病院であなたが行いたい臨床研修予定をお聞かせください。 

  ハンドメイドする際には下記のプログラムの原則に留意して、２年間の研修予定を作成してください。 

 ※1 内科 24 週、救急 12 週（但し、4 週は本院で救急研修を行うこと。また麻酔科(4 週）＋救急科(8 週)も可能。）、外科・小児科・産婦人科・精神科を各 4 週、 

地域医療研修は 2 年次に 4 週以上研修期間を組み入れてください。 

 ※2 本院での研修期間は 1 年以上研修すること。 

 ※3 特別枠の方は県外 24 週以内とする。 

（数字は週数） 

 

2.具体的な研修予定が未定の方はどのような研修を行いたいかもしくは研修を行いたい診療科を明記してください。 

 

 

1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 41-44 45-48 49-52 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 41-44 45-48 49-52 

  

                          

富山大学附属病院 卒後臨床研修センター 



 

 



臨床研修希望調査票 
※申込用紙と供に本学卒後臨床研修センターへ送付（簡易書留）もしくは持参してください。 

氏 名 杉谷 太郎 出身大学名       富山 大学 ・既卒者（    年卒業） 

 

1.富山大学附属病院であなたが行いたい臨床研修予定をお聞かせください。 

  ハンドメイドする際には下記のプログラムの原則に留意して、２年間の研修予定を作成してください。 

 ※1 内科 24 週、救急 12 週（但し、4 週は本院で救急研修を行うこと。また麻酔科(4 週）＋救急科(8 週)も可能。）、外科・小児科・産婦人科・精神科を各 4 週、 

地域医療研修は 2 年次に 4 週以上研修期間を組み入れてください。 

 ※2 本院での研修期間は 1 年以上研修すること。 

 ※3 特別枠の方は県外 24 週以内とする。 

（数字は週数） 

 

2.具体的な研修予定が未定の方はどのような研修を行いたいかもしくは研修を行いたい診療科を明記してください。 

内科系を志望している。1 年次は大学で基礎的なことを学びたい。協力病院では common diseases を経験したいと思う。 

1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 41-44 45-48 49-52 1-4 5-8 9-12 13-16 17-20 21-24 25-28 29-32 33-36 37-40 41-44 45-48 49-52 

富山大学附属病院 〇〇病院 

呼

内 

→ 代

内 

→ 救 

急 

→ → 精 

神 

二 

外 

小

児 

産 

科 

消 

内 

→ 地

域 

→ 神

内 

→ 腎 

内 

→ 循 

内 

→ 総

診 

→ 消 

内 

→ → 

富山大学附属病院 卒後臨床研修センター 



 

 

 



【卒後臨床研修センターまでのご案内】

センターの入口ドアに「関係者以外はご遠慮ください」との表示がありますが、
そのままお進みください。
スキルスラボ、研修医室を通過し、センター事務室は一番奥にございます。

正面エントランス、西エントランスどちらもご利用いただけます。
南エントランスは9：00～16：00までご利用いただけます。

ヘリポート側 

立

体

駐

車

場

側 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 

研 修 
するなら 

国立大学法人 富山大学附属病院  卒後臨床研修センター 
〒930-0194 富山県富山市杉谷 2630番地  
TEL:076-434-7806  FAX:076-415-8990 
E-mail:resident@med.u-toyama.ac.jp  
http://www.hosp.u-toyama.ac.jp/rtc/ 

 

富山大学で! 
 

 

 

 

mailto:resident@med.u-toyama.ac.jp
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