
内科カリキュラム 

 
Ⅰ.研修スケジュール  
１．研修スケジュール表 

１月目 ２月目 ３月目 

一般内科 

外来見学 
カンファレンス参加 
1)基本的な身体診療法 2)
基本的な臨床検査 
3)基本的手技 
4)基本的治療法 
5)医療記録 
について指導医の講義を

受け外来や病棟にて見学

し、指導医ともに実施す

る 

呼吸器 循環器 消化器 

神経内科のそれぞれの科

で救急患者対応時は見

学、必要に応じて指導医

のもとで手伝う 

基本的手技を見学する 

それぞれの科のカンファ

レンスには 6 ヶ月通して

参加する 

内科 

外来 1 週間に 1 回 

入院患者を受け持つ（内

分泌、栄養、代謝、腎、

血液疾患など） 

患者指導、教育にも参加 

基本的手技を見学、実施

する（指導医とともに）

気道確保、人工呼吸、心

マッサージ、注射、穿刺、

導尿、ドレーンチューブ

類の管理、局所麻酔、気

管挿管（これらは６ヶ月

を通じて行う） 

カンファレンス参加 

呼吸器内科 

外来 1 週間に 1 回 

入院患者を受け持つ（呼

吸器疾患を主に）気胸、

胸水などの胸腔穿刺や

ドレナージ手技を見学、

実施する 

気管支鏡検査を見学、実

施する（指導医ととも

に） 

カンファレンス参加 

基本的手技の見学、実施 

４月目 ５月目 ６月目 

消化器内科 

外来１週間に１回 

入院患者を受け持つ（消

化器疾患を主に）消化器

内視鏡（診断および治療

（止血など））を見学、実

施する（指導医とともに） 

カンファレンス参加 

基本的手技の見学、実施 

循環器内科 

 外来１週間に１回 

入院患者を受け持つ（循

環器疾患を主に） 

心エコー、心カテーテル

検査や治療を見学し手伝

う（指導医とともに） 

カンファレンス参加 

基本的手技の見学、実施 

神経内科 

外来１週間に１回 

入院患者を受け持つ（神

経疾患を主に） 

脳血管カテーテル検査

や治療を見学し手伝う

（指導医とともに） 

カンファレンス参加 

基本的手技の見学、実施 

 



２．週間スケジュール表 
☆内科週間スケジュール 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 

指導医の外来

見学 

総合内科外来

予診 

指導医ととも

に病棟業務 
腹部エコー検

査見学して指

導医とともに

実施 

指導医ととも

に病棟業務 
指導医ととも

に病棟業務 

午後 

指導医ととも

に病棟業務 

 

カンファレンス 

指導医ととも

に病棟業務 

症例のまとめ 

抄読会 

糖尿病教育に

参加 

指導医による

回診 

指導医ととも

に病棟業務 

内科、呼吸器、

消化器、神経内

科、循環器合同

のカンファレン

ス 

トピックレク

チャー 

指導医ととも

に病棟業務 

 
☆呼吸器内科週間スケジュール 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 
指導医ととも

に病棟業務 
指導医ととも

に病棟業務 
指導医ととも

に病棟業務 
指導医ととも

に病棟業務 
指導医ととも

に病棟業務 

午後 

担当医ととも

に病棟業務 
気管支鏡検査

見学 

症例検討会 

指導医ととも

に病棟業務 

担当医ととも

に病棟業務 

胸部Ｘ線写真

読影トレーニ

ング 

担当医ととも

に病棟業務 

症例検討会 

担当医ととも

に病棟業務 

病棟業務用に、胸部Ｘ線写真読影、胸部ＣＴ読影、動脈血ガス分析トレーニング、症例が

あれば胸腔穿刺、胸腔ドレナージ、気管内挿管、人工呼吸器の設定などのトレーニングを

行う。 
 
☆消化器内科週間スケジュール 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 

上部消化管内

視鏡、見学及び

実施 

外来診療 上部消化管内

視鏡、見学及び

実施 

腹部超音波検

査 

見学及び実施 

上部消化管内

視鏡及び消化

管透視 見学

及び実施 



午後 

下部消化管内

視鏡、見学及び

実施 

内視鏡的処置

見学 

病棟業務 

外来診療及び

病棟業務 

カンファレンス 

内視鏡的処置

見学 

内視鏡的膵胆

管造影見学 

病棟業務 

下部消化管内

視鏡、見学及び

実施 

病棟業務 

下部消化管内

視鏡、見学及び

実施 

病棟業務 

 
☆循環器内科週間スケジュール 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 心エコー 病棟 心エコー 心筋シンチ 
トレッドミル 

病棟 

午後 
病棟 
 
カンファレンス 

心カテ 
トレッドミル 
病棟 
カンファレンス 

心カテ 心カテ 

 
☆神経内科週間スケジュール 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 外来診察 
予診 

外来診察 
予診 病棟業務 新規患者診察 病棟業務 

午後 脳血管撮影・他 病棟業務 病棟業務 
カンファレンス 
病棟 病棟業務 

神経疾患救急患者の治療（適時） 
脳卒中急性期の救急血栓溶解療法の見学（随時） 
その他の各種検査（腰椎穿刺、脳波、筋電図など）（適時） 
神経内科専門医（神経学会認定医）2 名で指導 

 
Ⅱ．研修目標 
 

１. 一般目標（GIO: General Instructional Objectives） 
１）内科は医学の中で中核をなす臨床科であることを理解する。 
２）患者を全身的に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内科診療に関する知識、技能および態度を修得す

る 



 
２. 行動目標（SBO: Specific Behavior Objectives） 
 A 当科研修において特に経験すべき診察法・検査・手技 

  １）基本的内科診療能力 
    臨床研修の意義と知的向上 
      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

断をくだせることができる 
自己評価をし、第三者の評価を受け入れ自己に還元できる 
生涯教育を受ける習慣、態度を持てる 
 

臨床医としての基本態度 
医の倫理に立脚し、患者・家族の人格と人権を尊重できる 
信頼に基づく好ましい医師患者関係を形成できる 
患者・家族のプライバシーを守れる 
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 
自己の能力の限界を自覚し他の専門職と連携できる 
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。 
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 
紹介患者について適切な返書が記載できる 
保険医療と医療経済に関する知識を正しく理解できる 
医療関係文書（各種診断書）が適切に記載できる 
診療経過の問題点を総合的に整理・分析・判断・評価できる 
文献検索を含めた情報の収集・管理ができる 
症例提示・要約が適切にできる 
死亡に際しては剖検を薦め、これに立ち会う 

２）内科診察法 
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 
内科的診察法 

正しい手技による診察ができる 
血圧測定 
脈拍 
呼吸の型とその異常 
局所所見（頭頸部、胸腹部、神経） 

臨床的情報処理技能 
ＰＯＳ（問題指向型診療：Problem Oriented System）による診療録の記載ができる 
処方箋・指示書が適切に記載できる 
問題を正しく把握し適切な検査・治療計画が立てられる 

３）基本的内科臨床検査 
基本診療技能 

採血ならびに各種検体採取および保存 
自ら施行できる検査 

赤沈 
一般血液検査 



尿検査 
検便 
検痰（グラム染色、抗酸菌染色） 
ツベルクリンテスト 
血液ガスの検査手技と解釈 
出血時間測定 
心電図 
胸部・腹部単純Ｘ線検査 
基本的超音波検査 
緊急簡易検査 
血糖 
電解質 

結果を解決できる検査 
血液血清化学検査 
骨髄液・脳骨髄液検査 
簡易肺機能検査 
基本的内分泌学的検査 
細菌学的検査 
薬剤感受性検査 
基本的Ｘ線ＣＴ・ＭＲＩ検査 
基本的核医学的検査 

４）基本的治療法 
基本的処置 

注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保） 
導尿 
浣腸 
胃管の挿入 
体腔穿刺 
酸素療法 

主要な内科疾患の基本的治療手技 
薬物療法 

内服 
静注 
補液 

輸血療法 
食事療法 
療養指導（安静度、体位、食事、入浴、排泄など） 
リハビリテーションの適応と指導 
放射線治療の適応 
手術の適応 
安静その他の生活指導・教育 
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 



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 
１５）嗄声 
１６）胸痛 
１７）動悸 
１８）呼吸困難 
１９）咳・痰 
２０）嘔気・嘔吐 
２１）胸やけ 
２２）嚥下困難 
２３）腹痛 
２４）便通異常（下痢、便秘） 
２５）関節痛 
２６）血尿 

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）急性感染症 

３）経験が求められる疾患・病態 
１）脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血） 
２）心不全 
３）高血圧症（本態性、二次性） 
４）呼吸器感染症（急性上気道炎、気管支炎、肺炎） 
５）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） 



６）腎不全（急性・慢性、透析） 
７）糖代謝異常（糖尿病、糖尿病の合併症、低血糖） 
８）痴呆（血管性痴呆を含む） 

 
Ｃ 内科研修項目（SBO のＢの項目）の経験優先順位 

経験優先順位第一位（最優先）項目 
外来診療もしくは受持医として合計 15 例以上を経験し、症例報告にまとめる。必要な

検査（超音波検査、放射線学的検査）についてはできるだけ自ら実施し診療に活用する。 
全身倦怠感 
発熱 
体重減少 
胸痛 
腹痛 
浮腫 

経験優先順位第二位項目 
   受持患者として症例があれば積極的に経験する。 

食欲不振 
嘔気・嘔吐 
黄疸 
血尿 
リンパ節腫張 
呼吸困難 
動悸 
頭痛 
失神 
消化管出血 

経験優先順位第三位項目 
   機会があれば積極的に初期診療に参加する。 

めまい 
けいれん発作 
四肢のしびれ 
視力障害 
嗄声 
胸やけ 
嚥下困難 
便通異常 
関節痛 

  



 
３ 指導体制 
指導医氏名 専門領域 卒業年度 
弓田  渉 内科    内分泌、糖尿病 平成１０年 
佐久間孝弘 内科    糖尿病学会専門医 

内分泌、糖尿病 
 

平成１０年 

廣瀬 芳樹 呼吸器内科 呼吸器学会専門医 昭和５２年 
森田 正重 呼吸器内科 気管支鏡専門医、内科学会認定医 

 
昭和５８年 

丸山 敦史 
 

消化器内科 肝疾患（主として肝がん診療対象） 
内科学会認定内科医、 
内科学会認定総合内科専門医、 
肝臓学会認定肝臓専門医、 

      消化器病学会専門医 

平成 ６年 

城崎 輝之 
 

消化器内科 消化器疾患全般 
消化器病学会専門医、 
内視鏡学会専門医、   

      内科学会認定内科医 

平成 ７年 

井上 勝朗 
 

消化器内科 消化管、膵、胆道疾患 
内科学会認定内科医、 
消化器内視鏡学会専門医、 

      消化器病学会専門医 
 

平成１３年 

北林  浩 循環器内科 循環器内科 平成 ３年 
堀田 正二 
 
相澤 克之 

循環器内科 循環器内科 
      日本内科学会認定内科医 
循環器内科 循環器内科 
      日本内科学会認定医 
 

平成１３年 
 
平成１７年 

栢沼 勝彦 神経内科    神経学会指導医 
      死体解剖（病理解剖）資格認定 

昭和５２年 

清水 雄策 神経内科  神経学会指導医 
      日本内科学会認定医 
 

平成 ４年 

 


