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なぜ今、
General mindをもったSpecialistを目指すのか？

皆さんがキャリア形成の間に、勤務する医療機関の規模や取り巻く環境は、

刻々と変化し、その中で果たすべき役割を変えていくことが求められます．

今後の皆さんを支えるのは、臓器別専門医になっても総合医的視点を持つ力で

あり、この力を備えた医師を と当院は

考えています。



勤務する医療機関の規模や取り巻く環境は
具体的にはどのように、変化するのか？

医療機関の規模の例 取り巻く環境の例

大学病院クラス

地域中核病院

小規模医療機関

など

新専門医制度の開始

COVID-19感染拡大に伴う

全国的な診療体制の変化

私生活の変化



当院のような地域中核病院では

自分の得意な症状だけが来るとは限らない。

自分の得意な症状でも得意な病気とは限らない。

消化器内科医

腹痛

心電図で
ST上昇あり

循環器内科医
へ連絡！

自分の専門領域にかかわらず，

初期対応しなければならないことが多く

を

果たすことが求められます．



救急救命科

日本呼吸器学会感染症・結核学術部会
COVID-19診療に関するアンケート調査結果報告書
2021年3月16日作成
回答期間：2021年1月28日～2月28日

軽症例の主な対応診療科 (175施設回答）

呼吸器内科

一般内科

感染症内科

小児科

その他
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COVID-19対応の主な診療科は？

自分の専門領域にかかわらず
求められる役割を果たすことが
大切であることがわかります。



当院の研修医の先生に期待すること

をもった を目指し、将来、変化する環境の中で、

自分に求められる役割を理解し、果たせる医師へ成長して

ほしいと考えています。

そのために当院が用意している研修プログラムの6つのポイントを紹介します。

研修医の間に経験すべき
29症候、26疾病・病態を網羅

多くの診療科で高度専門医療や
救急医療を支え、各科の垣根が無く
相談しやすい環境

研修医の数が多すぎず少なすぎず
一人一人に目が行き届く

自由度の高いオリジナルの
ローテーション

EPOC2による360度評価で
一人一人の成長を支援

基礎力を養う勉強会と
カンファレンス



で高度専門的医療や救急医療を支え
相談しやすい環境

常勤医師 名 臨床研修指導医 名

診療科 医師数 診療科 医師数 診療科 医師数 診療科 医師数 診療科 医師数

循環器内科 8 総合内科 2 小児外科 2 小児科 6 皮膚科 1

消化器内科 5
内分泌
糖尿病内科

2※ 外科
消化器外科

5 産婦人科 3 病理診断科 1

呼吸器内科 3 血液内科 2※ 脳神経外科 1 放射線科 2

肝臓内科 1 呼吸器外科 1 耳鼻科 2 心臓血管外科 1※

神経内科 2 乳腺外科 1 眼科 4 精神科 1

腎臓内科 5 整形外科 7 泌尿器科 3 麻酔科 5

※非常勤医師

地域実習と精神科の2週間を除き、当院ですべての臨床研修を完結することができます。

多くの指導医や上級医から専門的医療についても学ぶことができます。



、 を通して研修医の間に
経験すべき29症候、26疾病・病態を習得する

29症候 26疾病・病態
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

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、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）

オンライン臨床教育評価システム EPOC2を使用し一人一人の習得状況を

上級医も把握し、不足なく症例を経験してもらいます。



救急患者
12,679名

救急車
2,925台

2018年度

ドクターヘリ
広域搬送体制

DMAT隊派遣
災害医療

引き継ぎの時間帯に
指導医と症例の振り返る.

2週間に1回，再診症例やフィード
バックのあった症例を共有する.

から を含む幅広い疾患を経験できます

2.5次救急を担います

上級医の指導のもと

できることを少しずつ増やしていく

診断 方針決定 患者説明問診 身体診察 検査の判断



研修医の数が多すぎず少なすぎず
一人一人に目が行き届く

研修医の人数が多すぎず， ，上級医の指導のもと、
気管挿管や中心静脈カテーテルなどの

現在の研修医は11名（たすき掛け1名含む）

2年目 5名 （京都府立医科大学、熊本大学）

1年目 6名 （京都府立医科大学、奈良県立医科大学、山口大学、和歌山県立医科大学）

大阪医科大学，大阪市立大学，関西医科大学、兵庫医科大学，滋賀医科大学、
金沢医科大学、福井大学、浜松医科大学，聖マリアンナ医科大学，慶應義塾大学，
島根大学，信州大学，北里大学，産業医科大学，福岡大学，宮崎大学，大分大学，

過去5年間の研修医の出身大学（上記以外）



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

1
年
次

2
年
次

救急 必修 or

必修 or 自由選択必修 or 自由選択 地域

最初の24週間は内科でカルテ記載
や身体診察などを含む、医師として
基本的な診療技術を身につけます

1年目から自由選択期間があるため
将来の志望診療科を、1年目で研修
することができます

地域研修の川西診療所、京丹波町病院ともに
公共交通機関で通勤可能範囲内にあり
交通の便も心配がありません。

自由度の高いオリジナルのローテーション



4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

1
年
次

2
年
次

救急 必修 or自由選択

必修科目
内科 (合計24週間)，一般外来研修，外科 (4週間),
小児科 (4週間), 産婦人科 (4週間) 
救急［内科，外科，整形外科，小児科，産婦人科，
など］(12週間)
地域医療 (川西診療所と京丹波町病院を各2週間), 
精神科 (当院と福知会もみじヶ丘病院を各2週間)

自由選択科目
内科各診療科, 救急,小児科, 産婦人科,
外科(呼吸器, 消化器, 乳腺, 小児), 整形外科, 

泌尿器科, 麻酔科， ，精神科，眼科，

耳鼻咽喉科，皮膚科，脳神経外科, 

必修 or 自由選択必修 or 自由選択 地域

内科(循環器，呼吸器，消化器，神経，
腎臓の各診療科研修) と一般外来研修



EPOC2による360度評価で一人一人の成長を支援

自己評価と
周囲からの評価の
ギャップに気づく。

行動変容へ

オンライン臨床教育評価システム

本人上級医

スタッフ

指導医

経験した症候、疾患、手技などについて
スマホやPCから自己評価を入力する。
進捗状況を指導医・上級医が把握でき、
医師・メディカルスタッフも評価する。



Plan

計画

Do

実行

Action

改善

研修医A先生



「腹痛に強くなる」系の本を熟読

ウィークリー研修医勉強会で発表

腹痛を訴える患者さんの初期対応を数多く行う

2

3

1

研修医A先生

「腹痛」の苦手意識を減らす！



一昨日前からお腹が痛いです。
ムカムカして今日は吐いてしまいました。
排便はあります。下痢はないです。

腹痛と嘔気嘔吐で腸炎疑いか。
整腸剤を処方して、改善なければ再診指示。
でも下痢がなくて、腹部が膨満しているのが気になるな。

たしかに腸炎以外にも考えられるね。
腹部手術歴はあったかな？

研修医A先生

上級医

患者さん



その日の夕方の振り返りカンファレンスで

腸閉塞の症例をEPOC2に入力しました。

もっと腹痛について勉強しないといけないなと反省しました。

確かに勉強も大事だけど、今回のような行き詰まりは、

知識不足だけが原因ともいえないよ。

研修医A先生

上級医

研修医A先生



正しい診断を行うためには、知識だけでなく，

「問診」も重要だと再認識しました。

フォローカンファレンスで同僚とも共有しました。研修医A先生



自己評価
他者からの

評価 STEP 3

STEP 2

STEP 1

ギャップに気づく



基礎力を養う5つの勉強会とカンファレンス

Week ly
研修医勉強会

救急カンファレンス ミクサップ

MKSAP勉強会

感染症セミナー

診断推論カンファレンス



当院の症例を中心に提示し，直感だけに頼らず，
論理立てて診療することを学びます．
これを繰り返し診療力アップをはかります．

診断に至るまでのプロセスを重視します

発熱＋紅斑＋多発関節痛→成人S t i l l病

移動する頚部痛→バセドウ病

発熱＋頸部リンパ節腫脹→伝染性単核球症

診断推論カンファレンス

診断推論カンファレンス 1～2回/月



カルテの書き方、血ガスの見方、ステロイドの使い方、

輸液について、咽頭痛の鑑別、腹痛症のみかた、

せん妄の対応、頭痛の鑑別、発熱の鑑別、造影剤腎症、

便秘症の治療、など

日常診療に生かせるテーマを中心に

持ち回りでレクチャーします。

教えることで，さらに知識が深まります .

We e k l y

研修医勉強会

毎週金曜日
7:30～8:00



当院の症例の振り返りなどを通して

救急診療のピットフォールやポイントを

学びます。

救急カンファレンス

単純CTで原因不明の腹痛→上腸間膜動脈解離

突然の両側下肢麻痺→急性脊髄硬膜外血腫

おさまらない嘔気嘔吐→胃軸捻転

レントゲンでの骨折の見つけ方、など

2～3か月ごと



内科系領域のサブスペシャリティを網羅した

自主学習のための教材です．世界中で標準的

な生涯学習教材として活用されています．

Ｑ& Aは合計約1200問掲載

毎週４問ずつその場で解きます .

もちろん上級医による解説付き．

英語が得意な人も苦手な人も大歓迎！

MKSAP勉強会
ミクサップ

毎週水曜日
17:30~18:00



カテーテル関連血流感染症、粟粒結核、HIV感染症

風疹、アメーバ性肝膿瘍、血液培養の考え方、

COVID -19の検査、方法、注意点、など

今知っておくべきことも盛り込んでいます。

国立国際医療研究センター病院の

e- l ea rn ingシステムとレクチャーを

併用し、必要な知識を得ます。

感染症セミナー
1回/月



病
院
ホ
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ー
ジ
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用
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報
」→

「
臨
床
研
修
医
」

勉
強
会
や
カ
ン
フ
ァ
レ
ン
ス
の
情
報
を
掲
載
し
て
い
ま
す
。

是
非
チ
ェ
ッ
ク
し
て
み
て
く
だ
さ
い
ね
！
。



中心静脈カテーテルの練習

Up To Date, 医中誌への
無料アクセス

研修医向け雑誌やDVD
などの自己学習用教材

内科学会近畿地方会は
研修医の登竜門

第204回近畿外科学会
優秀演題賞

研修医2年目 阿部先生



当院は臨床研修病院における研修プログラムの評価や

人材育成等を行う評価機関（ JCEP：

NPO法人卒後臨床研修評価機構）による外部評価で

認定基準を達成していると認定されています。

JCEP認定病院



当直

診断 方針決定 患者説明問診 身体診察 検査の判断

救急室での診療が中心で、上級医と一緒に、報告と相談を繰り返しながら

診療を行います。

当直は日直もあわせて月に4～5回です。

当直翌日の勤務形態は半日勤務が可能です。



現在病院見学を中止していますが、

上級医と研修医が一緒に行う

を随時

行っていますので、ご希望の方は

当院までご連絡ください。

申込先はこちらまで。

総務課人事係 人事課担当 西川舞

soumu@kyoto-chubumedc .o r. j p

2020年度募集要項（参考）

募集人数 5名

選考方法 面接，小論文

今年度の選考日程は決まり次第、

HPに掲載します。

も是非ご覧くださいね！


