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1. 理念・使命 

① 理念【整備基準 1】 

栃木県宇都宮市の中心的な急性期病院である済生会宇都宮病院を基幹施設と

して、栃木県宇都宮医療圏、近隣医療圏および東京都にある連携施設で内科

研修をおこなうプログラムにより国民から信頼される内科領域の専門医を養

成することを目的とする。病院での総合内科の専門医、総合内科的視点をも

ったサブスペシャリスト、地域医療における内科領域の診療医といった内科

専門医取得後のキャリアーをみすえ、専攻医の希望にそえるように内科基本

コース、各科重点コースのコース別に研修を行います。 

内科専攻医は、初期臨床研修を修了後、複数の指導医による適切な指導のも

と、カリキュラムに定められた内科領域全般にわたって研修し、標準的かつ

全人的な内科的医療の実践に必要な知識と技能を修得する。内科領域全般の

診療能力とは、臓器別の内科系 Subspecialty 領域の専門医にも共通して求め

られる基礎的な診療能力である。知識や技能に偏らずに患者に人間性をもっ

て接すると同時に医師としてのプロフェッショナリズムとリサーチマインド

の素養をも修得して様々な環境下で全人的な内科医療を実践する先導者のも

つ能力である。 

② 使命【整備基準 2】 

内科専門医の使命は、１）高い倫理観をもち、２）最新の標準的医療を実践

し、３）安全な医療を心がけ、４）プロフェッショナリズムに基づく患者中



心の医療を展開することであり、内科専門医として実践できることを目標に

研修する。臓器専門性に著しく偏ることなく全人的な最新の医療を提供する

と同時にチーム医療を円滑に運営できる研修を行う。 

済生会宇都宮病院内科研修施設群の各医療機関が地域においてどのような役

割を果たしているかを経験するために，専門研修２年目もしくは３年目以降

の期間で，立場や地域における役割の異なる医療機関で研修を行うことによ

って，内科専門医に求められる役割を実践します． 

基幹施設である済生会宇都宮病院での研修と専門研修施設群での研修（専攻

医 3 年修了時）で，「研修手帳（疾患群項目表）」に定められた 70 疾患群の

うち，少なくとも通算で 56 疾患群，160 症例以上を経験し，日本内科学会専

攻医登録評価システム（仮称）に登録できます．可能な限り，「研修手帳（疾

患群項目表）」に定められた 70 疾患群，200 症例以上の経験を目標とします

（別表１「済生会宇都宮病院疾患群症例病歴要約到達目標」参照）． 

 

 

2. 特性・成果 【整備基準 3】 

①特性 

内科基本コース、各科重点コースは、栃木県済生会宇都宮病院を 基幹施設

として、栃木県宇都宮医療圏、近隣医療圏および東京都にある連携施設で、

内科研修をおこなうプログラムであります。 

コモンディジーズを中心とした急性期医療、亜急性期から慢性期医療、地域
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医療もしくはサブスペシャリティ領域に重点を置いた専門研修と幅広く専攻

医の希望に応じた柔軟性に富んだ研修ができるようにプログラム体制を整え

ております。複数の施設での経験を積み、様々な環境に対応できる内科専門

医を育成する体制を整えております。基幹施設として当院で１年から２年間

の研修を行います。基幹施設での当院での研修が２年間の場合は、連携施設

での研修は、１施設１年間となります。基幹施設での当院での研修が１年間

～１年半の場合は、連携施設での研修は、１年半～２年間となり、原則、２

施設での研修（１施設１年間で２施設もしくは１施設１年間、１施設半年間

で２施設）となります。 

②成果【整備基準 3】 

３年間のプログラムを修了後に、総合内科的視点を持ったサブスペシャリス

ト、病院での総合内科の専門医、内科系救急医療の専門医、地域医療におけ

る内科領域の診療医（かかりつけ医）として患者中心の医療を実践していく

ことを目標とする。超高齢社会を反映し複数の病態をもった患者の診療経験

もでき、高次病院や地域病院との病診連携も経験できます。 

済生会宇都宮病院内科専門研修施設群での研修終了後はその成果として，内

科医としてのプロフェッショナリズムの涵養と General なマインドを持ち，

それぞれのキャリア形成やライフステージによって，これらいずれかの形態

に合致することもあれば，同時に兼ねることも可能な人材を育成します．そ

して，栃木県宇都宮医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本のいずれの



医療機関でも不安なく内科診療にあたる実力を獲得していることを要します．

また，希望者は Subspecialty 領域専門医の研修や高度・先進的医療，大学院

などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできることも，本施設群での

研修が果たすべき成果です． 

 

 

3. 専門知識・専門技能と到達目標 

１）専門知識について【整備基準 4】 

専門知識の分野は総合内科、消化器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、

血液、神経、アレルギー、膠原病および類縁疾患、感染症、救急の１３領域で

構成されています。済生会宇都宮病院には、１３領域のうち１２領域の専門医

が少なくとも１名以上在籍しています。また、済生会宇都宮病院には、８つの

診療科（循環器、消化器、総合内科、呼吸器、腎臓、糖尿病・内分泌、血液・

リウマチ、神経）がそれぞれ複数領域を担当しています。また、救急疾患は、

各診療科や救急科によって診療されており、済生会宇都宮病院においては、内

科領域ほぼ全般の疾患が網羅できる体制となっております。 

２）専門技能について【整備基準 5】 

内科領域の専門技能とは、幅広い疾患を網羅した知識と経験に裏付けされた、

医療面接、身体診察、検査結果の解釈、ならびに科学的根拠に基づいた幅の広

い診断能力、治療方針の決定を指します。さらに全人的に患者・家族とかかわ

ってゆくことや他の subspecialty 専門医へのコンサルテーション能力とが加



わり、これらは、特定の手技の習得や経験数によって表現することはできませ

ん。 

 

３）到達目標【整備基準 8~10】 

３年間の専攻医研修で内科専門医受験資格を満たすことを目標とする。具体的

には、下記の基準を満たすようにする。 

①７０疾患群に分類されたカテゴリーのうち、最低５６のカテゴリーの症例を

１例以上経験すること。 

②日本内科学会専攻医登録評価システムへ定められた 200 件のうち最低 160

例以上の症例を登録し、指導医が確認・評価すること。 

③ 登録された症例のうち、29 症例を病歴要約として内科専門医制度委員会に

提出し、査読委員会から合格の判定をもらうこと。 

④ 内科領域全般における診断と治療に必要な身体診察、検査所見の解釈、治療

方針を決定する能力、基本領域専門医としてふさわしい態度、プロフェッシ

ョナリズム、自己学習能力を修得していること。 

⑤ 内科領域のすべての専門医に求められる診察、検査、手技について技術・技

能手帳に示されており、症例経験を積む中で身につけていく。専攻医が経験

することによって日本内科学会専攻医登録評価システムに登録を行い、指導

医が承認を行うことによってその到達度を評価する。 

 

4. 専門知識・技能の習得計画  



２年間の初期臨床研修後に設けられた３年間の専門研修（専攻医研修）で、

内科専門医を育成する。 

１） 臨床現場での研修【整備基準 13】 

内科領域の専門知識は、広範な分野を横断的に研修し、各種の疾患経験とその

省察とによって獲得されます。内科領域を 70 疾患群に分類し、提示されてい

る疾患を順次経験していきます。この過程により専門医に必要な知識、技術・

技能を修得します。病歴要約や症例報告として代表的なものを記載し、経験で

きなかった症例については、カンファレンスや自己学習によって知識を補足し

ます。類縁疾患の経験と診断、治療方針へのプロセスを学習し、遭遇すること

が稀な疾患であっても適な診療を行えるようにします。 

具体的には、入院患者を受け持ちとして担当し、主治医とコミュニケーション

をとりながら、診断へのプロセス、病態へのアセスメントと治療計画をたてて

いきます。 

外来に関しては、初診を含む総合内科外来と subspecialty 診療科外来を少なく

とも週１回、１年以上担当医として経験を積みます。 

救急においては、救急救命センターの診療にあたり、内科領域の救急診療につ

いて学び、また、当直医として多くの急変症例の経験を積みます。 

検査に関しても、希望や必要に応じて subspecialty 診療科検査を指導医ととも

に担当する。 

各種カンファレンスなどによる知識・技能の習得 



毎日、新入院症例のモーニングカンファレンスを実施しており、専攻医は参加

して学習する。内科領域の救急を含めた最新のエビデンスや病態・治療法につ

いてのイブニングカンファレンスを開催しており、聴講して学習する。 

・指導医のカンファレンス・回診 

毎日、指導医とともに受け持ち患者の状態を確認し、考察のうえ、治療につい

て確認を行い、回診を行う。 

・病棟回診 

担当症例を各科主任診療科長など指導医陣にプレゼンテーションを行い、フィ

ードバックを受ける。担当以外の症例についても見識を深める。 

・病棟カンファレンス 

毎週おこなわれている症例カンファレンスでプレゼンテーションし、現在の治

療の状況と今後の方針や問題点についてディスカッションをおこなう。また、

上級医のプレゼンテーションの方法について学び、受け持ちでない症例につい

ても積極的に学んでいく。診断が難しい症例、希少疾患の診断や治療選択のプ

ロセスについてのディスカッションを通じて学んでいく。 

・関連診療科との合同カンファレンス 

関連診療科との合同で、患者と治療方針についての検討をおこなう。 

内科専門医として必要な基礎的な診療能力について学んでいく。 

・ＣＰＣ 

難病・希少例を含めた死亡・剖検例についての病理診断について学び、診断・



治療のプロセスの仕方へフィードバックする。 

・学生、初期臨床研修医に対する指導 

主に、病棟で学生、初期臨床研修医の指導を行う。指導することは、自分の知

識の整理につながり、日常診療をみなおすいい機会であるため、重要な自己研

鑚を目的としたプログラムと考えている。 

２） 臨床現場以外での研修【整備基準 12,14】 

  

研究会や病診連携のカンファレンスなど地域参加型のカンファレンスに出席

もしくは発表をおこない、日常診療を見直す機会とする。 

示唆に富む症例を内科学会の学術集会に年１回以上発表し、また年２回以上

参加する。また、他施設の発表を聴講し、学習する。 

JMECC（内科救急講習会）にも参加し、受講歴は登録され、学習状況が把

握される。 

 

３） 自己学習【整備基準 15】 

「研修カリキュラム項目表」では，知識に関する到達レベルを A（病態の理解

と合わせて十分に深く知っている）と B（概念を理解し，意味を説明できる）

に分類，技術・技能に関する到達レベルを A（複数回の経験を経て，安全に実

施できる，または判定できる），B（経験は少数例ですが，指導者の立ち会いの

もとで安全に実施できる，または判定できる），C（経験はないが，自己学習で

内容と判断根拠を理解できる）に分類，さらに，症例に関する到達レベルを A

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf


（主担当医として自ら経験した)，B（間接的に経験している（実症例をチーム

として経験した，または症例検討会を通して経験した），C（レクチャー，セミ

ナー，学会が公認するセルフスタディやコンピューターシミュレーションで学

習した）と分類しています．（「研修カリキュラム項目表」参照）自身の経験が

なくても自己学習すべき項目については，以下の方法で学習します． 

① 内科系学会が行っているセミナーの DVD やオンデマンドの配信 

② 日本内科学会雑誌にある MCQ 

③ 日本内科学会が実施しているセルフトレーニング問題 

など 

4）研修実績および評価を記録、蓄積するシステム【整備基準 41】 

日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）を用いて，以下を web ベースで

日時を含めて記録します． 

∙ 専攻医は全70疾患群の経験と200症例以上を主担当医として経験すること

を目標に，通算で最低 56 疾患群以上 160 症例の研修内容を登録します．指

導医はその内容を評価し，合格基準に達したと判断した場合に承認を行い

ます． 

∙ 専攻医による逆評価を入力して記録します． 

∙ 全 29 症例の病歴要約を指導医が校閲後に登録し，専門研修施設群とは別の

日本内科学会病歴要約評価ボード（仮称）によるピアレビューを受け，指

摘事項に基づいた改訂を受理（アクセプト）されるまでシステム上で行い

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf


ます． 

∙ 専攻医は学会発表や論文発表の記録をシステムに登録します． 

∙ 専攻医は各専門研修プログラムで出席を求められる講習会等（例：CPC，

地域連携カンファレンス，医療倫理・医療安全・感染対策講習会）の出席

をシステム上に登録します． 

５.各年次の到達目標 【整備基準 16】 

日本内科学会が定める「内科専門研修プログラム」に沿って、内科専門医に求

められる知識・技能の習得目標を設定し、年次ごとに達成度を評価する。この

評価をもとに、専攻医ごとの次年度の具体的な目標も設定する。 

 

・専門研修１年目 

症例：カリキュラムにさだめる７０疾患群のうち、２０疾患群以上を経験し、

専攻医登録評価システムに登録することを目標とする。 

技能：疾患の診断と治療に必要な身体診察、検査所見の解釈、および治療方針

決定を指導医とともに行うことができる。 

態度：指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価、専攻医自身の自己評価

を複数回行って態度の評価を行い、担当指導医が専攻医にフィードバックする。 

・専門研修２年目 

症例：カリキュラムにさだめる７０疾患群のうち、通算で４５疾患群以上を経

験し、専攻医登録評価システムに登録することを目標とする。 

技能：疾患の診断と治療に必要な身体診察、検査所見の解釈、および治療方針



決定を指導医の監督下で行うことができる。 

態度：指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価、専攻医自身の自己評価

を複数回行って態度の評価を行う。１年次での評価に基づいた２年目の目標で

改善がえられたか評価を行う。 

・専門研修３年目 

症例：カリキュラムに定める７０疾患群のうち、２０症例以上を主担当医とし

て経験することを目標とする。但し、修了要件は、カリキュラムに定める５６

疾患群、１６０症例以上（外来症例を１割まで含められる）とする。経験症例

を専攻医登録評価システムに登録し、日本内科学会病歴要約評価ボード（仮称）

による査読を受ける。 

技能：疾患の診断と治療に必要な身体診察、検査所見の解釈、および治療方針

決定を自立して行うことができる。 

態度：指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価、専攻医自身の自己評価

を複数回行って態度の評価を行い、担当指導医が専攻医にフィードバックする。

専門研修２年次での評価に基づいた３年目の目標で改善がえられたか否かを

指導医により評価を行う。また、基本領域専門医としてふさわしい態度、プロ

フェッショナリズム、自己学習能力を修得しているか否かを指導医が専攻医を

評価、フィードバックを行い、さらなる改善を図る。 

 

6. 学術活動とリサーチマインドの養成計画【整備基準 6,12,30】 

内科専攻医に求められる姿勢とは、症例を単に経験するだけではなく、患者か



ら学ぶという姿勢である。科学的な根拠に基づく診断・治療を行えることをめ

ざし、自らを深めていく。知識技能も常に最新のものを取り入れる習慣をつけ、

生涯にわたって学んでいく姿勢を身につける。 

日常診療でえた知識や考え方を科学的に追及するため、症例発表を行う。また、

病態に対する洞察力を磨く目的で、論文を作成することを視野にいれていく。 

日本内科学会本部や支部主催の生涯教育研究会や年次講演会など内科系の学

術集会や企画に年２回以上参加する。これらにより、クリニカルクエスチョン

を見出して、臨床研究を行っていく。 

また、学生や初期臨床研修医、後輩専攻医の指導を行う。 

 

7. コア・コンピテンシーの研修計画【整備基準 6,7,12】  

「コンピテンシー」とは観察可能な能力で，知識，技能，態度が複合された能

力です．これは観察可能であることから，その習得を測定し，評価することが

可能です．その中で共通・中核となる，コア・コンピテンシーは倫理観・社会

性です． 

済生会宇都宮病院専門研修施設群での研修は基幹施設，連携施設のいずれにお

いても指導医，Subspecialty 上級医とともに下記１）～10）について積極的に

研鑽する機会を与えます．プログラム全体と各施設のカンファレンスについて

は，基幹施設である済生会宇都宮病院プログラム管理委員会が把握し，定期的

に E-mail などで専攻医に周知し，出席を促します． 

 



内科専門医として高い倫理観と社会性を獲得します． 

① 患者とのコミュニケーション能力 

② 患者中心の医療の実践 

③ 患者から学ぶ姿勢 

④ 自己省察の姿勢 

⑤ 医の倫理への配慮 

⑥ 医療安全への配慮 

⑦ 公益に資する医師としての責務に対する自律性（プロフェッショナリズム） 

⑧ 地域医療保健活動への参画 

⑨ 他職種を含めた医療関係者とのコミュニケーション能力 

⑩ 後輩医師への指導 

※ 教える事が学ぶ事につながる経験を通し，先輩からだけではなく後輩，医

療関係者からも常に学ぶ姿勢を身につけます． 

 

患者への診療を通じて、医師の日々の活動に関わる態度、能力、資質を医療現

場から学びます。イフォームドコンセントをえるために、上級医に同伴し、患

者へわかりやすく説明する方法接遇態度、予備知識の重要性について学習しま

す。また、医師だけでなく、メディカルスタッフを含めたチーム医療の一員と

しての責務をはたしていけるように、指導医について学んでいく。 

医療安全と院内感染について理解を深めるために、年２回以上安全講習会、感

染対策の講習会やセミナーに出席する。出席は登録され、受講履歴は、本人に



フィードバックされる。 

 

8. 地域医療に関する施設群の役割と研修計画【整備基準 11,28,29】 

多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須であり、済生会宇都宮病院内

科専門研修施設群研修施設は、栃木県宇都宮医療圏、近隣医療圏および東京都

内の医療機関から構成されています。 

済生会宇都宮病院では、栃木県宇都宮医療圏の中心的な急性期病院であるとと

もに、周辺の地域からも救急車だけではなく、外来、入院の診療を担っていま

す。地理的には人口集中地域から過疎地域までの広い範囲におよぶ医療の中核

を担っており、コモンディジーズの経験のみならず、超高齢化社会を反映し複

数の病態をもった患者の診療を経験できます。地域住民に密着して病病連携や

病診連携も経験することで、地域医療を幅広く研修でき、症例報告や臨床研究

の学術活動の素養を身につけられます。 

9. 内科基本コースと各科重点コース 

専攻医が抱く専門医像や将来の希望にあわせて①内科基本コース、②各科重

点コースの２つを用意しています。コース選択後も、条件を満たせば、他のコ

ースへの変更も認められます。 

高度な総合内科専門医を目指す場合や希望する subspecialty 領域を決定して

いない場合を想定し、内科基本コースを用意しています。 

① 内科基本コース 

内科基本コースは、内科の各領域を偏ることなく学ぶコースであり、内科専



門医をめざすだけでなく、内科指導医や高度なジェネラリストをめざすため

のプログラムとなっている。ローテーションの１単位を３ヶ月と設定して内

科領域を担当する各々の科をローテーションします。基幹施設では、１～２

年の研修を行う。２～３年目は、１施設もしくは２施設の連携施設において、

基幹施設でローテーションしていない領域や症例数が充足していない領域や

疾患を重点的に研修します。 

連携施設としては、慶應義塾大学病院、獨協医科大学病院、独立行政法人国

立病院機構栃木医療センター、足利日赤病院、栃木県立がんセンター、上都

賀総合病院、永寿総合病院などで病院群を形成し、いずれかの病院の１施設

もしくは２施設で半年から１年間の研修を行います。研修する連携施設は専

攻医との面談により、プログラム統括責任者が決定します。 

② 各科重点コース 

将来希望する Subspecialty 領域での研修をみすえたプログラムコースです。

ローテーションの１単位を３ヶ月と設定して将来希望する Subspecialty 領

域以外の領域の科をローテーションします。研修３年目は、連携施設で当該

Subspecialty 科の研修ならびに、症例数が充足していない領域や疾患を中心

に研修します。研修する連携施設は専攻医との面談により、希望を考慮した

うえで、プログラム統括責任者が決定します。 

10.専門研修修了にむけてのプロセス 【整備基準 21,22】 

栃木県済生会宇都宮病院の平成２６年度の入院患者の DPC 病名を基本とした



各内科診療科における疾患名を調査すると、ほぼすべての疾患群を充足するこ

とができることが判明している。専攻医は、主担当医として経験した症例を指

導医のチェック体制のもと、もれなく速やかに登録し、残りの研修期間内です

べての疾患群を経験できるようにプログラム委員会で管理していく。 

主担当医として通算で５６疾患以上の経験と計１６０症例以上の症例を経験

していること、２９編の病歴要約、２編の学会発表または論文発表、ＪＭＥＣ

Ｃ受講、プログラムで定める講習会受講を終了し、指導医とメディカルスタッ

フによる総合評価の結果に基づき、プログラム管理委員会が修了判定会議で判

定する。 

  

専攻医専門研修プログラムの修了に向けて行うべきこと 

日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）に web ベースで日時を含めて記

録する。具体的な手順は日本内科学会のホームページの“専攻研修のための手

引き”を参照して記録する。 

・専攻医は全７０疾患群の経験と２００症例以上を主担当医として経験するこ

とを目標に、通算で５６疾患群１６０症例以上の研修内容を登録する。その内

容は、指導医によって評価され、合格基準に達したと判断された場合に承認さ

れる。 

・指導医による専攻医の評価、メディカルスタッフによる３６０度評価、専攻

医による逆評価を入力して記録する。 

・全２９症例の病歴要約を指導医の校閲後に登録し、日本内科学 会病歴要約



評価ボード（仮称）によるピアレビューを受け指摘された事項をアクセプトさ

れるまでシステム上で改訂する。 

・専攻医は学会発表や論文発表の記録をシステム上で行う。 

・専攻医は専門研修プログラムで出席を求められる講習会等（CPC,医療安全・

倫理、感染対策講習会、地域連携カンファレンス）の出席をシステム上に登録

する。 

プログラム管理委員会は３月末までに上記をもとに修了判定を行い、研修証明

書を専攻医に送付します。 

 

11.専門研修の評価と研修中の修練プロセス 【整備基準 16】 

（1）済生会宇都宮病院研修管理委員会の役割 

∙ 済生会宇都宮病院内科専門研修プログラム委員会の事務局を行います． 

∙ 済生会宇都宮病院内科専門研修プログラム開始時に，各専攻医が初期研修

期間などで経験した疾患について日本内科学会専攻医登録評価システム

（仮称）の研修手帳 Web 版を基にカテゴリー別の充足状況を確認します． 

∙ 3 か月ごとに研修手帳 Web 版にて専攻医の研修実績と到達度を適宜追跡し，

専攻医による研修手帳 Web 版への記入を促します．また，各カテゴリー内

の研修実績と到達度が充足していない場合は該当疾患の診療経験を促しま

す． 

∙ 6 か月ごとに病歴要約作成状況を適宜追跡し，専攻医による病歴要約の作成

を促します．また，各カテゴリー内の病歴要約が充足していない場合は該



当疾患の診療経験を促します． 

∙ 6 か月ごとにプログラムに定められている所定の学術活動の記録と各種講

習会出席を追跡します． 

∙ 年に複数回（8 月と 2 月を予定），専攻医自身の自己評価を行います．その

結果は日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）を通じて集計され，1

か月以内に担当指導医によって専攻医に形成的にフィードバックを行って，

改善を促します． 

∙ 研修管理委員会は，メディカルスタッフによる 360 度評価（内科専門研修

評価）を毎年複数回（8 月と 2 月を予定）行います．担当指導医，Subspecialty

上級医に加えて，看護師長，看護師，臨床検査・放射線技師・臨床工学技

士，事務員などから，接点の多い職員 5 人を指名し，評価します．評価表

では社会人としての適性，医師としての適正，コミュニケーション，チー

ム医療の一員としての適性を多職種が評価します．評価は無記名方式で，

臨床研修センター（仮称）もしくは統括責任者が各研修施設の研修委員会

に委託して 5 名以上の複数職種に回答を依頼し，その回答は担当指導医が

取りまとめ，日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）に登録します

（他職種はシステムにアクセスしません）．その結果は日本内科学会専攻医

登録評価システム（仮称）を通じて集計され，担当指導医から形成的にフ

ィードバックを行います． 

∙ 日本専門医機構内科領域研修委員会によるサイトビジット（施設実地調査）



に対応します． 

 

（2）専攻医と担当指導医の役割 【整備基準 16,17,18,42】 

∙ 専攻医 1 人に 1 人の担当指導医（メンター）が済生会宇都宮病院 内科専

門研修プログラム委員会により決定されます． 

∙ 専攻医は web にて日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）にその研

修内容を登録し，担当指導医はその履修状況の確認をシステム上で行って

フィードバックの後にシステム上で承認をします．この作業は日常臨床業

務での経験に応じて順次行います． 

∙ 専攻医は，1 年目専門研修終了時に研修カリキュラムに定める 70 疾患群の

うち 20 疾患群，60 症例以上の経験と登録を行うようにします．2 年目専門

研修終了時に 70 疾患群のうち 45 疾患群，120 症例以上の経験と登録を行

うようにします．3 年目専門研修終了時には 70 疾患群のうち 56 疾患群，

160 症例以上の経験の登録を修了します．それぞれの年次で登録された内

容は都度，担当指導医が評価・承認します． 

∙ 担当指導医は専攻医と十分なコミュニケーションを取り，研修手帳 Web 版

での専攻医による症例登録の評価や臨床研修センター（仮称）からの報告

などにより研修の進捗状況を把握します．専攻医は Subspecialty の上級医

と面談し，専攻医が経験すべき症例について報告・相談します．担当指導

医と Subspecialty の上級医は，専攻医が充足していないカテゴリー内の疾

患を可能な範囲で経験できるよう，主担当医の割り振りを調整します． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf


∙ 担当指導医は Subspecialty 上級医と協議し，知識，技能の評価を行います． 

∙ 専攻医は，専門研修（専攻医）2 年修了時までに 29 症例の病歴要約を順次

作成し，日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）に登録します．担

当指導医は専攻医が合計 29 症例の病歴要約を作成することを促進し，内科

専門医ボードによる査読・評価で受理（アクセプト）されるように病歴要

約について確認し，形成的な指導を行う必要があります．専攻医は，内科

専門医ボードのピアレビュー方式の査読・形成的評価に基づき，専門研修

（専攻医）3 年次修了までにすべての病歴要約が受理（アクセプト）される

ように改訂します．これによって病歴記載能力の向上をはかります． 

 

（3）評価の責任者年度ごとに担当指導医が評価を行い，基幹施設あるいは連

携施設の内科研修委員会で検討します．その結果を年度ごとに済生会宇都宮病

院研修管理委員会で検討し，統括責任者が承認します． 

 

12.修了判定基準【整備基準 53】 

1）担当指導医は，日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）を用いて研

修内容を評価し，以下ⅰ)～ⅵ)の修了を確認します． 

i）主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70 疾患群を経験

し，計 200 症例以上（外来症例は 20 症例まで含むことができます）を経験す

ることを目標とします．その研修内容を日本内科学会専攻医登録評価システム

（仮称）に登録します．修了認定には，主担当医として通算で最低 56 疾患群

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf


以上の経験と計 160 症例以上の症例（外来症例は登録症例の 1 割まで含むこと

ができます）を経験し，登録する（「済生会宇都宮病院病歴要約到達目標」参

照）． 

ii）29 病歴要約の内科専門医ボードによる査読・形成的評価後の受理（アクセ

プト） 

iii）所定の 2 編の学会発表または論文発表 

iv）JMECC 受講 

v）プログラムで定める講習会受講 

vi）日本内科学会専攻医登録評価システム（仮称）を用いてメディカルスタッ

フによる 360 度評価（内科専門研修評価）と指導医による内科専攻医評価を参

照し，社会人である医師としての適性をみがいていく。 

 

2）済生会宇都宮病院専門研修プログラム管理委員会は，当該専攻医が上記修

了要件を充足していることを確認し，研修期間修了約 1 か月前に済生会宇都宮

病院内科専門研修プログラム管理委員会で合議のうえ統括責任者が修了判定

を行います． 

13.指導医層のフィードバック法の学習 【整備基準 18】 

指導法の標準化のため内科指導医マニュアル・手引きにより学習する。日本内

科学会や厚生労働省の指導医講習会の受講を計画する。 

14.プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備【整備基準 43,46,47,48】 

「専攻医研修実績記録フォーマット」，「指導医による指導とフィードバックの



記録」および「指導者研修計画（FD）の実施記録」は，日本内科学会専攻医

登録評価システム（仮称）を用います．なお，「済生会宇都宮病院内科専攻医

研修マニュアル」【整備基準 44】と「済生会宇都宮病院内科専門研修指導者マ

ニュアル」【整備基準 45】と別に示します． 

 

15.専門研修プログラム管理委員会 

プログラムを管理、運営をおこなっていくプログラム委員会を栃木県済生会

宇都宮病院に設置し、プログラム委員長ならびに複数の科から管理委員を選定

し、運営にあたる。プログラム管理委員会の下部組織に、基幹病院および連携

施設に専攻医の研修を管理する研修委員会が設置されており、委員長の統括の

もと、専攻医の病棟のローテーションならびに外来診療の研修のスケジュール

を決定する。 

 

16.専攻医の就業環境（労務管理）【整備基準 40】 

専攻医の勤務時間、休暇、当直、給与などの勤務条件は専攻医の学習ならび

に就業環境を整えることを重視します。時間外勤務や勤務条件に関しては、労

働基準法を重視し、栃木県済生会宇都宮病院の就業規則及び給与規則に従うこ

とを原則とするが、連携施設や基幹施設で研修している際は、勤務先での規則

に原則従うこととする。 

専攻医の心身を含めた健康維持に関しては、研修委員会と労働安全衛生委員会

で管理する。特に精神衛生上の問題点が生じた場合は、当院の産業医、精神科



医、臨床心理士の協力をえて対応にあたる。 

 

17.専門研修プログラムの改善方法【整備基準 48~51】 

研修管理委員会を４か月毎に栃木県済生会宇都宮病院で開催し、プログラム

が遅滞なく遂行されているかをすべての専攻医について評価を行い、問題点を

明らかにし、適宜プログラムに反映させる。研修プログラムの進行状況や専攻

医、指導医など各方面の意見をふまえ、プログラム管理委員会は、プログラム

全体を見直していく。即時に改善を要する事項から、年度内に改善を要する事

項に関しては、早急に対応し、改善していく。内科領域全体で改善を要するも

のなどに関しては、各方面で調整して改善にむけ検討していく。 

 

18.済生会宇都宮病院内科専門研修プログラムの施設群 

済生会宇都宮病院が基幹施設となり、慶應義塾大学病院、獨協医科大学病院、

国立病院機構栃木医療センター、足利日赤病院、栃木県立がんセンター、上都

賀総合病院、永寿総合病院と専門施設研修群を構築することで、地域医療を含

めた総合的で幅の広い研修を行うことができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

済生会宇都宮病院専門研修施設群 

 

   

病院 

 

病床数 

内科系 

病床数 

内科系 

診療科数 

内科 

指導医数 

総合内科

専門医数 

内 科 

剖検数 

基幹施設 済生会宇都宮病院  644 221 8 17 13 14 

連携施設 慶應義塾大学病院 1044 223 11 98 69 31 

連携施設 獨協医科大学病院 1125 570 7 78 31 34 

連携施設 栃木医療センター 350 80 1 5 4 4 

連携施設 足利日赤病院 555 170 5 12 5 10 

連携施設 栃木県立がんセンター 291 133 4 ５ ２ 2 

連携施設 上都賀総合病院 352 160 8 ６ ２ 13 

連携施設 永寿総合病院 400 217 8 16 10 15 

 

 

専門研修施設群の構成要件【整備基準 25,28】 

内科領域では，多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です．済生会

宇都宮病院内科専門研修施設群研修施設は栃木県および東京都内の医療機関

から構成されています． 

済生会宇都宮病院は，栃木県宇都宮医療圏の中心的な急性期病院です．そこで

の研修は，地域における中核的な医療機関の果たす役割を中心とした診療経験

を研修します．また，症例報告や臨床研究などの学術活動の素養を身につけま

す． 

連携施設には，内科専攻医の多様な希望・将来性に対応し，地域医療や全人的

医療を組み合わせて，急性期医療，慢性期医療および患者の生活に根ざした地



域医療を経験できることを目的に，高次機能・専門病院である慶應義塾大学病

院、獨協医科大学病院、栃木県立がんセンター、地域基幹病院である永寿総合

病院および地域医療密着型病院でもある上都賀総合病院、国立病院機構栃木医

療センター、足利日赤病院で構成しています． 

高次機能・専門病院では，高度な急性期医療，より専門的な内科診療，希少疾

患を中心とした診療経験を研修し，臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素

養を身につけます。 

地域基幹病院では，済生会宇都宮病院とは異なる環境で，地域の第一線におけ

る中核的な医療機関の果たす役割を中心とした診療経験をより深く研修しま

す。 

地域医療密着型病院では，地域に根ざした医療，地域包括ケア，在宅医療など

を中心とした診療経験を研修します。 

このように地域医療を幅広く研修でき、医師の都市部大病院偏在といった負の

影響を回避しつつ、専門研修の質にも寄与することができます。 

 

専門研修施設（連携施設・特別連携施設）の選択 

∙ 専攻医 1 年目の秋に専攻医の希望・将来像，研修達成度およびメディカル

スタッフによる内科専門研修評価などを基に，研修施設を調整し決定しま

す． 

∙ 専攻医 2～3 年目以降、連携施設で研修をします。なお，研修達成度によっ

ては Subspecialty 研修も可能です． 



 

専門研修施設群の地理的範囲【整備基準２６】 

栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏、東京医療圏にある施設から構成しています．

最も距離が離れている慶應義塾大学病院は東京都にあるが，済生会宇都宮病院 

から電車を利用して，1 時間２0 分程度の移動時間であり，移動や連携に支障

をきたす可能性は低いです． 

 

19.専攻医の受入数【整備基準 28】 

下記１）～６）により、栃木県済生会宇都宮病院における募集可能な専攻医

数は、１学年につき１０名とします。 

１）栃木県済生会宇都宮病院に卒後３年目で内科系講座に入局した後期研修医

は、過去 3 年で 14 名です。 

２）剖検体数は、2014 年度 14 体です。 

３）表１にお示しします診療科の実績から１学年１０名に対し十分な症例を経

験可能です。 

４）１３領域のうち１２領域の専門医が少なくとも１名以上在籍しています。 

５）連携施設が７施設で、市中病院のほか大学病院があり、都市型から地方型

まで、専攻医がめざす専門医像や専攻医のさまざまな希望に対応が可能と考え

られます。 

６）専攻医３年修了時に研修手帳に定められた少なくとも５６疾患群、１６０

症例以上の診療経験は可能です。 

 



 

 

 

 

表１ 済生会宇都宮病院診療科別診療実績 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

20. 専門研修管理委員会の運営計画【整備基準 34,35,37~39】 

1）済生会宇都宮病院内科専門研修プログラムの管理運営体制の基準 

a）内科専門研修プログラム委員会にて，基幹施設，連携施設に設置されてい

る研修委員会との連携を図ります．内科専門研修プログラム委員会は，統括責

任者（内科系統括），プログラム管理者（内科系副統括）（ともに総合内科専門

医かつ指導医），事務局代表者，内科 Subspecialty 分野の研修指導責任者（診

療科科長）および連携施設担当委員で構成されます．また，オブザーバーとし

て専攻医を委員会会議の一部に参加させる（済生会宇都宮病院内科専門研修プ

入院患者実数（人/年） 外来延べ患者数（人/年）

消化器内科 1423 19042

循環器内科 1655 23121

糖尿病・内分泌内科 335 17139

腎臓内科 231 4571

呼吸器内科 848 9555

神経内科 610 6837

血液内科 114 5537

総合内科 505 5428

救急診療科 120 5184

膠原病内科 0 1264



ログラム委員会参照）．  

ii）済生会宇都宮病院内科専門研修施設群は，基幹施設，連携施設ともに内科

専門研修委員会を設置します．委員長 1 名（指導医）は，基幹施設との連携の

もと，活動するとともに，専攻医に関する情報を定期的に共有するために，毎

年 6 月と 12 月に開催する済生会宇都宮病院内科専門研修管理委員会の委員と

して出席します． 

基幹施設，連携施設ともに，毎年 4 月 30 日までに，済生会宇都宮病院内科専

門研修管理委員会に以下の報告を行います． 

① 前年度の診療実績 

a) 病院病床数，b)内科病床数，c)内科診療科数，d)１か月あたり内科外来

患者数，e)1 か月あたり内科入院患者数，f)剖検数 

② 専門研修指導医数および専攻医数 

a)前年度の専攻医の指導実績，b)今年度の指導医数/総合内科専門医数，c)今年

度の専攻医数，d)次年度の専攻医受け入れ可能人数． 

③ 前年度の学術活動 

a) 学会発表，b)論文発表 

④ 施設状況 

a) 施設区分，b)指導可能領域，c)内科カンファレンス，d)他科との合同カ

ンファレンス，e)抄読会，f)机，g)図書館，h)文献検索システム，i)医療

安全・感染対策・医療倫理に関する研修会，j)JMECC の開催． 



⑤ Subspecialty 領域の専門医数 

日本消化器病学会消化器専門医 ２名 

日本肝臓学会肝臓専門医 ２名 

日本循環器学会循環器専門医 ５名 

日本内分泌学会専門医 １名 

日本糖尿病学会専門医 ３名 

日本腎臓病学会専門医 １名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 ３名 

日本血液学会血液専門医 １名 

日本神経学会神経内科専門医 ３名 

日本アレルギー学会専門医（内科） １名 

日本救急医学会救急科専門医数（内科） １名 

 

21.サブスペシャルティ領域の連続性 【整備基準 32】 

内科領域では１３領域のサブスペシャルティ領域を擁するが、これらのサブス

ペシャルティ領域は、基本領域としての内科領域専門研修においても順次研修

を行う。基本領域の到達基準を満たすことができる場合には、専攻医の希望や

研修の環境に応じてサブスペシャルティ領域に重点をおいた研修を行うこと

ができる。本プログラムでは、各科重点コースが該当する。 

22.研修の休止・中断、プログラム移動、プログラム外研修の条件 

  【整備基準 33】 



専攻医になる時点で、将来希望する subspecialty 領域が決定していて、かつ、

専攻医が希望する場合は、各科重点コースを選択することができる。基本コー

スを選択していても、条件を満たせば、３年目から各科重点コースに移行する

ことも可能である。 

出産、育児、疾病によってプログラムを休止する場合、４か月までなら残りの

研修期間内でプログラムを調整することが可能である。４か月以上休止する場

合は、予定期間では修了することはできず、不足分は予定終了日以降に補うこ

ととする。 

その他、やむをえない事情により研修開始施設で研修続行が困難となった場

合、移動先の期間研修施設で研修を続行することができる。この際、プログラ

ムは、移動前と移動先の両プログラム管理員会で調整を行う。 

23.専門研修実績記録システム、マニュアル等  【整備基準 46】 

専門研修は、添付の専攻医研修マニュアルにもとづいておこなわれる。専攻

医は、専攻医研修実績記録に研修実績を記載し、評価表に沿って指導医により

評価され、フィードバックをうける。総括的評価は、研修カリキュラムにそっ

て少なくとも年１回行う。 

 

24.研修に対するサイトビジット（訪問調査）【整備基準 51】 

研修指導体制や研修内容についての日本専門医機構によるサイトビジット

による調査がおこなわれる。この評価を真摯にうけとめ、プログラム管理委員

会を通じて必要に応じ研修プログラムの改良をおこなっていくことにより、よ



りよい研修体制を持続的に構築していく。 

 

25.専攻医の募集および採用の方法【整備基準 52】 

毎年４月から専攻医の募集を受け付けます。９月３０日までに人事課担当者

宛に下記の①～⑥を提出してください。 

① 栃木県済生会宇都宮病院専門研修プログラム申請書 

② 履歴書（写真付）（当院様式あり） 

③ 医師経歴紹介書（当院様式あり） 

④ 健康診断書（当院様式あり） 

⑤ 臨床研修修了登録証（コピー）あるいは修了見込証明書 

⑥ 医師免許証の写し 

※ ① ～ ④ は 栃 木 県 済 生 会 宇 都 宮 病 院 の ホ ー ム ペ ー ジ

(http://www.saimiya.com/)よりダウンロードできます。 

※電話（028-626-5500)、FAX（028-626-5594）での問い合わせにも対応します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://www.saimiya.com/


 

内科基本コースと各科重点コース 

 

 

内科基本コース（当院２年間） 
 

４～６月 ７～９月 10～12 月 1～3月 

 

 

１年

目 

総合内科 呼吸器、腎臓、糖尿

病・内分泌 

循環器 消化器・血液 

プライマリ当直研修をおこなう。 

外来の研修を開始する。１年目に JMECC を受講する。 

 

２年

目 

神経 総合内科 選択制 選択制 

外来の研修を継続して行う。 

内科専門医取得のための病歴提出を作成する。 

 

３年

目 

連携施設での研修 

    

そのほかのプログラムの要件 安全セミナー感染セミナーの年２回の受講、CPC の受講 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

内科基本コース（当院１年半） 
 

４～６月 ７～９月 10～12 月 1～3月 

 

 

１年

目 

呼吸器、腎臓、糖尿

病・内分泌 

神経 消化器・血液 総合内科 

プライマリ当直研修をおこなう。 

外来の研修を開始する。１年目に JMECC を受講する。 

 

２年

目 

循環器 選択制 連携施設Aでの研修 

外来の研修を継続して行う。 

内科専門医取得のための病歴提出を作成する。 

 

３年

目 

連携施設 B での研修 

    

そのほかのプログラムの要件 安全セミナー感染セミナーの年２回の受講、CPC の受講 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

内科基本コース（当院１年間） 
 

４～６月 ７～９月 10～12 月 1～3月 

 

 

１年

目 

消化器・血液 総合内科 呼吸器、腎臓、糖尿

病・内分泌 

循環器 

プライマリ当直研修をおこなう。 

外来の研修を開始する。１年目に JMECC を受講する。 

 

２年

目 

連携施設 A での研修 

外来の研修を継続して行う。 

内科専門医取得のための病歴提出を作成する。 

 

３年

目 

連携施設 B での研修 

    

そのほかのプログラムの要件 安全セミナー感染セミナーの年２回の受講、CPC の受講 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

各科重点コース（例：循環器希望の場合） 
 

４～６月 ７～９月 10～12 月 1～3月 

 

 

１年

目 

総合内科 消化器・血液 呼吸器、腎臓、糖尿

病・内分泌 

神経 

プライマリ当直研修をおこなう。 

外来の研修を開始する。１年目に JMECC を受講する。 

 

２年

目 

選択制 選択制 循環器 循環器 

外来の研修を継続して行う。 

内科専門医取得のための病歴提出を作成する。 

 

３年

目 

連携施設での研修 

    

そのほかのプログラムの要件 安全セミナー感染セミナーの年２回の受講、CPC の受講 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

連動研修（並行研修）コース 
 

４～６月 ７～９月 10～12 月 1～3月 

 

 

１年

目 

内科専門研修 

サブスペシャリティ専門研修 

プライマリ当直研修をおこなう。 

外来の研修を開始する。１年目に JMECC を受講する。 

 

２年

目 

内科専門研修 

サブスペシャリティ専門研修 

外来の研修を継続して行う。 

内科専門医取得のための病歴提出を作成する。 

 

３年

目 

連携施設での研修（並行研修） 

    

そのほかのプログラムの要件 安全セミナー感染セミナーの年２回の受講、CPC の受講 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

済生会宇都宮病院専門研修施設群 

 

   

病院 

 

病床数 

内科系 

病床数 

内科系 

診療科数 

内科 

指導医数 

総合内科

専門医数 

内 科 

剖検数 

基幹施設 済生会宇都宮病院  644 221 8 17 13 14 

連携施設 慶應義塾大学病院 1044 223 11 98 69 31 

連携施設 獨協医科大学病院 1125 570 7 78 31 34 

連携施設 栃木医療センター 350 80 1 5 4 4 

連携施設 足利日赤病院 555 170 5 12 5 10 

連携施設 栃木県立がんセンター 291 133 4 ５ ２ 2 

連携施設 上都賀総合病院 352 160 ８ ６ ２ 13 

連携施設 永寿総合病院 400 217 8 16 10 15 

 



専門研修基幹施設と専門研修連携施設 【整備基準 23,24】 

１）専門研修基幹施設 

栃木県済生会宇都宮病院 

認定基準         

【整備基準 24】         

１）専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•栃木県済生会宇都宮病院常勤医師として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処するためカウンセラーへの相談が可能です。 

•ハラスメント委員会が整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワ

ー室，当直室が整備されています． 

•敷地内に院内保育所があり，利用可能です． 

認定基準         

【整備基準 24】          

２）専門研修プログラ

ムの環境 

•指導医が 17 名在籍しています（下記）． 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者，プログラム管理者（とも

に総合内科専門医かつ指導医）にて，基幹施設，連携施設に設置されてい

る研修委員会との連携を図ります． 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員

会を設置します． 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度実績 医

療倫理 2回，医療安全 5回，感染対策 4回）し，専攻医に受講を義務付け，

そのための時間的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催（2017 年度予定）し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2015 年度実績 6回）し，専攻医に受講を義務付け，

そのための時間的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付

け，そのための時間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講（2015 年度 1回開催）を義

務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•日本専門医機構による施設実地調査に対応可能です． 



認定基準                

【整備基準 24】                     

３）診療経験の環境 

•カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野（少なくても 7 分野以上）

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています． 

・70 疾患群のうち 35 以上の疾患群について研修できます。 

•専門研修に必要な剖検（2014 年度実績 14体）を行っています． 

認定基準          

【整備基準 24】                

４）学術活動の環境 

・臨床研修に必要な図書室を整備しています。文献検索：Uptodate、

DynaMed、メディカルオンライン、医中誌等利用可能です。 

・倫理委員会を設置し、定期的に開催しています。 

・臨床試験管理室、臨床研究実験室を設置しています。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発

表（2014 年度実績 3演題）を予定しています． 

指導責任者 増田 義洋 

  【内科専攻医へのメッセージ】 

  栃木県宇都宮市の中心的な急性期病院である済生会宇都宮病院を基幹施

設として、近隣の医療圏および東京都にある連携施設で内科研修をおこな

い、急性期医療から外来での管理まで包括的に対応できる内科専門医をめ

ざします。連携施設には地域医療を主にしている施設と県立がんセンター・

複数の大学病院を含んでおり、common disease から希少疾患まで、多くの

症例を経験することができるのが特色です。 

  

  

  

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医 17名，日本内科学会総合内科専門医 13 名 

日本消化器病学会消化器専門医 1名，日本循環器学会循環器専門医 4

名， 

日本内分泌学会専門医 2名，日本糖尿病学会専門医 2名， 

日本腎臓病学会専門医 1名，日本呼吸器学会呼吸器専門医 2名， 

日本血液学会血液専門医 1名，日本神経学会神経内科専門医 2名， 

  

  

  

  

  

外来・入院患者数 外来患者 1,273 名（1 日平均） 入院患者数 1,358 名（月平均） 

    

経験できる疾患群 
きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域，70

疾患群の症例を幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例

に基づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・

病病連携なども経験できます． 

学会認定施設(内科

系） 

日本内科学会認定教育病院 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 



  日本神経学会准教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本消化器病学会認定関連施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本肝臓学会関連施設 

日本アレルギー学会教育施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会認定施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本心血管インターベーション治療学会認定研修施設 

日本集中治療医学会専門医研修施設 

日本 IVR 学会専門医修練施設 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

２）専門研修連携施設 

国立病院機構栃木医療センター 

認定基準         

【整備基準 23】         

１）専攻医の環境 

・臨床研修病院の協力型施設です。 

・常勤医師としての労務環境が保証されています。 

・メンタルストレスに対処する部署（管理課）があります。 

・ハラスメントに対処する部署（管理課）があります。 

・敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

・宿舎もあり貸与可能です。 

・研修に必要なインターネット環境があります。 

・国立病院機構の職員規定が適用され様々な福利厚生が利用できます。 

認定基準         

【整備基準 23】          

２）専門研修プログラ

ムの環境 

・指導医は 5名在籍しています。 

・研修プログラム委員会（統括責任者（臨床研究部長）、プログラム管理者（内

科部長）（ともに指導医）にて、基幹施設、連携施設に設置されている研修委

員会との連携を図ります。 

・基幹施設内に設置されている研修委員会と臨床研究部が設置されていま

す。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015年度実績7回）

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催(年 2 回）し、専攻医に受講を

義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・CPCを定期的に開催（2015年度実績2回）し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。 

・地域参加型のカンファレンスを定期的に開催（デスカンファレンス(週１回）、

栃木消化器オープンカンファレンス（月１回）、ウェブカンファレンス（月１回））

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付け、そのための時

間的余裕を与えます。 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研究部が対応します。 

・特別連携施設（宇都宮協立診療所、生協ふたば診療所、ひばりクリニック、

村井クリニック）の専門研修では、電話やメールでの週１回以上の報告、月１

回の栃木医療センターでの面談・カンファレンスなどにより指導医がその施設

での研修指導を行います。 



認定基準                

【整備基準 23/31】                     

３）診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野（少なくても 7 分野以上）

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

・７０疾患群のうちほぼ全疾患（少なくても３５以上の疾患群）について研修で

きます。 

・専門研修に必要な剖検（2015 年度実績 6回）を行っています。       

認定基準          

【整備基準 23】                

４）学術活動の環境 

・臨床研修に必要な図書室を整備しています。文献検索：Uptodate、

DynaMed、メディカルオンライン、医中誌等利用可能です。 

・倫理委員会を設置し、定期的（４半期に１回）に開催しています。 

・治験管理室を設置し、定期的（毎月１回）に受託研究審査委員会を開催して

います。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会で年間で計１演題以上の学会発表

（2014年度1題、2015年度2題）をしています。１研修医に年1回以上の学会

発表を予定します。 

  ・各種臨床治験や国立病院機構のEBM研究などへ参加しており、学会発表も

定期的に行っています。 

指導責任者 矢吹 拓 

  【内科専攻医へのメッセージ】 

  当院の特徴は内科が一つの診療科として機能しており、初診・救急・院内外

紹介などの入り口を一手に担当しているところです。当院で研修することで、

内科全般の外来・救急・入院のそれぞれの場において、初期対応から比較的

専門的対応まで幅広く学ぶことが可能です。症例は非常に豊富でかつ多岐に

渡り、診療科に捕らわれず多くの症例経験を積むことが可能です。また、単に

経験を積むだけでなく、入院カンファ・外来カンファ（初診・再診）などで定期的

に診療した患者について毎回指導医からのフィードバックを受けることが可能

です。また定期的にMKSAP 勉強会や論文抄読会、クルズスなどを通して、各

疾患・病態の再診知識のアップデートをすることが可能です。勉強会の内容な

どは以下のブログ（http://tyabu7973.hatenablog.com/）にまとまっていますの

で興味のある方は是非ご覧ください。皆様のお越しをこころからお待ちしてお

ります。 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医 5名 

  日本内科学会総合内科専門医 4名 

  日本循環器病学会専門医 3名 

  日本消化器病学会消化器専門医 2名 

  日本プライマリケア連合学会家庭医療専門医・指導医 3名 

  日本救急医学会専門医 1名 

  日本肝臓学会専門医 1名 



  日本消化器内視鏡学会指導医 2名 

  日本がん治療認定医機構がん治療認定医 2名 

外来・入院患者数 外来患者 544.6 名（1 日平均） 入院患者数 283.5 名（1 日平均） 

    

経験できる疾患群 
きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域、70 疾

患群の症例を幅広く経験する事ができる。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に

基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病

病連携なども経験できます。 

学会認定施設(内科

系） 
日本内科学会教育関連病院 

  日本プライマリー・ケア連合学会認定施設 

  日本消化器内視鏡学会指導施設 

  日本消化器病学会関連施設（慶応義塾大学病院関連） 

  日本感染症学会認定研修施設 

  日本がん治療認定医機構認定研修施設 

  日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

  日本救急医学会専門医指定施設 

    

    

  

 

 

 

 

 

 

 



慶應義塾大学病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•北里図書室・研修医ラウンジにインターネット環境があり、電子

ジャーナル・各種データベースなどへアクセスできます． 

•慶應義塾大学大学後期臨床研修医として労務環境が保障されてい

ます． 

•メンタルストレスに対処する保健管理センターがあり無料カウン

セリングも行っています． 

•ハラスメント防止委員会が慶應義塾大学に整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、更衣室・シャワー室・

当直室・休憩室が整備されています． 

•病院から徒歩 3 分のところに慶應義塾保育所があり、病児保育補

助も行っています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プロ

グラムの環境 

•指導医が 98 名在籍しています（下記）． 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者，副統括責任者

（ともに総合内科専門医かつ指導医））にて，基幹施設，連携施設

に設置されている研修委員会との連携を図ります． 

•基幹施設内において研修する専門医の研修を管理する医学教育統

轄センターがあり、その事務局として専修医研修センター、および

内科卒後研修委員が設置されています．  

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度

実績 医療倫理 2 回，医療安全 8 回，感染対策 6 回）し，専攻医に

受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンス（2017 年度予定）を定期的に参画

し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2015 年度実績 14 回）し，専攻医に受講を

義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンス（医師会と合同主催の講演会や研究

会）を定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間

的余裕を与えます． 

認定基準 

【 整 備 基 準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野（総合内科，消化器，循環器，

内分泌，代謝，腎臓，呼吸器，血液，神経，アレルギー，膠原病，

感染症および救急）で定常的に専門研修が可能な症例数を診療して

います． 

認定基準 ・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3 演題以上の学



【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

会発表（2015 年度実績 22 演題）をしています． 

・各専門科においても内科系各学会において数多くの学会発表を行

っております（2015 年度実績 438 演題）． 

・臨床研究に必要な図書室，臨床研究推進センターなどを整備して

います． 

指導責任者 鈴木 則宏 

【内科専攻医へのメッセージ】 

慶應義塾大学病院は、東京都中央部医療圏に位置する 1044 床を有

する高度先進医療を提供する急性期中核医療機関です。また、関東

地方を中心とした豊富な関連病院との人事交流と医療連携を通し

て、地域医療にも深く関与しています。歴史的にも内科学教室では

臓器別の診療部門をいち早く導入したことで、内科研修においても

全ての内科をローテートする研修システムを構築し、全ての臓器の

病態を把握し全身管理の出来る優れた内科医を多く輩出してきま

した。 

本プログラムでは、内科全般の臨床研修による総合力の向上と高度

な専門的研修による専門医としての基礎を習得することだけでは

なく、医師としての考え方や行動規範を学ぶことも目的としていま

す。 

また、豊富な臨床経験を持つ、数、質ともに充実した指導医のもと、

一般的な疾患だけではなく、大学病院特有の高度先進医療が必要な

疾患を含めて、1 年間で内科全般の臨床研修ができることが本コー

スの強みのひとつです。さらに、大学病院のみならず、豊富な関連

病院での臨床研修を行うことで、バランスのとれた優秀な内科医を

育成する研修カリキュラムを用意しています。 

以上より、当プログラムの研修理念は、内科領域全般の診療能力（知

識、技能）を有し、それに偏らず社会性、人間性に富んだヒューマ

ニズム、医師としてのプロフェッショナリズムとリサーチマインド

をバランスよく兼ね備え、多様な環境下で全人的な医療を実践でき

る医師を育成することにあります。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 98 名，日本内科学会総合内科専門医 69 名 

日本肝臓学会専門医 7 名, 日本消化器病学会消化器専門医 17 名，

日本循環器学会循環器専門医 28 名，日本内分泌学会専門医 7 名，

日本腎臓学会専門医 8 名, 日本糖尿病学会専門医 6 名，日本呼吸器

学会呼吸器専門医 10 名，日本血液学会血液専門医 5 名，日本神経

学会神経内科専門医 9 名，日本アレルギー学会専門医（内科）6 名，



日本リウマチ学会専門医 13 名，日本感染症学会専門医 3 名，日本

救急医学会救急科専門医 1 名，ほか 

外来・入院患者

数 

外来患者 23,796 名（2015 年度実績 1 ヶ月平均） 入院患者 637 名

（2015 年度実績 1 ヶ月平均延数） 

経験できる疾患

群 

きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある 13

領域，70 疾患群の症例を経験することができます． 

経 験 で き る 技

術・技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際

の症例に基づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域

医療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医

療，病診・病病連携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会認定医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本内分泌甲状腺外科学会認定医専門医施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本神経学会専門医教育施設 

日本内科学会認定専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本東洋医学会教育病院 

ICD/両室ペーシング植え込み認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本感染症学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 



日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 

ステントグラフト実施施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本不整脈学会・日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本リウマチ学会認定教育施設 

日本救急医学会指導医指定施設 

日本臨床検査医学会認定研修施設 

日本病院総合診療医学会認定施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
上都賀総合病院 

 
認定基準         

【整備基準 24】         

１）専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•当院常勤医師として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（健康管理センター）があります。 

•ハラスメント委員会が整備されています。 

•女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー

室、当直室が整備されています。 

•病院至近に職員用保育所があり、利用可能です。 

認定基準         

【整備基準 24】          

２）専門研修プログラ

ムの環境 

•指導医は 6名在籍しています。 

•内科専門研修プログラム管理委員会(統括責任者（内科部長）、プログラム管

理者（内科部長）（総合内科専門医かつ指導医）；専門医研修プログラム準備委

員会から2016年度中に移行予定)にて、基幹施設、連携施設に設置されている

研修委員会との連携を図ります。 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会

（2016 年度予定）を設置します。また基幹施設内において臨床研修センターが

設置されています。 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2014 年度実績 8回）

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催（2017 年度予定）し、専攻医に

受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•CPC を定期的に開催（2015 年度実績 10回）し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。 

•地域参加型のカンファレンス（上都賀郡市医師会学術講演会、上都賀総合病

院公開 CPC、自治医科大学病院・獨協医科大学病院・上都賀総合病院合同カ

ンファレンス、；2014 年度実績 30 回）を定期的に開催し、専攻医に受講を義務

付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講（2016 年度から年 1回開催予

定：受講者 6名）を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

•日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修センター（2016 年度予定）が

対応します。 

•連携施設の専門研修では、電話や週 1回の上都賀総合病院での面談・カンフ

ァレンスなどにより指導医がその施設での研修指導を行います。 



認定基準                

【整備基準 24】                     

３）診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち全分野（少なくても 7 分野以上）で

定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

•70疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくても35以上の疾患群）について研修でき

ます。 

•専門研修に必要な剖検（2014 年度実績 18体，2013 年度 23 体）を行っていま

す。 

認定基準          

【整備基準 24】                

４）学術活動の環境 

•臨床研究に必要な図書室、写真室などを整備しています。 

•倫理委員会を設置し、定期的に開催（2014 年度実績 12 回）しています。 

•治験管理室を設置し、定期的に受託研究審査会を開催（2014年度実績12回）

しています。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発表

（2014 年度実績 4演題）をしています。 

指導責任者 花岡 亮輔 

  【内科専攻医へのメッセージ】 

  まず、みなさんに伝えたいことは「○○内科専門医であるより先に、まずよき内

科医であり、さらにそれより先に、よき医師であり、よき社会人であれ」と言うこ

とです。現在の日本には、内科医であっても自分の専門領域以外の疾患には

全く興味を抱かない排他的な専門家が増えています。もちろん内科において、

各専門領域の Subspecialty を獲得することは非常に大切です。しかし、みなさ

んが将来、特定の領域において本当に優秀な専門家になろうとするのならば、

何よりもまず確固とした基礎を築くことが必要です。さらなる専門知識は、内科

全領域にたいする幅広い知識と技術の裏付けがあってこそ、その真価を発揮

するものといえるでしょう。 

 上都賀総合病院は、医療過疎の進行した栃木県西部医療圏における唯一の

総合病院であり、急性期医療の中心です。特定の疾患以外は診療しないという

排他的な診療姿勢を持つことは許されません。専門外の疾患であっても、適切

な初期対応を行った上で最も適切な医療機関への橋渡しをすることが求められ

ます。一部の大都市を除けば、医療過疎は日本全国に普遍的に認められる現

象であり、正しい姿勢をもって医療過疎と対峙しうる人材を育成することは、我

が国の医療界の発展に大いに資するものであると信じています。このため、特

定の内科専門領域の専門家を志す医師にも、幅広い視野を持ち、総合内科医

的な姿勢を生涯にわたって保持しうるよう、教育を行っています。 

  

  

  

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医（6名）、日本内科学会総合内科専門医（2 名）、 

日本消化器病学会消化器専門医数（4 名）、日本内分泌学会専門医（1 名）、日

本糖尿病学会専門医（1名）、日本リウマチ学会専門医（1 名）、日本甲状腺学

  

  



  会専門医（1 名）、日本温泉気候物理医学会専門医（1 名） 

  

  

外来・入院患者数 
外来患者（実数） 2,985 名（1 日平均）   入院患者数（実数） 407 名（1 日平

均） 

    

経験できる疾患群 
きわめて稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある13領域、70疾患

群の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に

基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病

病連携なども経験できます。 

学会認定施設(内科

系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本呼吸器学会関連施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本糖尿病学会認定施設 

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 



 足利日赤病院 
 

認定基準         

【整備基準 24】         

１）専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

また併せて、慶應義塾大学病院、獨協医科大学病院、群馬大学病院、日本

医科大学病院の協力型臨床研修指定病院となっています。 

•医局・図書室にインターネット環境があり、電子ジャーナル・各種データベース

などへアクセスできます． 

•足利赤十字病院の後期臨床研修医として労務環境が保障されます． 

•メンタルストレスに対処する内・外の対応窓口があります。（無料） 

•ハラスメント防止委員会が整備されています． 

•女性医師が安心して勤務できるように、更衣室・シャワー室・当直室・女性医

師専用ラウンジ（医局内）が整備されています． 

•病院内に職員保育所があり、病児保育補助も行っています． 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

また併せて、慶應義塾大学病院、獨協医科大学病院、群馬大学病院、日本

医科大学病院の協力型臨床研修指定病院となっています。 

•医局・図書室にインターネット環境があり、電子ジャーナル・各種データベース

などへアクセスできます． 

•足利赤十字病院の後期臨床研修医として労務環境が保障されます． 

•メンタルストレスに対処する内・外の対応窓口があります。（無料） 

•ハラスメント防止委員会が整備されています． 

•女性医師が安心して勤務できるように、更衣室・シャワー室・当直室・女性医

師専用ラウンジ（医局内）が整備されています． 

•病院内に職員保育所があり、病児保育補助も行っています． 

認定基準         

【整備基準 24】          

２）専門研修プログラム

の環境 

•指導医が 12 名在籍しています． 

•内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者，副統括責任者（総合内科

専門医かつ指導医））にて，基幹施設，連携施設に設置されている研修委員

会との連携を図ります． 

•基幹施設内において研修する専門医の研修を管理する内科専門研修委員

会を設置します．  

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2014年度実績 医療

倫理1回，医療安全2回，感染対策2回）し，専攻医に受講を義務付け，その

ための時間的余裕を与えます． 

•研修施設群合同カンファレンス（2017 年度予定）を定期的に参画し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催（2014年度実績5回）し，専攻医に受講を義務付け，そ

のための時間的余裕を与えます． 



•地域参加型のカンファレンス（医師会と合同主催の講演会や研究会）を定期

的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講（2016 年度 1回開催予定）を

義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

認定基準                

【整備基準 24】                     

３）診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野（総合内科，消化器，循環器，内分泌，

代謝，腎臓，呼吸器，血液，神経，アレルギー，膠原病，感染症および救急）

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています． 

認定基準          

【整備基準 24】                

４）学術活動の環境 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発表

（2014 年度実績 6 演題）をしています． 

・各専門科においても内科系各学会において数多くの学会発表を行っており

ます（2014 年度実績 6 演題）．英語論文 5編。 

・臨床研究に必要な図書室，臨床研究推進センターなどを整備しています． 

指導責任者 小松本 悟 院長（神経内科） 

【内科専攻医へのメッセージ】 

足利赤十字病院は、栃木県県南部に位置し、両毛医療圏（人口約80万人）に

おける地域中核病院であります。平成23年7月より一般病棟全室個室、最新

設備の高度先端医療機器を備えた新しい病院が稼働しており、稼働率は常

に93％以上を維持しております。3次救命救急センターを整備し、急性期疾患

に対してチーム医療で迅速に対応し、高度で質の高い安全な医療を提供して

います。また、地域医療支援病院として地域医療機関との密接な病診連携を

縦横に結び、紹介率も約74％以上、平均在院日数も15日前後となり、地域の

医療機関の機能分担と連携の促進がなされています。このような環境の中

で、チーム医療による臨床研修を日々行っており、各科の診療部長の協力と

教育への熱意によりプログラムが運行されています。専修医の要望・改善要

項についても聞き入れる機会を設けて、指導医へフィードバックしています。 

更に、当院は平成 27年 2月には医療施設の国際的な認証機関である JCI

（Joint Commission International）の認証を、赤十字病院として初めて、国内

では 9番目に取得し、医療の安全、質の向上にも積極的に取り組んでおりま

す。このように、専修医の臨床研修を行う良い環境を整えております。 

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医・認定内科医 12 名，日本内科学会総合内科専門医 5

名，日本肝臓学会専門医 2名, 日本消化器病学会消化器専門医 4名，日本

循環器学会循環器専門医 5名，日本内分泌学会専門医 0名，日本腎臓学会

専門医 3名, 日本糖尿病学会専門医 0名，日本呼吸器学会呼吸器専門医 1

  

  

  



  名，日本血液学会血液専門医 0名，日本神経学会神経内科専門医 4名，日

本アレルギー学会専門医（内科）0名，日本リウマチ学会専門医 1名，日本感

染症学会専門医0名，日本救急医学会救急科専門医1名，ほか。内分泌、糖

尿病、血液は非常勤指導医がおります。 

  

外来・入院患者数 外来患者 24,246 名（1 ヶ月平均）入院患者 1,113 名（1 ヶ月平均延数） 

  

経験できる疾患群 
きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域，70 疾

患群の症例を経験することができます． 

経験できる技術・技能 
技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に

基づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医療・

診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病

病連携なども経験できます． 

学会認定施設(内科

系） 

日本内科学会教育病院 

日本透析医学会教育関連施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本腎臓財団実習指定病院 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本精神神経学会研修施設 

日本神経学会教育施設 

日本脳卒中学会研修教育病院 

日本呼吸器学会関連施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 

腹部ステントグラフト実施施設 

胸部ステントグラフト実施施設 

婦人科悪性腫瘍化学療法研究機構登録参加認定施設 

日本気管食道科学会研修施設（咽喉系） 

日本麻酔科学会認定病院 

日本ＩＶＲ学会修練施設 

日本救急医学会専門医指定施設 

日本病理学会研修認定施設 B 

日本臨床細胞学会認定施設 

日本臨床細胞学会教育研修施設 

日本静脈経腸栄養学会NST稼働認定施設 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  



  
日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本リハビリテーション医学会研修施設 

日本医療機能評価機構認定病院 Ver6.0 

日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関認定施設 

日本認知症学会教育施設認定施設 

日本人間ドック学会人間ドック健診施設機能評価 Ver3.0 

日本脈管学会専門医制度研修関連施設 

日本産科婦人科内視鏡学会認定研修施設 

など 

  

  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



永寿総合病院  

認定基準 

【整備基準 23】 

1）専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型・協力型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•永寿総合病院常勤医師として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課職員担当）があ

ります． 

•ハラスメント委員会が整備されています． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，シャ

ワー室，当直室等が整備されています． 

•病院近傍に病院契約保育所があり，利用可能です． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2）専門研修プログラムの

環境 

•病院の総医師数は 2016 年 4 月において 100 名を超え、内科を含め

た院内指導医は 63 名在籍しています．内科専門医制度認定基準を

満たす内科指導医は 16名の在籍です． 

•内科専攻医研修委員会を設置して，施設内で研修する専攻医の研

修を管理し，基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を

図ります． 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に各複数回開催し

ております。専攻医には受講を義務付けており，そのための時間的

余裕も与えます． 

•研修施設群合同カンファレンス（2017 年度予定）を定期的に参画

し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•CPC を定期的に開催し（2014 年度実績 6回、15 年度 5回の予定）、

専攻医には受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•地域参加型のカンファレンス（2014 年度、15年度実績 地域医療

連携カンファレンス年 3回）を定期的に開催し，専攻医に受講を義

務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

認定基準 

【整備基準 23/31】 

3）診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち，総合内科，消化器，

循環器，内分泌，代謝，腎臓，呼吸器，血液，神経，アレルギー，

感染症，および救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診

療しています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4）学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計5演題以上の学会

発表（2014 年度実績 5演題）を予定しています． 



指導責任者 白井俊孝【内科専攻医へのメッセージ】永寿総合病院は、交通の要

衝である上野駅から徒歩 5-6 分圏内の好立地にあり、慶應大学医

学部中核関連病院として優秀なスタッフを有し、多くの研修医や専

修医(専攻医)を受け入れてきました。年間約 4000 台の救急車を受

け入れ、台東区の基幹病院として地域医療に貢献しております。日

本内科学会認定医制度教育病院であり、屋根瓦式の研修を基本と

し、上級医に気軽に相談できる環境を整え、医療安全にも配慮しな

がら質の高い臨床研修を目指しております。専門性の高い疾患の診

療に従事しながら、主担当医として現場で医療を実践していくこと

が可能です。内科専門医をめざして、効果的に研修を行うことがで

きることはもちろんですが、病院勤務で疲弊しないように配慮をし

ております。全人的医療を実践できる幅広い臨床能力を培う場を提

供したいと考えております。 

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医 16名，日本内科学会総合内科専門医 10 名 

日本消化器病学会消化器専門医 1名，日本循環器学会循環器専門医

2名， 

日本内分泌学会専門医２名，日本糖尿病学会専門医 2名， 

日本腎臓病学会専門医 1名，日本呼吸器学会呼吸器専門医 5名， 

日本血液学会血液専門医 3名，日本神経学会神経内科専門医 2名， 

日本救急医学会救急科専門医 1名， 

日本老年医学会専門医 1名,ほか 

外来・入院患者数 外来患者 195,865 名（年間）、入院患者 10,973 名（年間） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾患群項目表）にある 13

領域，70疾患群の症例を幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技能 技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際

の症例に基づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医療・診

療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医

療，病診・病病連携なども経験できます． 



学会認定施設（内科系） 日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本神経学会専門医制度認定准教育施設 

日本認知症学会教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本老年医学会教育研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本救急医学会専門医指定施設 

日本病理学会研修登録施設 

など 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

獨協医科大学病院 

認定基準 

整備基準 24 

1）専攻医の環境 

・初期研修制度基幹型研修指定病院である。 

・施設内に研修に必要なインターネット環境が整備されている。 

・施設内に研修に必要な図書館がある。 

・当院常勤医として労務環境が保障されている。 

・メンタルストレスに適切に対処できる部署（研修センター内）が

ある。 

・ハラスメント委員会が整備されている。 

・女性専攻医が安心して勤務できるような休憩室、更衣室、仮眠室、

シャワールーム、当直室が整備されている。 

・病院敷地内に職員専用の保育施設があり、利用できる。 

整備基準 24 

2）専門医研修プログラムの

環境 

・日本内科学会指導医が 74 名、在籍している。 

・内科専門医研修プログラム管理委員会（統括責任者、プログラム

管理者）を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、

基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との連携を図る。 

・医療倫理・医療安全・感染症対策講習会を定期的に開催している

（2015 年度実績、医療倫理 1回、医療安全 11 回、感染症対策講習

会 6回）。開催している場合には、専攻医に義務付け、そのための

時間的余裕を与える。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講

を義務付け、そのための時間的余裕を与える。 

・CPC を定期的に開催（2015 年度実績 10 回）して、専攻医に義務

付け、そのための時間的余裕を与える。 

・地域参加型のカンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講 

を義務付け、そのための時間的余裕を与える。 

整備基準 24 

3）診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野の全て分野で定常的に専門研

修が可能な症例数を診療できる。 

・70疾患群にうち全疾患群について研修ができる。 

・専門研修に必要な剖検（2014 年 34 例）を行っている。 



整備基準 24 

4）学術活動の環境 

・臨床研究が可能な環境が整っている。 

・倫理委員会を設置し、定期的に開催している。 

・臨床研究センター、治験センターが設置されている。 

・日本内科学会講演会・同地方会で年 3回以上の学会発表をする。 

指導責任者 麻生 好正 

【内科専攻医へのメッセージ】 

獨協医科大学病院は、栃木県全県および近県が医療圏となる急性期

病院です。栃木県で唯一のドクターヘリを有し、北関東の救急医療

で重要な役割を果たしています。また、地域医療の点で大きく貢献

しています。内科は大学病院ならではの専門科に分かれており、高

度で専門的な医療を修得できます。8つある内科の診療科には、それ

ぞれ優秀で多彩な指導医が多く在籍しています。一方で、2016 年度

より、総合診療科が開設され、診断学、プラマリーケアを学ぶにも

より充実した環境が整いました。Generalist を目指す専攻医にも

Specialist を目指す専攻医にも最高の修練の場と自負しています。

リサーチの点でも大学病院ならでのメリットがあります。臨床医に

とっても、サイエンスを研究することは大きな財産になります。 

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医 74名、日本内科学会総合内科専門医 31 名 

日本消化器病学会専門医 11 名、日本肝臓学会専門医 4名 

日本循環器学会専門医 24名、日本内分泌学会専門医 2名 

日本腎臓学会専門医 2名、 日本糖尿病学専門医 4名 

日本呼吸器学会専門医 6名、日本血液学会専門医 10 名 

日本神経学会専門医 9名、日本アレルギー学会専門医 7名 

日本リウマチ学会専門医 4名、日本感染症学会専門医 1 名 

日本老年医学会専門医 1名、日本救急医学会専門医 9名 

外来・入院患者数 外来患者数 2129.2 名（1日平均） 入院患者数 1057.9 名（1日平均） 

経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域、70疾患群の症例を幅広く

経験することができる。さらに、稀な疾患についても経験できる。 

経験できる技術・技能 技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を実際の

症例に基づきながら幅広く経験することができる。 

経験できる地域医療・連携医

療 

急性期医療だけではなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医

療、病診・病病連携なども経験できる。 

学会認定施設（内科系） 日本内科学会認定医制度教育病院 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本肝臓学会認定施設 



日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設、 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本呼吸器学会認定医制度認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化器病学会認定医制度認定施設 

日本神経学会認定医制度教育施設 

日本心血管インターベンション学会研修施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本睡眠学会睡眠医療認定医療機関（A型） 

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

日本てんかん学会研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本甲状線学会認定専門医施設 

日本東洋医学会研修施設 

日本脳卒中学会専門医認定研修教育病院 

日本肥満学会肥満症専門病院 

日本リウマチ学会教育施設 

日本リハビリテーション医学会研修施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本 IVR 学会指導医修練施設 

日本輸血細胞治療学会認定医制度指定施設 

日本救急医学会指導医施設 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本環境感染学会認定教育施設 

日本不整脈学会・日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本消化器集団検診学会指定指導施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本がん治療認定医療機構認定研修施設 

日本胆道学会認定施設 

日本脈管学会研修指定施設 

 



栃木県立がんセンター 
 

認定基準         

【整備基準 24】         

１）専攻医の環境 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

･レジデント専用の部屋が用意されます. 

•栃木県立がんセンターレジデント、もしくはシニアレジデントとして任用されま

す. 

•女性医師専用の当直室が整備されています． 

•附属の保育園があり，利用可能です． 

認定基準         

【整備基準 24】          

２）専門研修プログラム

の環境 

•指導医が 5名在籍しています（下記）． 

•医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度実績 医療安全 30

回，感染対策 2回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を

与えます． 

•CPC を定期的に開催（2015 年度実績 1回）しています. 

 

 

認定基準                

【整備基準 24】                     

３）診療経験の環境 

•カリキュラムに示す内科領域４分野で定常的に専門研修が可能な症例数を

診療しています． 

•専門研修に必要な剖検（2014 年度実績 2体）を行っています． 

認定基準          

【整備基準 24】                

４）学術活動の環境 

・臨床研修に必要な図書室を整備しています．文献検索：Uptodate、メディカ

ルオンライン、医中誌等利用可能です. 

・臨床研究審査委員会を設置し、定期的に開催しています. 

・臨床試験管理室を設置しています. 

指導責任者 和泉 透 

  【内科専攻医へのメッセージ】 

  内科研修とともに、化学療法をはじめ癌の内科的管理を広く学ぶことが出来

ます．特に血液がん、乳がん、肺がん、消化器がんに対する化学療法実施例

が多く、その他婦人科がんや泌尿器科がんの症例も豊富です．また県内にお

いて日本血液学会と日本臨床腫瘍学会の研修施設の認定を受けているの

は、大学病院を除くと当センターのみです．総合内科の素養を基本に血液専

  

  

  



門医・がん薬物療法専門医の取得を将来目指す方には、適切な研修施設と

思われますのでぜひご検討下さい. 

指導医数（常勤医） 日本内科学会指導医 5名，日本内科学会総合内科専門医 3名 

日本消化器病学会消化器専門医 2名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 2名， 

日本血液学会血液専門医 2 名，日本感染症学会感染症専門医 1名， 

日本肝臓学会肝臓専門医 1名、日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医１名 

  

  

  

  

  

外来・入院患者数 外来患者１６８名（1 日平均） 入院患者数８８．３名（1 日平均） 

    

経験できる疾患群 
研修手帳（疾患群項目表）にある４領域，１６疾患群の症例を幅広く経験する

ことができます． 

経験できる技術・技能 
技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に

基づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医療・

診療連携 

がん医療に関する病診・病病連携などが経験できます． 

学会認定施設(内科

系） 

日本内科学会認定教育関連特殊施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

  

 

 

 

 

 

 



 

済生会宇都宮病院専門研修プログラム管理委員会 

（平成 29 年 2 月現在） 

 

済生会宇都宮病院 

増田 義洋（プログラム統括責任者，委員長，血液内科分野責任者） 

田原 利行（プログラム管理者，消化器内科分野責任者） 

泉 学（研修委員会委員長, 総合内科分野責任者） 

佐々木 香（事務局代表，プログラム管理委員会事務担当） 

吉田 良二（名誉院長） 

野間 重孝（副院長、循環器内科分野責任者） 

大久保 泰宏（腎臓内科分野責任者） 

冨保 和宏（神経内科分野責任者） 

仲地 一郎（呼吸器内科分野責任者） 

友常 健（糖尿病・内分泌内科分野医長） 

 

連携施設担当委員 

慶應義塾大学病院 川田 一郎 

獨協医科大学病院 麻生 好正 

栃木医療センター  上原 慶太 

足利日赤病院  五十棲 一男 

栃木県立がんセンター 和泉 透 

永寿総合病院    吉田 英雄 

 

 

オブザーバー 

内科専攻医代表 野田 まりん 

 

 

 

 

 



 

プログラムにおける疾患群・症例数の年次到達目標 

 

 
内容 

３ 年 修 了 時 

カリキュラム

に示す疾患群 

３年修了時 

修了要件 

２年修了時 

経験目標 

１年修了時 

経験目標 

病歴要約 

提出数 

 

 

 

 

 

 

分

野 

 

総合内科Ⅰ（一般） １ 1 １   

２ 総合内科Ⅱ（高齢者） １ 1 １ 

総合内科Ⅲ（一般） １ 1 １ 

消化器 ９ 5 以上 5 以上 ３ 

循環器 １０ 5 以上 5 以上 ３ 

内分泌 ４ 2 以上 ２以上 ３ 

代謝 ５ 3 以上 ３以上 

腎臓 ７ 4 以上 ４以上 ２ 

呼吸器 ８ 4 以上 ４以上 ３ 

血液 ３ 2 以上 ２以上 ２ 

神経 ９ 5 以上 5 以上 ２ 

アレルギー ２ 1 以上 １以上 １ 

膠原病 ２ 1 以上 １以上 １ 

感染症 ４ 2 以上 ２以上 ２ 

救急 ４ 4 ４ ２ 

外科紹介症例 ２    ２ 

剖検症例 １    １ 

合計 
70 疾患群 56 疾患群

(任意選択含む) 

45 疾患群

(任意選択含む) 

20 疾患群 29 症例

(外来 7 まで) 

症例数 
２００以上  

(外来 20まで) 

１６０以上  

(外来 16まで) 

１２０以上 ６０以上  

 

 

 

 

 

 

 



栃木県済生会宇都宮病院内科専門研修  週間スケジュールの一例 

 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 日曜 

 

午前 

内科 朝カンファレンス（新入院）  

入院患者 

診療 

 

入院患者 

診療 

 

外来診療 

入院患者 

診療 

内科系 

検査 

入院患者 

診療 

 

 

午後 

 

入院患者 

診療 

入院患者 

診療 

 

内科系 

検査 

入院患者 

診療 

 

病棟回診 

 

CPC カンファレス 

病態に応じた診療/オンコール/当直 

 


