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1.理念・使命・特性 

理念【整備基準 1】 

1) 本プログラムは，栃木県宇都宮市医療圏の中心的な急性期病院である栃木医療センタ

ーを基幹施設として，栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含めた全国にある

連携施設・特別連携施設と内科専門医研修を行うプログラムです．本プログラムを通して，

専攻医が栃木県や宇都宮市の医療事情や地域資源を理解し，地域で必要とされる実践的な

医療を行える内科専門医としての訓練を積めるよう適切な研修・教育を提供します．また，

基本的臨床能力獲得後は，診療の場が変わったとしても，学びを継続し，地域の実情に応じ

た適切な対応ができる栃木県全域を支える内科専門医の育成を行います． 

 

2）初期臨床研修を修了した内科専攻医は，本プログラム専門医研修施設群での3年間（基

幹施設2年間＋連携施設1年間）に、豊富な臨床経験を持ちロールモデルとなり得る指導医

の適切な指導の下で，内科専門医制度研修カリキュラムに定められた内科領域全般にわた

る研修を通じて，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とを修得しま

す． 

 内科領域全般の診療能力とは，臓器別の内科系Subspecialty 分野の専門医にも共通し

て求められる基礎的な診療能力です．また，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

修得して可塑性が高く様々な環境下で全人的な内科医療を実践する先導者の持つ能力で

す．内科の専門研修では，幅広い疾患群を順次，経験してゆくことによって，内科の基礎

的診療を繰り返して学ぶとともに，疾患や病態に特異的な診療技術や患者の抱える多様な

背景に配慮する経験とが加わることに特徴があります．そして，これらの経験を単に記録

するのではなく，病歴要約として，科学的根拠や自己省察を含めて記載し，複数の指導医

による指導を受けることによってリサーチマインドを備えつつも全人的医療を実践する能

力を涵養することを可能とします． 

 

使命【整備基準 2】 

1）栃木県宇都宮市医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本を支える内科専門医とし

て，１）高い倫理観を持ち，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提供し，臓器別専門性に著しく偏

ることなく全人的な内科診療を提供すると同時に，院内のみならず地域としてのチーム医

療を円滑に運営できる研修を行います． 

2）本プログラムを修了し内科専門医の認定を受けた後も，内科専門医は常に自己研鑽を

続け，最新の情報を学び，新しい技術を修得し，標準的な医療を安全に提供し，疾病の予

防，早期発見，早期治療に努め，自らの診療能力をより高めることを通じて内科医療全体
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の水準をも高めて，地域住民，日本国民を生涯にわたって最善の医療を提供してサポート

できる研修を行います． 

3）疾病の予防から治療に至る保健・医療活動を通じて地域住民の健康に積極的に貢献で

きる研修を行います． 

4）将来の医療の発展のためにリサーチマインドを持ち臨床研究，基礎研究を実際に行う

契機となる研修を行います． 

 

特性 

1）本プログラムは，栃木県宇都宮市医療圏の中心的な急性期病院である栃木医療センタ

ーを基幹施設として，栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含めた全国にある

連携施設・特別連携施設と内科専門医研修を行うプログラムです．宇都宮市は人口50万人

の中核都市でありながら，大学病院などの高次機能病院が存在せず、急性期病院には一般

的な疾患から比較的専門性の高い疾患まで幅広い診療が可能な医師が求められています．

更に，高齢化に伴う疾病構造の変化や患者の多様化から，臓器別専門医による専門医療の

提供だけでは，限界があり，総合的な医療を提供できる内科専門医の需要が高まっていま

す．本プログラムは「病院総合医コース」,「プライマリケアコース」,「連携病院重点コ

ース」から選択できるようになっています。幅広い内科疾患への対応や地域の様々な場の

経験を通して，実情に合わせた実践的な医療が行えるように訓練が可能になっています．

研修期間は基幹施設1-2年間＋連携施設・特別連携施設1-2年間の3年間になります． 

 

2）栃木医療センター内科施設群専門研修では，外来・救急外来・病棟・在宅医療などの研

修の場を提供することにより，主担当医として，入院から退院，退院後の通院や自宅訪問ま

で可能な範囲で経時的に，診断・治療の流れを通じて，一人一人の患者の全身状態，社会的

背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践します．そして，個々の患者に最適な医

療を提供する計画を立て実行する能力の修得をもって目標への到達とします． 

 主担当医として可能な限り連続的な関わりを持つことにより，外来,病棟や在宅など様々

な場における終末期医療の経験が可能となります． 

 

3）基幹施設である栃木医療センターは，栃木県宇都宮市医療圏の中心的な急性期病院で

あるとともに，地域の病診・病病連携の中核であります．一方で，地域に根ざす第一線の

病院でもあり，コモンディジーズの経験はもちろん，超高齢社会を反映し複数の病態を持

った患者の診療経験もでき，高次病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施

設などを含む）との病診連携も経験できます．以前より栃木医療センター内科専門医研修

では，特別連携施設である近隣の複数診療所での在宅医療研修を行っており，研修医とし

て過去5年間で約20人が診療所研修を行っているという実績があります．また，現在も指

導医数人が双方で勤務をしている実情があるため，栃木医療センターと特別連携施設間で
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の連続的な指導を提供することも可能です．本プログラムの「プライマリケアコース」で

はその経験を元に，3年目に地域医療、訪問診療を中心とした特別連携施設での研修を行

います．   

 

4）基幹施設である栃木医療センターでの2年間（専攻医2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に登録できます． 

  

5）栃木医療センター内科専門医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3年目の1年間は「病院総合医コース」「プ

ライマリケアコース」に分かれて、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． 

 

6）基幹施設である栃木医療センターでの2年間と専門研修施設群での1年間（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（P.71 別表１「栃木医療センター 疾患群 症例 病歴要約 到達目

標」参照） 

 

専門研修後の成果【整備基準3】 

 内科専門医の使命は，１）高い倫理観を持ち，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

です． 

 内科専門医のかかわる場は多岐にわたるが，それぞれの場に応じて， 

1）地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

2）内科系救急医療の専門医 

3）病院での総合内科（Generality）の専門医 

4）総合内科的視点を持ったSubspecialist 

に合致した役割を果たし，地域住民，国民の信頼を獲得します．それぞれのキャリア形成

やライフステージ，あるいは医療環境によって，求められる内科専門医像は単一でなく，

その環境に応じて役割を果たすことができます．必要に応じた可塑性のある幅広い内科専

門医を多く輩出することにあります． 

 栃木医療センター内科専門医研修施設群での内科専門医研修の特徴は，総合性と連続性

にあります．特に病院での総合内科専門医研修や，地域の診療所でのかかりつけ医として

の役割を通して，場に合わせた適切な医療を提供できる能力や，場を越えて継続して診療
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を行うことのやりがいを経験することができます．これらの経験はその後，どの場で診療

を継続するにしても得がたい経験となります．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． 

 

2.募集専攻医数【整備基準27】 

下記1)～7)により，栃木医療センター内科専門医研修プログラムで募集可能な内科専攻医

数は1学年5名とします． 

1）栃木医療センター内科の後期研修医は毎年1学年あわせて3～4名の実績があります.さ

らに栃木医療センター内科で実践している病院総合医育成のための新たな研修システムを

希望する医学生,初期研修医の見学者も多く,研修医の需要と診療実績から勘案して1学年3

名の募集とします. （表.診療科別実績 参照） 

2）剖検体数は2022年度は3体,2023年度は2体です． 

表 栃木医療センター診療科別診療実績 

2023年度実績 入院患者数 

（人/年） 

外来延患者数 

（延人数/年） 

消化器内科 4,132 3,087 

循環器内科 5,075 3,863 

内分泌内科 0 679 

呼吸器内科 0 921 

神経内科 0 388 

血液内科・リウマチ内科 0 672 

総合内科/救急 35,706 14,277 

 

3）栃木医療センターはローテーション制度を取らず総合内科,各診療科（Subspecialty）合

同で内科単科として年間を継続して診療を行うことで，幅広い内科疾患の診療を学ぶこと

ができるため 1学年 5名に対し十分な症例が経験可能です. 

4）栃木医療センターは 2次救急病院であり「救急部」は標榜しておらず、救急体制は総合

内科が対応し、各診療科（Subspecialty)と常に連携を取りながら診療に当たっています.そ

のため入院・外来患者延数は総合内科/救急として実績数を表示しています. 

5）1学年3名までの専攻医であれば，専攻医2年修了時に「研修手帳（疾患群項目表）」に

定められた56疾患群，160症例以上の診療経験と29病歴要約の作成は達成可能です． 

6）栃木医療センターが提供する「病院総合医コース」「プライマリケアコース」での専

攻医3年目に研修する連携施設には，地域基幹病院6施設および特別連携7施設，計13施設

あり，専攻医のさまざま希望・将来像に対応可能です．（P.63 図2 栃木医療センター研

修プログラムコース参照） 
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7）専攻医3年修了時に「研修手帳（疾患群項目表）」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達成可能です． 

 

3.専門知識・専門技能とは 

1）専門知識【整備基準4】「内科専門医研修カリキュラム項目表」参照］ 

専門知識の範囲（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」，ならびに「救急」で構成されます． 

  「内科専門医研修カリキュラム項目表」に記載されている，これらの分野における

「解剖と機能」，「病態生理」，「身体診察」，「専門的検査」，「治療」，「疾患」な

どを目標（到達レベル）とします． 

2）専門技能【整備基準5】［「技術・技能評価手帳」参照］ 

内科領域の「技能」は，幅広い疾患を網羅した知識と経験とに裏付けをされた，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・治療方針

決定を指します．さらに全人的に患者・家族と関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ます．これらは，特定の手技の修得や経験数に

よって表現することはできません. 

 

4.専門知識・専門技能の習得計画 

1）到達目標【整備基準8～10】（P.71 別表1「栃木医療センター 疾患群 症例 病歴要約 

到達目標」参照） 

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，200症例以

上経験することを目標とします． 

  内科領域研修を幅広く行うため，内科領域内のどの疾患を受け持つかについては多様

性があります．そこで，専門研修（専攻医）年限ごとに内科専門医に求められる知識・技

能・態度の修練プロセスは以下のように設定します． 

○専門研修（専攻医）1年: 

・症例：「研修手帳（疾患群項目表）」に定める70疾患群のうち，少なくとも28疾患群，

80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にその研修内容を登録しま

す．以下，全ての専攻医の登録状況については担当指導医の評価と承認が行われます． 

・専門研修修了に必要な病歴要約を15症例以上記載して日本内科学会専攻医登録評価シス

テムに登録します． 

・技能：研修中の疾患群について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および

治療方針決定を指導医，Subspecialty上級医とともに行うことができます． 

・態度：専攻医自身の自己評価と指導医，Subspecialty上級医およびメディカルスタッフ

による360度評価とを複数回行って態度の評価を行い担当指導医がフィードバックを行い
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ます． 

 

○専門研修（専攻医）2年: 

・症例：「病院総合医コース」「連携病院重点コース」選択者は「研修手帳（疾患群項目

表）」に定める70疾患群のうち，通算で少なくとも56疾患群，160症例以上の経験をし，

日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録します．「プライマリケアコ

ース」選択者は3年目に特別連携施設での地域医療研修があるため,専攻2年終了時には修

了要件である56疾患群、160症例以上の経験を目標とし、日本内科学会専攻医登録評価シ

ステムにその研修内容を登録します． 

・専門研修修了に必要な病歴要約をすべて記載して日本内科学会専攻医登録評価システム

への登録を終了します． 

・技能：研修中の疾患群について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および

治療方針決定を指導医，Subspecialty上級医の監督下で行うことができます． 

・態度：専攻医自身の自己評価と指導医，Subspecialty上級医およびメディカルスタッフ

による360 度評価とを複数回行って態度の評価を行います．専門研修（専攻医）1 年次に

行った評価についての省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします． 

 

○専門研修（専攻医）3年:  

・症例：「病院総合医コース」「プライマリケアコース」「連携病院重点コース」いずれ

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

し，200症例以上経験することを目標とします．修了認定には，主担当医として通算で最

低56疾患群以上の経験と計160 症例以上（外来症例は1 割まで含むことができます）を経

験し，日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内容を登録します． 

・専攻医として適切な経験と知識の修得ができることを指導医が確認します． 

・既に専門研修2年次までに登録を終えた病歴要約は，日本内科学会病歴要約評価ボード

による査読を受けます．査読者の評価を受け，形成的により良いものへ改訂します．但

し，改訂に値しない内容の場合は，その年度の受理（アクセプト）を一切認められないこ

とに留意します． 

・技能：内科領域全般について，診断と治療に必要な身体診察，検査所見解釈，および治

療方針決定を自立して行うことができます． 

 

 

・態度：専攻医自身の自己評価と指導医，Subspecialty上級医およびメディカルスタッフ

による360度評価とを複数回行って態度の評価を行います．専門研修（専攻医）2年次に行

った評価についての省察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします． 

 また，内科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
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得しているか否かを指導医が専攻医と面談し，さらなる改善を図ります． 

  

 専門研修修了には，すべての病歴要約29症例の受理と，少なくとも70疾患群中の56疾患

群以上で計160症例以上の経験を必要とします．日本内科学会専攻医登録評価システムに

おける研修ログへの登録と指導医の評価と承認とによって目標を達成します． 

  栃木医療センター内科施設群専門研修では，「研修カリキュラム項目表」の知識，技

術・技能修得は必要不可欠なものであり，修得するまでの最短期間は3年間（基幹施設2年

間＋連携・特別連携施設1年間）としますが，修得が不十分な場合，修得できるまで研修

期間を1年単位で延長します．一方でカリキュラムの知識，技術・技能を修得したと認め

られた専攻医には積極的にSubspecialty領域専門医取得に向けた知識，技術・技能研修を

開始させます． 

 

2）臨床現場での学習【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（経験すべき病態等を含む）に分類し，それぞ

れに提示されているいずれかの疾患を順次経験します．この過程によって専門医に必要な

知識，技術・技能を修得します．代表的なものについては病歴要約や症例報告として記載

します．また，自らが経験することの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．これらを通じて，遭遇する事が稀な疾患であっても類

縁疾患の経験と自己学習によって適切な診療を行えるようにします． 

① 内科専攻医は，担当指導医もしくはSubspecialtyの上級医の指導の下，主担当医とし

て入院症例と外来症例の診療を通じて，内科専門医を目指して常に研鑽します．主担当医

として，入院から外来(初診・入院～退院・通院)まで可能な範囲で経時的に，診断・治療

の流れを通じて，一人一人の患者の全身状態，社会的背景・療養環境調整をも包括する全

人的医療を実践します． 

② 定期的（週3回）に開催する各診療科(Subspecialty)との内科合同カンファレンスを通

じて，担当症例の病態や診断過程の理解を深め，多面的な見方や最新の情報を得ます．ま

た，プレゼンターとして情報検索およびコミュニケーション能力を高めます． 

③ 研修期間を通じて，総合内科外来初診と自身の再診を各週1回ずつ，継続して経験を積

みます．また，初診・再診での受け持ち患者についても，週１回の外来カンファレンスを

通して，指導医より指導を受け，外来診療の基本を学びます． 

 

④ 内科二次救急の救急当番を平日週2回（各半日）以上担当し、内科領域の救急診療の経

験を積みます． 

⑤ 当直医として，二次救急診療・救急車受け入れ・病棟急変などの経験を積みます． 

⑥ 希望者は，内視鏡検査、心カテーテル検査などの各診療科(Subspecialty)の検査を研
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修期間2年間継続して担当することでスキルを上げていくことができます． 

⑦ ベッドサイド回診を定期的に開催し，実際の身体診察の取り方や患者コミュニケーシ

ョンスキルなどをベッドサイドで学ぶことが出来ます．(P.72 別表2 栃木医療センター

内科専門医研修 週間スケジュール参照） 

 

3）臨床現場を離れた学習【整備基準14】 

１）内科領域の救急対応，２）最新のエビデンスや病態理解・治療法の理解，３）標準的

な医療安全や感染対策に関する事項，４）医療倫理，医療安全，感染防御，臨床研究や利

益相反に関する事項，５）専攻医の指導・評価方法に関する事項，などについて，以下の

方法で研鑽する． 

① 定期的に開催する勉強会 

 ・症例検討会（週1回）：症例は自身の経験例、失敗例などから提示をしたり、時には

NEJMやSHMのClinical Problem Solvingからも抽出.主訴・現病歴から患者背景をプレゼン

ターが提示し、ディスカッサントが参加者にあてながら、鑑別診断を考え、臨床推論を展

開 

 

 ・最新論文抄読会（週1回）：毎週内科医が各自読んだ論文を共有し、概要を紹介し合

う抄読会を開催しています。主にBMJ/JAMA/Lancet/NEJMなどの主要医学雑誌から論文を選

定しています。指導医が提示するだけでなく、専攻医も積極的に参加することで、最新の

知識を得ることのみならず，医学論文の読み方や基本的な批判的吟味などを学ぶことがで

きます． 

  

 ・内科・外科合同カンファレンス（月2回）：内科から紹介した症例の手術所見・病理

所見の共有.入院・外来患者の手術適応や難渋症例の相談なども行う. 

 

・EBM勉強会（隔月）：EBM領域では多くの論文を読み情報発信をしている有名な中野病

院薬剤師の青島先生による勉強会 

 

・Physical Round Online（隔月）：外部講師（松本謙太郎医師、平島修医師）を招いて臨床推

論およびベッドサイドフィジカスを学ぶ勉強会。ベッドサイドに人が多くなり過ぎないように、ベッドサ

イドとカンファレンス室をオンラインで繋ぎ、参加者全員が身体診察を学ぶことが可能。 

 

・振り返り（毎週）：毎週総合診療の専攻医と一緒に定期的な振り返りを行っている。医学生物

学的な課題だけでなく、医師として感じる葛藤や課題を振り返り、共有するカンファレンス。 
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② 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会（2023年度実績5回） 

※内科専攻医は年に2回以上受講します． 

③ CPC（2023年度実績7回） 

④ 地域参加型のカンファレンス 

 

4）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（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 

④アメリカ内科学会が出版しているMKSAP（Medical Knowledge Self-Assessment 

Program）の問題集 

など 

 

5）研修実績および評価を記録し，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
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ます． 

 

 

5.プログラム全体と各施設におけるカンファレンス【整備基準13,14】 

 栃木医療センター内科専門医研修施設群でのカンファレンスの概要は，施設ごとに実績

を記載した（P.22「栃木医療センター内科専門医研修施設群」参照）． 

 プログラム全体と各施設のカンファレンスについては，基幹施設である栃木医療センタ

ー臨床教育管理室が把握し，定期的にE-mailなどで専攻医に周知し，出席を促します． 

 

6.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単に症例を経験することにとどまらず，これらを自ら

深めてゆく姿勢です．この能力は自己研鑽を生涯にわたってゆく際に不可欠となります． 

栃木医療センター内科専門医研修施設群は基幹施設，連携施設，特別連携施設のいずれに

おいても， 

① 患者から学ぶという姿勢を基本とする． 

② 科学的な根拠に基づいた診断，治療を行う（EBM; evidence based medicine）． 

③ 最新の知識，技能を常にアップデートする（生涯学習）． 

④ 診断や治療のevidence の構築・病態の理解につながる研究を行う． 

⑤ 症例報告を通じて深い洞察力を磨く． 

といった基本的なリサーチマインドおよび学問的姿勢を涵養します． 

併せて， 

① 初期研修医あるいは医学部学生の指導を行う． 

② 後輩専攻医の指導を行う． 

③ メディカルスタッフを尊重し，指導を行う． 

を通じて，屋根瓦形式を重視した内科専攻医としての教育活動を行います． 

 

7.学術活動に関する研修計画【整備基準12】 

  栃木医療センター内科専門医研修施設群は基幹病院，連携病院，特別連携病院のいず

れにおいても，内科系の学術集会や企画に年2回以上参加します（必須）． 

 

 ①日本内科学会本部または支部主催の生涯教育講演会，年次講演会，CPCおよび内科系

Subspecialty学会の学術講演会・講習会を推奨します 

 ②経験症例についての文献検索を行い，症例報告を行います． 

 ③臨床的疑問を抽出して臨床研究を行います 

 ④内科学に通じる臨床研究を行います． 

を通じて，科学的根拠に基づいた思考を全人的に活かせるようにします． 
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 内科専攻医は学会発表あるいは論文発表を筆頭演者2件以上行います． 

 なお，専攻医が，社会人大学院などを希望する場合でも，栃木医療センター内科専門医研

修プログラムの修了認定基準を満たせるようにバランスを持った研修を推奨します． 

8.コア・コンピテンシーの研修計画【整備基準7】 

 「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． 

 栃木医療センター内科専門医研修施設群は基幹施設，連携施設，特別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，基幹施設である栃木医療センタ

ー臨床教育管理室が把握し，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． 

 

9.地域医療における施設群の役割【整備基準11,28】 

 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．栃木医療センター

内科専門医研修施設群研修施設は栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含めた

全国にある医療機関から構成されています． 

 栃木医療センターは，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，地域の

病診・病病連携の中核です．一方で，地域に根ざす第一線の病院でもあり，コモンディジー

ズの経験はもちろん，超高齢社会を反映し複数の病態を持った患者の診療経験もでき，高次

病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験
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できます．また，臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を身につけます． 

 連携施設，特別連携施設には，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，地域基幹病院である済生会宇都宮病院，獨協日光医療センター，

上都賀総合病院，栃木県立がんセンター・洛和会丸太町病院・多摩総合医療センター・東京

医療センターおよび特別連携施設である宇都宮協立診療所，生協ふたば診療所，ひばりクリ

ニック，村井クリニック・隠岐島前病院・西伊豆健育会病院・名瀬徳洲会病院で構成してい

ます． 

 地域基幹病院では，栃木医療センターと異なる環境で，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．また，臨床研究や症例報

告などの学術活動の素養を積み重ねます． 

  特別連携施設では，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か

かりつけ医としての診療を研修します．また、同じ地域で、病院・診療所それぞれの場を経

験することによって、相互理解が深まると共に、地域のニーズや多様性に触れる機会を経験

できます。 

特別連携施設である宇都宮協立診療所，生協ふたば診療所，ひばりクリニック，村井クリ

ニック・隠岐島前病院・西伊豆健育会病院・名瀬徳洲会病院での研修は，栃木医療センター

のプログラム管理委員会と研修委員会とが管理と指導の責任を行います．栃木医療センタ

ーの担当指導医自身も特別連携施設に非常勤として在宅医療、診療所診療を行っている施

設の場合は、研修先の上級医とともに，直接専攻医の研修指導にあたり，指導の質を保ちま

す．また他の特別連携施設では電話や週1回の面談やカンファレンスなどでも研修指導を行

います. 

 

10.地域医療に関する研修計画【整備基準28,29】 

 栃木医療センター内科施設群専門研修では，外来・救急外来・病棟・在宅医療などの研

修の場を提供します．それにより主担当医として，入院から退院，退院後の通院や自宅訪

問まで可能な範囲で経時的に，診断・治療の流れを通じて，一人一人の患者の全身状態，

社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践し，個々の患者に最適な医療を

提供する計画を立て実行する能力の修得を目標としています． 

 

 栃木医療センター内科施設群専門研修では，主担当医として診療・経験する患者を通じて，

高次病院や地域病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も

経験できます． 
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11.内科専攻医研修（モデル）【整備基準16】 

研修期間：3年間（基幹施設2年間+連携・特別連携施設1年間） 

 

 

図1.栃木医療センター内科専門医研修プログラム（概念図） 

 

 基幹施設である栃木医療センター内科で，専門研修（専攻医）1年目，2年目に2年間の

専門研修を行います． 

 専攻医2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

360度評価（内科専門医研修評価）などを基に，専門研修（専攻医）3年目の研修施設を調

整し決定します．当プログラム内の「総合内科コース」「プライマリコース」「連携病院重

点コース」の相互異動についても検討し，栃木医療センター内科専門医研修プログラム管

理委員会で協議の上異動の可否を決定します．病歴提出を終える専門研修（専攻医）3年

目の1年間，連携施設，特別連携施設で研修をします（図1）． 

 なお，研修達成度によってはSubspecialty研修も可能です（個々人により異なります）． 
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12.専攻医の評価時期と方法【整備基準17,19～22】 

(1)栃木医療センター臨床教育管理室（2015年度設置)の役割 

 栃木医療センター内科専門医研修管理委員会の事務局を行います． 

 栃木医療センター内科専門医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，必要に応じて臨時に），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． 

 臨床教育管理室は，メディカルスタッフによる360 度評価（内科専門医研修評価）を

毎年複数回（8月と2月，必要に応じて臨時に）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名以上を指名し，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，臨床教育管理室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

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 

 専攻医1人に1人の担当指導医（メンター）が栃木医療センター内科専門医研修プログ

ラム委員会により決定されます． 
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 専攻医はweb にて日本内科学会専攻医登録評価システム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． 

 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を形成的に深化させます． 

 

(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専門医研修委

員会で検討します．その結果を年度ごとに栃木医療センター内科専門医研修管理委員会

で検討し，統括責任者が承認します． 

 

(4)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 疾患群以上の経験と計160 症例以上
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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

（P.71 別表1「栃木医療センター疾患群 症例 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 

 日本内科学会専攻医登録評価システムを用いてメディカルスタッフによる360 度評

価（内科専門医研修評価）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 

 

2）栃木医療センター内科専門医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か月前に栃木医療センター内科専門医

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． 

 

(5) プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備 

 「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を

用います． 

  なお，「栃木医療センター内科専攻医研修マニュアル」【整備基準44】（P.53）と

「栃木医療センター内科専門医研修指導者マニュアル」【整備基準45】（P.63）と別に示

します． 

 

13.専門研修管理委員会の運営計画【整備基準34,35,37～39】 

（P.52「栃木医療センタープログラム管理委員会」参照） 

1）栃木医療センタープログラム管理委員会の管理運営体制の基準 

i.  栃木医療センタープログラム管理委員会にて，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. 

栃木医療センタープログラム管理委員会は，統括責任者（臨床研究部長），プログ

ラム管理者（内科部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医），事務部長，管理課

長、経営企画室長、専門職、内科Subspecialty分野の研修指導責任者（診療科医

長）,地域医療連携係長,看護部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（P.45 栃木医療センタ

ープログラム管理委員会参照）．栃木医療センタープログラム管理委員会の事務局

を，栃木医療センター臨床教育管理室におきます． 

ii. 栃木医療センター内科専門医研修施設群は，基幹施設，連携施設ともに内科専門医

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
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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，年2回開催する栃

木医療センター内科専門医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，栃木医療センター内科専門医研修管理委員会に

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,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数，日本循環器学会循環器専門医数， 

日本内分泌学会専門医数，日本糖尿病学会専門医数，日本腎臓病学会専門医数， 

日本呼吸器学会呼吸器専門医数，日本血液学会血液専門医数， 

日本神経学会神経内科専門医数，日本アレルギー学会専門医数， 

日本リウマチ学会専門医数，日本感染症学会専門医数，日本救急医学会救急科専門

医数 

 

14.プログラムとしての指導者研修（FD）の計画【整備基準18,43】 

指導法の標準化のため日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」を活用します． 

厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します． 

指導者研修（FD）の実施記録として，日本内科学会専攻医登録評価システムを用いま

す． 

 

15.専攻医の就業環境の整備機能（労務管理）【整備基準40】 

  労働基準法や医療法を順守することを原則とします． 

  専門研修（専攻医）1年目，2年目は基幹施設である栃木医療センターの就業環境に，

専門研修（専攻医）3年目は連携施設もしくは特別連携施設の就業環境に基づき，就業し

ます（P.22「栃木医療センター内科専門医研修施設群」参照）． 
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基幹施設である栃木医療センターの整備状況： 

 研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

 国立病院機構常勤職員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（管理課）があります． 

 ハラスメント委員会が管理課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，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． 

 専門研修施設群の各研修施設の状況については，P.21「栃木医療センター内科専門施設

群」を参照． 

 また，総括的評価を行う際，専攻医および指導医は専攻医指導施設に対する評価も行

い，その内容は栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委員会に報告されるが，

そこには労働時間，当直回数，給与など，労働条件についての内容が含まれ，適切に改善

を図ります． 

 

 16.内科専門医研修プログラムの改善方法【整備基準48～51】 

 1）専攻医による指導医および研修プログラムに対する評価 

 日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて無記名式逆評価を行います．逆評価は年

に複数回行います．また，年に複数の研修施設に在籍して研修を行う場合には，研修施設

ごとに逆評価を行います．その集計結果は担当指導医，施設の研修委員会，およびプログ

ラム管理委員会が閲覧します．また集計結果に基づき，栃木医療センター内科専門医研修

プログラムや指導医，あるいは研修施設の研修環境の改善に役立てます． 

 

2）専攻医等からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス 

 専門研修施設の内科専門医研修委員会，栃木医療センター内科専門医研修プログラム管

理委員会，および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医登録評価シス

テムを用いて，専攻医の逆評価，専攻医の研修状況を把握します．把握した事項について

は，栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委員会が以下に分類して対応を検討

します． 

① 即時改善を要する事項 

② 年度内に改善を要する事項 

③ 数年をかけて改善を要する事項 

④ 内科領域全体で改善を要する事項 

⑤ 特に改善を要しない事項 

  なお，研修施設群内で何らかの問題が発生し，施設群内で解決が困難である場合は，

専攻医や指導医から日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします． 
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 担当指導医，施設の内科専門医研修委員会，栃木医療センター内科専門医研修プログ

ラム管理委員会，および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医登

録評価システムを用いて専攻医の研修状況を定期的にモニタし，栃木医療センター内

科専門医研修プログラムが円滑に進められているか否かを判断して栃木医療センター

内科専門医研修プログラムを評価します． 

 担当指導医，各施設の内科専門医研修委員会，栃木医療センター内科専門医研修プロ

グラム管理委員会，および日本専門医機構内科領域研修委員会は日本内科学会専攻医

登録評価システムを用いて担当指導医が専攻医の研修にどの程度関与しているかをモ

ニタし，自律的な改善に役立てます．状況によって，日本専門医機構内科領域研修委

員会の支援，指導を受け入れ，改善に役立てます． 

 

3）研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

 栃木医療センター臨床教育管理室と栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委

員会は，栃木医療センター内科専門医研修プログラムに対する日本専門医機構内科領域研

修委員会からのサイトビジットを受け入れ対応します．その評価を基に，必要に応じて栃

木医療センター内科専門医研修プログラムの改良を行います． 

  栃木医療センター内科専門医研修プログラム更新の際には，サイトビジットによる評

価の結果と改良の方策について日本専門医機構内科領域研修委員会に報告します． 

 

17.専攻医の募集および採用の方法【整備基準52】 

  本プログラム管理委員会は，websiteでの公表や説明会などを行い，内科専攻医を募集

します．翌年度のプログラムへの応募者は，栃木医療センター臨床教育管理室のwebsite

の栃木医療センター医師募集要項（栃木医療センター内科専門医研修プログラム：内科専

攻医）に従って応募します．書類選考および面接を行い，栃木医療センター内科専門医研

修プログラム管理委員会において協議の上で採否を決定し，本人に文書で通知します． 

(問い合わせ先)栃木医療センター臨床教育管理室  

E-mail:kuehara@tochigi-mc.jp  HP: http://www.tochigi-mc.jp/  

  栃木医療センター内科専門医研修プログラムを開始した専攻医は，遅滞なく日本内科

学会専攻医登録評価システムにて登録を行います． 

 

18.内科専門医研修の休止・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】 

 やむを得ない事情により他の内科専門医研修プログラムの移動が必要になった場合に

は，適切に日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて栃木医療センター内科専門医研

修プログラムでの研修内容を遅滞なく登録し，担当指導医が認証します．これに基づき、

栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委員会と移動後のプログラム管理委員会
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が，その継続的研修を相互に認証することにより，専攻医の継続的な研修を認めます．他

の内科専門医研修プログラムから栃木医療センター内科専門医研修プログラムへの移動の

場合も同様です． 

 他の領域から栃木医療センター内科専門医研修プログラムに移行する場合，他の専門研

修を修了し新たに内科領域専門研修をはじめる場合，あるいは初期研修における内科専門

医研修において専門研修での経験に匹敵する経験をしている場合には，当該専攻医が症例

経験の根拠となる記録を担当指導医に提示し，担当指導医が内科専門医研修の経験として

ふさわしいと認め，さらに栃木医療センター内科専門医研修プログラム統括責任者が認め

た場合に限り，日本内科学会専攻医登録評価システムへの登録を認めます．症例経験とし

て適切か否かの最終判定は日本専門医機構内科領域研修委員会の決定によります． 

 疾病あるいは妊娠・出産，産前後に伴う研修期間の休止については，プログラム終了要

件を満たしており，かつ休職期間が4ヶ月以内であれば，研修期間を延長する必要はない

ものとします．これを超える期間の休止の場合は，研修期間の延長が必要です．短時間の

非常勤勤務期間などがある場合，按分計算（1日8時間，週5日を基本単位とします）を行

なうことによって，研修実績に加算します． 

 留学期間は，原則として研修期間として認めません． 
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栃木医療センター内科専門医研修施設群 

 

研修期間：3年間（基幹施設1-2年間+連携・特別連携施設1-2年間） 

 

 

図1.栃木医療センター内科専門医研修プログラム（概念図） 

 

栃木医療センター内科専門医研修施設群研修施設 

表1.各研修施設の概要 

 病院 病床

数 

内科系

病床数 

内科系診

療科数 

内科系指

導医数 

総合内科

専門医数 

内科剖

検数 

基幹施設 栃木医療センター 350 168 3 12 11 2 

連携施設 済生会宇都宮病院 644 221 9 27 24 4 
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連携施設 上都賀総合病院 352 160 8 5 2 4 

連携施設 獨協日光医療センター 199 120 8 14 7 2 

連携施設 栃木県立がんセンター 291 115 5 3 4 0 

連携施設 洛和会丸太町病院 150 51 7 7 1 1 

連携施設 多摩総合医療センター 789 303 12 49 43 10 

連携施設 東京医療センター 640 218 11 42 35 8 

連携施設 隠岐病院 115 59 3 0 0 0 

特別連携施設 宇都宮協立診療所 19 19 1 0 0 0 

特別連携施設 生協ふたば診療所 0 0 1 0 1 0 

特別連携施設 ひばりクリニック 0 0 1 0 0 0 

特別連携施設 村井クリニック 0 0 1 0 0 0 

特別連携施設 隠岐島前病院 44 44 1 3 1 0 

特別連携施設 西伊豆健育会病院 78 53 2 0 1 0 

特別連携施設 名瀬徳洲会病院 289 124 4 1 1 0 

 

表2.各内科専門医研修施設の内科13領域の研修の可能性 

病院 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 

救

急 

栃木医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ 

済生会宇都宮病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ 

上都賀総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ ○ ○ ○ △ 

獨協日光医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
栃木県立がんセンター × ○ × × × × ○ ○ × × × × × 

洛和会丸太町病院 〇 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 〇 〇 

多摩総合医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

東京医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

隠岐病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○ ○ 

宇都宮協立診療所 ○ △ △ △ ○ △ ○ △ △ △ △ △ △ 

生協ふたば診療所 〇 〇 △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

ひばりクリニック ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

村井クリニック ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

隠岐島前病院 ○ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ △ 

西伊豆健育会病院 ○ ○ △ △ △ ○ ○ △ × ○ △ ○ ○ 

名瀬徳洲会病院 ○ ○ ○ × × × △ × ○ × × ○ ○ 
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各研修施設での内科13領域における診療経験の研修可能性を3段階(○,×,△)に評価しま

した.(○:研修できる,△:時に経験できる,×:ほとんど経験できない) 

 

 

 

専門研修施設群の構成要件【整備基準25】 

  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．栃木医療センタ

ー内科専門医研修施設群研修施設は栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含め

た全国にある医療機関から構成されています． 

  栃木医療センターは，栃木県宇都宮市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，

臨床研究や症例報告などの学術活動の素養を身につけます． 

  連携施設・特別連携施設には，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，地域基幹病院である済生会宇都宮病院，上都賀総合病院，日光

医療センター，栃木県立がんセンター・洛和会丸太町病院・多摩総合医療センター・東京医

療センターおよび地域医療密着型診療所である宇都宮協立診療所,生協ふたばクリニック,

ひばりクリニック，村井クリニック・隠岐島前病院・西伊豆健育会病院・名瀬徳洲会病院で

構成しています． 

  地域基幹病院では，栃木医療センターと異なる環境で，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．また，臨床研究や症例

報告などの学術活動の素養を積み重ねます． 

  地域医療密着型診療所では，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．また、同じ地域で、病院・診療所それぞれの場を経験す

ることによって、相互理解が深まると共に、地域のニーズや多様性に触れる機会を経験で

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2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

よる内科専門医研修評価などを基に，研修施設を調整し決定します． 

 病歴提出を終える専攻医3年目の1年間，連携施設・特別連携施設で研修をします（図

1） 

なお，研修達成度によってはSubspecialty研修も可能です（個々人により異なりま

す）． 

 

専門研修施設群の地理的範囲【整備基準26】 
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  栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含めた全国にある施設から構成して

います．原則として，通常診療で連携を取っている医療機関で構成された研修施設群であ

り，移動や連携，住居等に関して支障を来す可能性は少ない． 

 

 

 

1) 専門研修基幹施設 

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12名在籍しています(下記). 

・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（2022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。 

・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（2023年度実績3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
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ニック,村井クリニック・隠岐島前病院・西伊豆健育会病院・名瀬徳

洲会病院・隠岐病院）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

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（2021年度実績5体,2022年度実績3体）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において年間で計１演題以

上の学会発表（2021年度2題、2022年度3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.また定期的に論文抄読会やクルズスなどを通して,各疾患・病態

の最新知識のアップデートをすることが可能です.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 11名 

日本内科学会総合内科専門医 9 名 
日本消化器病学会指導医 3 名 
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日本消化器病学会専門医 5 名 
日本消化器内視鏡学会指導医 3 名 
日本消化器内視鏡学会専門医 5 名 
日本消化管学会胃腸科指導医 1 名 
日本消化管学会胃腸科専門医 2 名 
日本循環器学会循環器専門医 2名 
日本がん治療認定医機構がん治療認定医 3 名 
日本肝臓学会暫定指導医 1 名 
日本肝臓学会肝臓専門医 3 名 
日本プライマリ・ケア連合学会指導医 2 名 
日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医療専門医 4 名  
日本プライマリ・ケア連合学会認定家庭医療認定医 1 名 
日本救急医学会救急科専門医 1 名 
日本心血管インターベンション治療学会専門医 1 名 

外来･入院患者

数(2023年度) 

内科系外来患者数  22,072 名（実数）,90 名(1 日平均) 
内科系入院患者数 44,913名（実数）,122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） 

日本専門医機構内科プログラム基幹施設 
日本専門医機構総合診療プログラム基幹施設 

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 

日本消化器病学会指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

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 

 

2) 専門研修連携施設 

1.済生会宇都宮病院 

認定基準         ・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 
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【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． 

・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27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，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（2022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（2022年度実績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． 

・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（2023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を行っています． 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

・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． 



28 
 
 

環境 ・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（2023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27名，日本内科学会総合内科専門医24名， 

日本消化器病学会消化器専門医5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 

外来患者数  1,273名（1日平均） 

新入院患者数 1,358名（1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施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

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 
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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.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（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、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 5 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（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

委員会と臨床研修センターを設置します。 
•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2022 年度実

績 12 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（2022 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（上都賀郡市医師会学術講演会、上都賀
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総合病院公開 CPC、自治医・獨協・上都賀合同カンファレンス、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（上

記）。 
•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（上記）。 
•専門研修に必要な剖検（2023年度4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（2023 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（2023 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（年度実績3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
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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（5 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（3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

（2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） 

日本循環器学会専門医（3名） 

外来・入院患者

数 

外来患者数  729 名 （1 日平均） 
入院患者数 229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 

 

3.獨協医科大学 日光医療センター 
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認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

•初期臨床研修制度関連研修指定病院です． 
•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 
•獨協医科大学シニアレジデントもしくは指導診療医として労務環境

が保障されています． 
•メンタルストレスに適切に対処する部署（管理課）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． 
•獨協医科大学病院敷地内に院内保育所があり，病児保育，病後児保

育を含め利用可能です．また日光医療センター近隣に保育施設があ

り，病児保育，病後児保育を含め利用可能です． 

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 14 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（2022 年 4 月から

心臓・血管・腎臓内科の川本進也），プログラム管理者（2019 年 4 月

から統括管理者の安）（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． 
•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2023 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． 
•研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し，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． 
•CPC を定期的に開催（2017 年度 3 回、2018 年度 3 回、2019 年度

3 回、2020 年度 2 回、2021 年度 3 回、2022 年度 0 回、2023 年度 3
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（日光医療連携会，日光地区糖尿病カン

ファレンス，呼吸器カンファレンスなど；2023 年度実績 17 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（上

記）． 
•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（上記）． 
•専門研修に必要な剖検（2023年実績2体、2022年実績0（コロナ禍
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のため）、2021年実績4体，2020年実績3体，2019年実績3体，2018
年実績4体，2017年7体，2016年2体，2015年2体，2014年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（2023 年度実績 5 回）していま

す． 
•臨床研究支援室を 2015 年 12 月に設置し、治験 2 件を受けて、現在

2 件進行中です。1 件の特定臨床研究を終了しました。 
•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（2023年度 3演題、2022年度 3演題、2021年度 4演題、

2020年度 3演題、2019年度 3演題、2018年度 3演題、2017年度 

4演題、2016年度 3演題、2015年度実績4演題） 

指導責任者 川本進也 

【内科専攻医へのメッセージ】 

獨協医科大学日光医療センターは、高度専門分化した獨協医大病院

（壬生）、東京近郊の都市型の埼玉医療センター（越谷）とともに

獨協医大附属3病院を構成する一つです。国際観光都市日光に位置し

広大な栃木県県西医療圏の中心的な急性期病院で2023年1月に土沢IC

至近の地に最新の設備を備えた新病院として移転しました。随所に

IT化、スマート化、セキュリティの強化を図った、令和の時代に地

域中核病院の主流となり得る病院です。日本の地方の将来像とされ

る高齢化、過疎化が進む地域で各分野の専門医が揃った大学病院レ

ベルの先進的な内科専門研修を行いつつも，へき地医療のサポート

や多職種と連携を通じてリーダーとしてチーム医療を実践し社会的

背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践できる内科専門

医を目指します。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医14名 

日本内科学会総合内科専門医8名 

日本内科学会内科専門医1名 

日本消化器病学会消化器専門医5名 

日本循環器学会認定循環器専門医7名 

日本糖尿病学会専門医3名 

日本腎臓学会専門医1名 

日本透析医学会専門医2名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医4名 

日本神経学会神経内科専門医1名 
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日本アレルギー学会専門医（内科）2名 ほか 

外来・入院患者

数 

外来患者数 10,954 名 
入院患者数  5,381 名 
（1ヵ月平均 延べ人数） 

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 

日本老年医学会認定施設 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本腎臓学会認定教育施設 

日本超音波学会認定専門医研修施設 
日本心臓リハビリテーション学会心臓リハビリテーション実施施設 
日本心臓リハビリテーション学会心臓リハビリテーション研修施設 
日本心臓リハビリテーション学会心臓リハビリテーション学会認定

優良プログラム施設 
日本呼吸器学会認定医制度認定施設 

日本透析医学会教育関連施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本アレルギー学会専門医教育研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定専門医制度指導施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

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 
日本動脈硬化学会認定教育施設 
日本認知症学会教育施設 
日本脈管学認定研修指定施設など 

 

4.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

・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. 
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境 ・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 3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 笠井  尚 

【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．総合内科の素養を基本に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） 

日本内科学会総合内科指導医 2名，日本内科学会総合内科専門医 4

名，日本消化器病学会消化器専門医 1名，日本消化器内視鏡学会専門

医 2名，日本呼吸器学会呼吸器専門医 3 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 3名 

 

外来・入院患者

数 

外来患者数 131名（1日平均） 

入院患者数  49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・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際
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技術・技能 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 

 

 

5. 洛和会丸太町病院 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

心地よく：1人で患者を抱え込む必要性がありません。皆で楽しく勉

強できます。  救急患者をそのまま連続して入院診療することで申

し送りも不要でスムーズでストレスのない診療が可能となります。

一方で専門医による緊急心カテ、緊急内視鏡の 24 時間対応がある

ので安心です。どんなコンサルトでも自信を持って心地よく受け入

れられる医師を目指してもらいます。 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

広く：当院は病床数  150  床の病院にもかかわらず、年間  3,861  

件（2023年度）の救急搬送件数があります。そのなかで救急・総合

診療科は、一次~三次救急まで重症度に関わらず、ほとんどの内科領

域の疾患を扱っています。また救急からの内科的疾患の 8 割が救

急・総合診療科に入院しています。救急から集中治療、一般入院、

外来まで同じ上級医により一貫した指導を受けながら診療が行えま

す。最近ではグループホームを含めた在宅診療にも力を入れていま

す。自分に枠を作らず、様々な環境で目の前の患者さんにしっかり

対応しようとする/できる医師を目指してもらいます。 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

環境 

洛和会丸太町病院は 150 床という規模であるが救急受け入れが多

く、多様な疾患を経験することができる。標榜科が少ないため、救

急総合診療科が多様な疾患をカバーしている。また洛和会系列のグ

ループホームの往診や外来診療なども含めて多様なセッティングで

診療を行っている。 

認定基準          

【整備基準

深く：救急診療から入院診療、外来診療まで全てにおいてチーム体

制で濃厚なフィードバックを全例受けられるシステムかが整ってい



37 
 
 

24】                

4）学術活動の 

環境 

ます。EBM  の実践に加え臨床研究や論文執筆にも携わります。上記

の広さだけでなく、深みを持った診療をしていただきます。 

指導責任者 上田 剛士 

【内科専攻医へのメッセージ】 

洛和会丸太町病院総合診療専門研修プログラム（以下本研修 PG）は

病棟、救急、外来、診療所、在宅診療と場所を問わず、全人的医療

を展開し患者に寄り添うことのできる総合診療専門医の養成を目的

としています。 洛和会丸太町病院  救急総合診療科の理念は「広

く、深く、心地よく」です。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 7名 

日本内科学会総合内科専門医 1名 

日本循環器学会専門医 4名 

日本消化器病学会消化器専門医・指導医 1名 

日本消化器内視鏡学会指導医 1名 

日本肝臓学会肝臓専門医 １名 

プライマリ・ケア学会認定医・指導医 2名 

日本救急医学会専門医 5名 

外来・入院患者

数 

外来患者数      9,734  名（年間新患者数） 
入院患者数    4,872 名（年間新入院数） 

経験できる 

疾患群 

150床の病院ではあるが、救急受け入れが多い。標榜科が少ないた

め、多様な疾患を経験できる。 

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・診療連携 

また洛和会系列のグループホームの往診や外来診療なども含めて多

様なセッティングで診療を行っている。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本消化器内視鏡学会指導連携施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本内科学会教育関連病院 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

 

6. 東京都立多摩総合医療センター 

認定基準         

【整備基準24】         

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院である。  
・研修に必要な図書室とインターネット環境がある。  
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1）専攻医の環

境 

・東京都非常勤医員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する部署(庶務課医事課、職員担当、
医局役員)がある。  

・ハラスメント委員会が東京都庁に整備されている。  
・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る。  

・敷地内に院内保育所があり、利用可能である。 

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 47 名在籍している  
・内科専門研修プログラム管理委員会(内科系副院長、プログラム統括
責任者（内科系診療科部長 1 名） 

・ 副プログラム統括責任者（内科系診療科医長 2 名）、基幹施設内科
専門研修委員長(内科系診療科部医長 1 名)（ともに総合内科専門医
かつ指導医)）  

・内科専門研修プログラム委員会は､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。  

・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 臨床研修管理委員会に設置する。  

・医療倫理･医療安全･感染対策講習会を定期的に開催(2023 年度実績
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
る。  

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し､専攻医に受講を
義務付け､ そのための時間的余裕を与える。  

・CPC を定期的に開催(2023 年度実績 9 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る。  

・多摩地区の連携施設勤務医も参加する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
裕を与える。  

・プログラムに所属する全専攻医に研修期間中の JMECC 受講(2023
年度開催実 績 2 回:受講者 14 名)を義務付け､そのための時間的余
裕を与える。  

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修管理委員会が対応す
る。  

・特別連携施設島嶼診療所の専門研修では､電話やメールでの面談･

Web 会議シ ステムなどにより指導医がその施設での研修指導を行

う。 

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 全分野で定常的に専門研修が可能
な症例数を 診療している(上記)。  

・その結果 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)について研修できる(上記)。  

・専門研修に必要な剖検(2019年度26体、2020年度29体、2021年度28

件、2022年度25件、2023年度31件)を行っている。 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

・臨床研究に必要な図書室などを整備している。 
・倫理委員会を設置し､定期的に開催(2023 年度実績 11 回)している。 
・治験管理室を設置し､定期的に受託研究審査会を開催(2023年度実績

12 回)している。 
・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
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環境 発表をしている。 

指導責任者 島田浩太【内科専攻医へのメッセージ】 

東京都多摩地区の中心的な急性期第三次医療機関です。卓越した指

導医陣のもと、内科の全領域で豊富な症例を経験できます。東京 ER

（一次～三次救急）での救急医療研修（必修）と合わせて、総合診

療基盤と知識技能を有した内科専門医を目指してください。新制度

では、全国の連携施設や特別連携施設での研修を通じて、様々な地

域における医療の重要性と問題点を学び、また貢献できます。お待

ちしています！ 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医51名、日本消化器病学会消化器病専門

医17名、 日本肝臓学会肝臓専門医6名、日本循環器学会循環器専門

医12名、 日本糖尿病学会糖尿病専門医6名、日本内分泌学会内分泌

代謝科専門医7名、 日本腎臓学会専門医4名、日本呼吸器学会呼吸器

専門医11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、 日本アレルギー学会アレルギー専門医4名、日本リウマ

チ学会リウマチ専門医 11名、日本感染症学会感染症専門医3名、日

本救急医学会救急科専門医20名、 日本プライマリ・ケア連合学会指

導医 6名ほか 

外来・入院患者

数 

外来患者 440,781名、入院患者215,309名 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 群の症例を幅広く経験することができる。 

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出来る。 

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、島嶼医療なども経験できる。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院  
日本消化器病学会認定施設  
日本循環器学会認定循環器専門医研修施設  
日本呼吸器学会認定施設  
日本血液学会認定血液研修施設  
日本腎臓学会研修施設  
日本リウマチ学会教育施設  
日本アレルギー学会教育施設  
日本透析医学会専門医制度認定施設  
日本救急医学会救急科専門医指定施設  
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日本呼吸器内視鏡学会専門医認定施設  
日本臨床腫瘍学会認定研修施設 
日本消化器内視鏡学会認定指導施設  
日本がん治療認定医機構認定研修施設  
日本プライマリ・ケア連合学会認定医研修施設  
日本内分泌代謝科学会認定教育施設  
日本糖尿病学会認定教育施設  
日本感染症学会研修施設など 

 

7. 東京医療センター 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

‧ 期間付常勤職員としての労務環境を保障 

‧ 専攻医寮有（駐車場有り） 

‧ 図書室とインターネット環境有り（蔵書数単行本約 4000 冊、製

本約 33000冊、継続雑誌約 300タイトルの医中誌、メディカル

オンライン、ProQuestなど各種文献検索サービスあり） 

‧ 院内保育園有り 

‧ 委員会・ワーキング等の設置有り（メンタルストレス対策、ハ

ラスメント委員会、ワークライフバランス向上ワーキング等） 

‧ 授乳室、女性用休養室有り 

‧ 初期臨床研修制度基幹型研修指定病院（臨床研修実施は 50年以

上） 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

‧ 指導医常時 40名程度 

‧ 内科専門研修プログラム管理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る 

‧ CPCカンファレンス年間 5回程度実施 

‧ JMECCインストラクター資格２名 

‧ 内科専門研修事務局設置 

‧ 各種研修会等 

‧ 医療倫理講習会 

‧ 医療安全講習会・研修会 

‧ 感染対策・ICT講習会 

‧ 研修施設群合同カンファレンス 

‧ キャンサーボード 

‧ EBMワークショップ 

‧ 「医療を考える」シンポジウム 

‧ AHA BLSコース、AHA ACLSコース 
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‧ 地域医療カンファレンス 

‧ JMECC講習会 

‧ 臨床研究セミナー 

‧ 生物統計セミナー             等 

‧ 臨床研究センター（感覚器センター）併設 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

環境 

独立行政法人国立病院機構 東京医療センター 

〒１５２－８９０２ 東京都目黒区東が丘 2-5-1 

‧ 病床数（医療法）640 床（一般 640床［うち救命救急病床 28

床］） 

‧ 高度専門医療施設：感覚器 

‧ 基幹医療施設：がん 

‧ 専門医療施設：循環器 腎疾患 内分泌・代謝性疾患 免疫疾

患 血液・造血器疾患 成育医療 精神疾患 

‧ 特色：救命救急センター エイズ治療拠点病院 東京都災害医

療拠点病院 管理型臨床研修指定病院 臓器提供施設 地域医

療支援病院 地域がん診療連携拠点病院 東京都脳卒中急性期

医療機関 周産期連携病院 がんゲノム医療連携病院 

内科剖検数：約21体程度/3年 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

‧ 臨床研究センター設置（希望する専攻医は臨床研究センターに

所属して研究に従事することが可能。疫学的手法を用いた臨床

研究の手法についての理解を深めることも可能。） 

‧ 倫理審査委員会設置：10回/年開催 

‧ 専攻医は内科臨床に関連する学会で症例報告を行う。（各種研究

会及び学会総会や地方会での発表の指導を受けることができ

る。） 

‧ 2016年度からは臨床研究支援センターを立ち上げ、臨床研究を

計画するものや実施する医師等に対し、倫理委員会への提出や

データマネジメント業務などの支援を行っている。 

治験も積極的に行っている。 

指導責任者 内科専門研修プログラム統括責任者：上野 博則 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医42名、日本内科学会総合内科専門医35名、日本

肝臓学会専門医4名、日本消化器病学会消化器専門医7名、日本循環

器学会循環器専門医9名、日本心血管インターベンション治療学会専

門医1名、日本腎臓学会専門医4名、日本糖尿病学会専門医1名、日本

呼吸器学会呼吸器専門医6名、日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医

2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3
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名、日本老年医学会専門医1名、日本リウマチ学会専門医9名、日本

感染症学会専門医2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：328,259人（1,440人/日） 入院：178,906人（730人/日） 

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・診療連携 

急性期医療、在宅医療、超高齢医療、病診・病病連携、地域包括ケア、

アドバンス・ケア・プランニング 

学会認定施設 

（内科系） 

日本感染症学会研修施設 

日本血液学会血液研修施設 

日本呼吸器学会認定施設（内科系） 

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度指定施設 

日本臨床腫瘍学会研修施設 

日本循環器学会専門医研修施設 

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 

日本臨床栄養代謝学会 NST専門療法士認定教育施設 

日本神経学会教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会認定施設 

日本脳卒中学会研修教育病院 

日本脳卒中学会一次脳卒中センター 

日本プライマリ・ケア連合学会認定医研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本老年医学会認定施設 

日本アレルギー学会教育施設 

日本がん治療認定機構研修施設 

日本緩和医療学会研修施設 

日本救急医学会専門医、指導医指定施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本栄養療法推進協議会 NST稼動施設 

日本糖尿病学会教育施設 

日本肝臓学会認定施設 

など 
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3) 専門研修特別連携施設 

1.宇都宮協立診療所 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・研修に必要なインターネット環境があります. 

・宿舎（独身者用）あります. 

・常勤医師として労務環境が保証されています． 

 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・訪問診療に同行し、在宅医療に携わることができます. 

・基幹施設であるNHO栃木医療センターで行われる,カンファレンス

や講習会,研修会については,出席のための時間的配慮を行います. 

・研修委員会が施設内で研修する専攻医の研修を管理し,基幹施設と

連携を図ります. 

・随時カンファレンスを実施し在宅患者の症例について検討する時

間を確保します. 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

環境 

・在宅医療,地域医療を経験する機会が得られます. 

・地域基幹病院との連携体制が整っています. 

・地域の多職種との連携体制が整っています. 

 

 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

学会参加が可能です. 

プライマリケア領域の研究も可能です． 

 

 

 

指導責任者 武井 大 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 宇都宮協立診療所は宇都宮市の北西にある有床診療所です.総合診

療を基本として内科,小児科だけでなく,小外傷の初療,可能な範囲で

の救急車対応も行っています.有床診療所でもあり,高齢者を中心と

した中等症までの急性疾患の入院,糖尿病コントロール入院,在宅療

養環境調整も兼ねた精査入院,緩和ケア入院等も行っています. 

 強化型在宅療養支援診療所として在宅医療にも力をいれています. 

500人を超える在宅患者さんを9人の常勤医師,11人の非常勤医師で訪

問しています.悪性腫瘍終末期,神経難病疾患,超高齢者の訪問診療も

受け持つことができます. 

 他事業所との連携強化には力を注いでおり,所属する医療生協法人
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内の介護福祉系の事業所との連携はもちろん,法人外の介護福祉事業

所とも連携を図りながら,在宅患者さんの看取り等でも力が発揮でき

る環境づくりをしています.地域の病院へも積極的に出向いています

ので,地域の連携強化のダイナミックな動きを感じられるのも魅力と

思います. 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 0名 

日本プライマリ・ケア連合学会認定指導医・認定医 2名 

外来・入院患者

数 

外来患者数 119名（1日平均） 

入院患者数  13.4名（1日平均） 

経験できる 

疾患群 

悪性疾患,内科疾患,小児科疾患など.複数の疾患を併せ持つ高齢者の

治療,全身管理,在宅療養環境調整の方法などについて学ぶことがで

きます. 

経験できる 

技術・技能 

 

 

経験できる地域

医療・診療連携 

基幹病院との病診連携のみならず,強化型在宅療養支援診療所間での

連携を経験できます（定期的なカンファレンスあり）. 

 地域の介護福祉系の事業所との連携強化の方法について学び,実践

できます. 

 病診連携強化のための方法について学び,実践できます. 

学会認定施設 

（内科系） 

 

 

 

2.生協ふたば診療所 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・研修に必要な文書、インターネット環境があります。 

・常勤医師として労働環境が保証されています。 

 

 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・訪問診療に同行し、在宅医療に携わることができます。 

・随時カンファレンスを実施し、在宅患者の症例について検討する

時間を確保します。 

・基幹施設であるNHO栃木医療センターで行われるカンファレンスや

講習会・研修会について、出席するための時間的配慮を行います。 

 

認定基準                

【整備基準

24】                     

・在宅医療・地域医療を経験する機会が得られます。 

・地域基幹病院との連携体制が整っています。 

・地域の多職種との連携体制が整っています。 



45 
 
 

3）診療経験の 

環境 

 

 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

・学会参加が可能です。 

・プライマリケア領域の研究も可能です。 

 

 

指導責任者 鈴木 忠広 

【内科専攻医へのメッセージ】 

生協ふたば診療所は宇都宮市内にある無床診療所です。常勤医師３

名.非常勤医師１名の体制で、慢性疾患管理を中心とした内科診療

と、小児科等の診療もあり、総合診療を行っています。医療生協法

人内の有床診療所である宇都宮協立診療所と連携し、強化型在宅療

養支援診療所として在宅医療にも力を入れています。現在は200名

を超える患者さんの登録があります。悪性腫瘍終末期、神経難病疾

患など、超高齢者の訪問診療を受け持つことができます。他に特別

養護老人ホームの嘱託医も担当しており、高齢者施設での医療につ

いて研修する機会も持てます。また、他事業所との連携強化には力

を注いでおり、所属する医療生協法人内の介護事業所と連携を図り

ながら、在宅患者さんの看取り等でも力が発揮できる環境づくりを

しています。地域の病院との連携も積極的に行われていますので、

その辺の連携を感じられるのも魅力だと思います。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 0名 

日本プライマリ・ケア連合学会認定指導医・認定医 3名 

外来・入院患者

数 

外来患者数   100 名（1 日平均）訪問診療患者も含む。 
入院患者数   0名 

経験できる 

疾患群 

悪性疾患、指定難病、その他内科疾患、認知症、リハビリテーショ

ン等、複数の疾患を併せ持つ高齢者の治療、全身管理について学ぶ

ことができます。 

経験できる 

技術・技能 

悪性疾患や超高齢などによる終末期の在宅医療、緩和医療、在宅療

養環境調整の方法、患者家族とのコミュニケーションの取り方など

について経験することができます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

基幹病院との病診連携のみならず、強化型在宅療養支援診療所間で

の連携を経験できます。（定期的なカンファレンスもあり）    

病診連携強化のための方法について学び、実践できます。 

地域の介護福祉系の事業所との連携強化の方法について学び、実践
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できます。 

特別養護老人ホームの嘱託委として、高齢者施設での医療について

学び、実践できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

 

 

 

3.ひばりクリニック 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・診察室２部屋、隔離診察室２部屋、カンファレンスルーム、医師

室、病児保育室があります。 

・常勤医としての労務環境が保証されています。 

・同じ敷地内に特定非営利活動法人うりずんが運営する重症障がい

児者を日中預かるレスパイトケア施設があります。 

・研修に必要な書籍、インターネット環境があります。 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・乳幼児から高齢者まで診るプライマリ・ケア外来の診療に携わる

ことができます。 

・訪問診療に同行し、小児・障がい児者・認知症・神経難病・末期

癌・超高齢者などの在宅医療に携わることができます。 

・新規で在宅医療を希望する患者の退院前カンファレンスや退院後

のカンファレンスにタイミングが合えば参加できます。 

・重症障がい者児者のレスパイトケア施設の見学、プラグラムへの

参加をすることができます。 

・随時、カンファレンスを実施し、在宅患者の症例について検討す

ることができます。 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

環境 

・プライマリ・ケア、在宅医療、障がい児者医療を経験する機会が

得られます。 

・地域基幹病院との連携体制が整っています。 

・地域の多職種との連携体制が整っています。 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

・公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団主催「小児在宅医療推

進のための会」委員 

・公益財団法人 在宅医療助成 勇美記念財団主催「小児在宅医療推

進のための会」委員 

・在宅医療 治し支える医療の概念と実践 監修：横倉義武 大島

伸一 辻哲夫 新田國夫 編集：蘆野吉和 太田秀樹 分担執筆 

2024 中央法規 

・厚生労働省令和元年度障害者総合福祉推進事業 医療的ケア児と
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その家族の実態調査 検討委員会・委員長 

指導責任者 髙橋 昭彦 

【内科専攻医へのメッセージ】 

外来では、家庭ＩＤでカルテ管理を行い、家族の皆様にかかってい

ただける診療を目指しています。丁寧に診療し、聴く姿勢を大切に

します。通院が困難となった患者に、他の事業所を緊密に連携しな

がら在宅医療を提供します。年齢と疾患を問わない在宅医療を行い

看取り・緩和ケアに対応しています。 

指導医数 

（常勤医） 

日本プライマリ・ケア連合学会認定 指導医・認定医 １名 

 

外来・入院患者

数 

外来患者数    20 名（1 日平均） 
入院患者数    0 名（1 日平均） 

経験できる 

疾患群 

内科疾患、小児科および移行期のcommon dsease、認知症、うつ病、

悪性疾患 等 

経験できる 

技術・技能 

プライマリ・ケア外来で患者・家族が何でも相談しやすい雰囲気に

ついて体感し、学ぶことができます。小児、障がい児者、悪性疾

患、指定難病、認知症、超高齢者等の在宅医療を経験し、在宅医療

をコーディネートする力がつきます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

基幹病院との病診連携のみならず、強化型在宅療養支援診療所間で

の連携を経験できます。（定期的なカンファレンス開催あり） 

学会認定施設 

（内科系） 

 

 

 

4.村井クリニック 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・研修に必要な文書、インターネット環境があります. 

・常勤医師としての労務環境が保証されています． 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・訪問診療に同行し,在宅医療に携わることができます. 

・随時カンファレンスを実施し在宅患者の症例について検討する時

間を確保します. 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

・在宅医療,地域医療を経験する機会が得られます. 

・地域基幹病院との連携体制が整っています. 

・地域の多職種との連携体制が整っています. 
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環境 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

 

指導責任者 村井 邦彦 

【内科専攻医へのメッセージ】 

患者さんの生き方、ご家族の関わり,そして看取りの覚悟までをふま

え,過不足の無い適切な医療を提供しようとする在宅医療の現場を経

験してください.生活の場における医療を経験し,EBMとNBMのバラン

スについて考える機会を持っていただければ幸いです. 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医0名 

外来・入院患者

数 

外来患者数 140名（1日平均） 

入院患者数  0名（1日平均） 

経験できる 

疾患群 

悪性疾患,内科疾患,整形外科疾患・リハビリテーション等 

経験できる 

技術・技能 

悪性疾患,指定難病,認知症,超高齢等による終末期の在宅医療,緩和

医療を経験できます. 

経験できる地域

医療・診療連携 

基幹病院との病診連携のみならず,強化型在宅療養支援診療所間での

連携を経験できます(定期的なカンファレンス開催あり). 

学会認定施設 

（内科系） 

 

 

5.隠岐島前病院 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・院内は、Wi－Fi環境が整備されており、どこでもインターネット

の利用ができるように整備してあります。また宿舎にもWi－Fiルー

タの貸し出しなどを行います。 

・常勤医師としての労務環境は十分保証されています。 

・メンタルストレス、ハラスメントに対処する担当者を配置してい

ます。 

・院内には病児保育室が整備されており、状況に応じて利用可能で

す。また町内の保育施設に関しても利用できるよう調整が可能で

す。 

・浴室を備えた当直室があり、休憩室としても利用も可能です。 
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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３名在籍しています。 

・研修プログラム管理者（院長・内科医）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。 

・医療安全、感染対策講習会は、定期定期に開催されており、全職

員（専攻医を含む）に受講を義務付け、そのための時間的余裕を確

保しています。 

・地域参加型のカンファレンスは月に2回、ウェブカンファレンスは

週に2回開催しており、専攻医も参加が義務であり、その他の時間的

余裕も確保しています。 

・特別連携施設（浦郷診療所、知夫診療所、へき地三度診療所）の

専門研修も可能で、当院の常勤医によるブロック制での勤務も経験

可能です。研修指導は当院指導医が行います。 

 

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全分野で定常的に専門研修が可能で

す。特に地域総合内科Ⅱの高齢者郡の研修は多く経験可能です。 

・70疾患郡の概ね全疾患について研修できます。 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

・学会参加の義務付けは行っていませんが、興味のある学会への参

加は特に制限がありません。また発表に対する予演、指導、助言は

適宜可能です。 

指導責任者 【内科専攻医へのメッセージ】 

当院は西ノ島、中ノ島、知夫里島の３島３町村からなる島前地区で

唯一の入院病床を持つ島前地区の基幹病院です。人口約5,600人（高

齢化率４５%以上）の方々を対象として診療を行っています。本土ま

で高速船２時間、フェリーで３時間という物理的な距離があるた

め、出来る限りの医療を島内で完結できるように必要な検査機器、

診療技術、知識をそろえて対応しています。 

 対象となる患者は、０歳から１００歳まで、対象としている疾患

は、内科・外科にとらわれず、耳鼻科や眼科、皮膚科も含め、受診

した患者の全てに対応しています。 

 当院での研修は地域医療、総合診療の最先端を学ぶことができる

と自負しております。総合診療の「診」は診断、「寮」は治療で

す。診断から治療、さらにはその経過followまで、小児から高齢者
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まで、外来・入院問わず全てを主治医として関わり、コメディカル

と強調して本当の意味でのチーム医療を展開できる能力を養うこと

ができます。離島の小さな病院なので、MRIやPET-CTといった高価な

機械はありませんが、超音波診療にとても力を入れており、エコー

診療の知識や技術を学ぶこともできます。 

当院は毎年１００人以上の研修医、医学生、看護学生、リハ学生、

薬学部学生、高校生の見学や実習を受入れています。島根県のへき

地である隠岐島前という離島にこれだけたくさんの実習生が来られ

るのはそれで学べることが多くあるからだと思います。ぜひ一度当

院での研修も検討してみてはいかがでしょうか。 

指導医数 

（常勤医） 

３名 

外来・入院患 外来患者118名（1日平均） 入院患者数40名（1日平均）      

経験できる 

疾患群 

・いわゆる一般的にcommon diseaseと呼ばれる疾患は幅広く経験可

能です。また、自分自身で診断し、治療を選択して、経過を見ると

いう外来診療を常勤医の指導の下経験することが可能です。 

・高齢化率の非常に高い地域であるため、高齢者疾患を経験するこ

とができます。 

経験できる 

技術・技能 

・診療から治療、経過followを行うという外来診療、入院管理、さ

らには退院調整、在宅診療、施設嘱託医業務などありとあらゆる診

療の技術、技能を経験可能です。 

・超音波診療に力を入れているため、心臓・腹部・頸動脈に留まら

ず、運動器、皮膚・感覚器、産婦人科、新生児などの超音波診療技

術、技能の経験ができます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

・いわゆる地域医療としてイメージされるありとあらゆるものは経

験できます。さらに院内外にMSWがいるわけではないので、退院調

整、退院後の生活調整なども自分でしなければなりません。近隣の

診療所とはWEB型電子カルテで常に情報を共有していますので、連携

は非常にスムーズです。また施設も島内に限られた数しかなく、当

院の医師がそれぞれの嘱託医も務めており、カルテも共有している

ため、施設との連携もスムーズです。 

・ケアマネやヘルパーも事業所が限られているため、すぐに顔の分

かる関係を作ることができ、非常にシームレスな地域医療、診療連

携を経験することができます。 

学会認定施設 

（内科系） 
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6.西伊豆健育会病院 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・臨床研修協力施設です。 

・敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

・研修医専用の宿舎があります。 

・研修に必要なインターネット環境があります。 

・当院は自然に囲まれ、研修に集中できる地域に立地しておりま

す。 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・指導医は3名在籍しています。（2019年2月現在） 

・基幹施設の研修プログラム委員会に連携施設として参加します。 

・当院医局で主催している勉強会（毎週10回）に参加します。 

・指導医の指示の下、外来及び入院診療を担ないます。 

・定期的に開催している地域の診療所とのカンファレンスに参加し

ます。 

認定基準                

【整備基準

24】                     

3）診療経験の 

環境 

・外来診療は地域の「かかりつけ病院」として、同一家族の小児か

ら高齢者までが受診し、病院にいながら継続医療を実践できる場と

なっています。入院診療は、内科（総合内科）として、common 

diseaseを中心に診療しますが、近隣に総合病院がないため、地域の

疾病構造が濃縮されており、まんべんなく疾患を経験する事ができ

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設置しています。文献検索は

Uptodate、DynaMed、メディカルオンライン、医中誌等利用可能で

す。 

・所属学会の学術大会への参加及び発表を支援しています。 

（参加学会）日本内科学会、日本泌尿器科学会、日本プライマリ・

ケア連合学会、 

日本整形外科学会、日本透析医学会、ACP(米国内科学会)、日本在宅

医療連合学会、日本病院総合診療医学会、日本救急医学会、日本臨

床疫学会など 

・倫理委員会を設置し、年1回開催しています。 

指導責任者 仲田 和正（院長） 

指導医数 

（常勤医） 

日本プライマリケア連合学会認定指導医2名 

日本内科学会総合内科専門医1名 

外来・入院患者

数 

外来患者数：40,246人、延べ入院患者数：27,231人  

経験できる ・高齢化が特に進んでいる地域であるため、高齢になるにつれ増加
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疾患群 する疾患を多く経験できます。 

経験できる 

技術・技能 

多くの症例に実際に触れながら、必要な技術・技能を取得すること

ができます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

二次救急医療機関としての急性期医療、及び訪問診療や無医地区へ

の巡回診療等、地域に根ざした医療、病診連携なども経験できま

す。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本プライマリー・ケア連合学会認定施設 

日本専門医機構総合診療専門医プログラム認定施設 

 

 

 

7.名瀬徳洲会病院 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・初期医療研修における地域医療研修施設です。 

・研修に必要な医局図書室とインターネット環境（Wi-Fi）がありま

す。 

・名瀬徳洲会病院非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（事務室職員担当および

産業医）があります。 

・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・当直室が整備されています。 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・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（年2回）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。 

・研修施設群合同カンファレンス（2024年度予定）に定期的に参画

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。 

・基幹施設であるNHO栃木医療センターで定期的に行うCPCの受講や

ウェブカンファレンス（月1回）の参加を義務付け、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分野のうち、総合診療・消化器・呼

吸器・神経・および救急の分野については、高度ではなく、一次・

二次の内科救急疾患、より一般的な疾患が中心となります。 

認定基準          ・Uptodateによる文献検索が利用可能です。 
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【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1演題以上の学会発

表（2023年度実績0演題）を予定しています。 

指導責任者 平島 修 

 名瀬徳洲会病院は鹿児島県奄美医療圏の奄美市にあり、平成9年の

創立以来、地域医療に携わる総合的病院です。理念は、「生命を安

心して預けられる病院・健康と生活を守る病院」で、急性期から回

復期・慢性期や在宅復帰と、一般229床・医療療養型60床で介護医業

所との連携も含め地域医療を全体的にサポートします。外来では地

域の基幹病院として、内科一般および専門外来の充実に努め、健

診・ドックの充実にも努 

めています。 

 病棟ではＨＣＵ（8床）、急性期（136床）、障害者病床（43

床）、地域包括病床（42床）、医療療養病床（60床）として、①急

性期から回復期・慢性期・長期療養患者の診療、②慢性期患者の在

宅医療（自宅・施設）復帰支援を行う一方、③外来からの急性期疾

患患者の入院治療・在宅復帰、④在宅患者（自院の在宅患者、およ

び連携医療機関の在宅患者）の入院治療・在宅復帰に力を注いでい

ます。 

在宅医療は、医師1名による訪問診療と往診をおこなっています。病

棟・外来・併設訪問間看護ステーション・併設居宅介護支援事業所

との連携のもとに実施しています。 

病棟では、医師を含め各職種が協力してチーム医療をおこない、各

医師・各職種および家族を含めたカンファレンスを実施し治療の方

向性、在宅療養の準備を進め、外来・在宅担当医師・スタッフへと

つないでいます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 1名 

日本内科学会総合内科専門医 1名 

日本内科学会専門医 1名 

日本循環器学会専門医 1名 

外来・入院患者

数 

外来患者 285名（1日平均） 入院患者数 297名（1日平均） 

経験できる 

疾患群 

研修手帳にある13領域・70疾患群の症例については高齢者・慢性長

期療養患者の診療を通じて、広く経験することになります。複数の

疾患を併せ持つ高齢者の治療・全身管理・今後の療養方針の考え方
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などについて学ぶことができます。 

経験できる 

技術・技能 

内科専門医に必要な技術・技能を、急性期・療養型で、かつ地域の

基幹病院という枠組みのなかで、経験していただきます。 

健診・健診後の精査・地域の内科外来としての日常診療・必要時入

院診療へ繋ぐ流れを経験できる。 

急性期をすぎた療養患者の機能の評価（認知機能・嚥下機能・排泄

機能などの評価）、複数の疾患を併せ持つ高齢者の診療について、

患者本人のみならず家族とのコミュニケーションのあり方・かかり

つけ医としての診療のあり方を経験できる。 

嚥下機能評価（嚥下造影にもとづく）および口腔機能評価（歯科医

師によります）による、機能に見合った食事の提供と誤嚥防止への

取り組み、褥瘡についてのチームアプローチが経験できる。 

経験できる地域

医療・診療連携 

入院診療については、急性期や回復期または、他施設から転院して

くる治療・療養が必要な入院患者の診療、残存機能の評価、多職種

および家族と共に今後の療養方針・療養の場の決定と、その実施に

むけた調整が経験できる。 

在宅へ復帰する患者については、地域の基幹病院としての外来診療

と訪問診療・往診、それを相互補完する訪問看護との連携、ケアマ

ネージャーによるケアマネジメント（介護）と医療との連携が経験

できる。 

地域における産業医・学校医としての役割が経験できる。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本病院総合診療医学会認定施設 

 

8.隠岐病院 

認定基準         

【整備基準24】         

1）専攻医の環

境 

・臨床研修病院の協力型施設です。 

・院内Wi-Fi環境が整備されています。 

・常勤医師として労務環境、処遇が整備されています。 

・メンタルヘルス、ハラスメントに対応する担当者を配置していま

す。 

・隣接する院内保育所にて夜間・病児保育を行っています。 

・当直室があり、休憩室として利用可能です。 

認定基準         

【整備基準24】          

2）専門研修プ

ログラムの環境 

・研修プログラム管理者が基幹施設に設置される研修委員会と連携

を図ります。 

・医療安全、感染対策講習会を定期に開催しています。 

・院内、院外カンファレンスを開催しています。 
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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全分野で定常的に専門研修が可能で

す。 

・70疾患群の概ね全疾患について研修できます。 

認定基準          

【整備基準

24】                

4）学術活動の 

環境 

・学会参加は指定回数内の補助あり。 

 

  

指導責任者 加藤一朗 

【内科専攻医へのメッセージ】 

隠岐病院は島根半島から約80ｋｍの日本海に位置する隠岐諸島のう

ち、島後唯一の病院です。離島という交通面のハンデはあります

が、島内でできるだけ多くの医療が完結できるよう日々精進してい

ます。島外医療機関との教育的な連携を推進しており、Ｗｅｂを利

用したカンファレンスを充実させていく予定です。 

指導医数 

（常勤医） 

 

外来・入院患者

数 

外来患者数  54,137 名 

入院患者数  1,791名  

経験できる 

疾患群 

・common diseaseから重症例まで幅広く経験することが可能です。

ほとんどの疾患に対する医療を島内で完結することができます。高

齢化率も高く、高齢者特有の疾患、病態を経験することもできま

す。 

経験できる 

技術・技能 

・外来診療、入院診療、在宅医療に必要な技術、技能を経験するこ

とができます。内視鏡については専門医による指導を受けることも

できます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

在宅医療に力を入れており、訪問診療、在宅看取りを経験すること

ができます。地域医療の展開では、多くの職種と顔を合わせて協議

することが多く、地域医療、診療連携における各職種の役割を学ぶ

ことができます。 

学会認定施設 

（内科系） 
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栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委員会（令和6年4月現在） 

 

栃木医療センター 

加藤 徹  （プログラム統括責任者,委員長) 

上原 慶太  (プログラム管理者） 

足立 太一  （循環器分野責任者） 

吉竹 直人 （消化器分野責任者） 

矢吹 拓    （総合内科分野責任者） 

 

連携施設担当委員 

済生会宇都宮病院         増田 義洋 

上都賀総合病院          花岡 亮輔 

獨協医科大学 日光医療センター  川本 進也 

栃木県立がんセンター       笠井 尚 

洛和会丸太町病院         上田 剛士 

東京都立多摩総合医療センター   島田 浩太 

東京医療センター         上野 博則 
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隠岐病院             加藤 一朗 

宇都宮協立診療所         武井 大 

生協ふたば診療所         鈴木 忠広 

ひばりクリニック         高橋 昭彦 

村井クリニック          村井 邦彦 

隠岐島前病院           黒谷 一志 

西伊豆健育会病院                  仲田 和正 

名瀬徳洲会病院          平島 修 

        

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                        

整備基準44に対応 

 

栃木医療センター内科専門医研修プログラム 

専攻医研修マニュアル 

 

1）専門研修後の医師像と修了後に想定される勤務形態や勤務先 

  内科専門医研修終了後には， 

① 病院の総合内科医 

② 地域診療所などの内科かかりつけ医 

③ 総合内科的視点を持った各科領域別専門医 

④ 内科系救急医療の専門医 

などの医師像を期待しています. 

 

 ①病院の総合内科医は，栃木医療センターなどの地方型一般病院で最も活躍が期待さ

れます．病院のゲートキーパー的役割のみならず，幅広い内科疾患への対応が可能なジ

ェネラリストです．院内の専門医と協働して，総合内科としての専門性を高めていくこ
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とが可能です．外来・入院・救急など多彩な場で働くことを想定しています． 

 

 ②地域診療所などの内科かかりつけ医は，地域診療所などの外来中心の医療機関での

総合的な内科診療が期待されます．病院での経験を生かしつつ，内科疾患にとらわれな

い幅広いプライマリケアを提供するための，内科領域の基礎を研鑽することが可能です． 

 

 ③総合内科的視点を持った各科領域別専門医は，地方型一般病院や高次機能病院など

で診療することが期待されます．領域別の専門性を高めつつも，一般的な内科疾患の対

応や知識も継続して学ぶことが期待されます． 

 

 ④内科系救急医療の専門医は，地方型一般病院や救命救急センターなどでの救急医療

に特化した専門性が期待されます．救急疾患の多くは，内科急性期疾患であり，内科専

門医としての研修が必須です． 

 

 

 

 

 

 

 

2）専門研修の期間 
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図1.栃木医療センター内科専門医研修プログラム（概念図） 

 

基幹施設である栃木医療センター内科で,専門研修（専攻医）1年目,2年目に2年間の専門

研修を行います. 

 

3）研修施設群の各施設名（P.22「栃木医療センター研修施設群」参照） 

基幹施設：   栃木医療センター 

連携施設：   済生会宇都宮病院 

          上都賀総合病院 

   獨協医科大学 日光医療センター 

  栃木県立がんセンター 

  洛和会丸太町病院 

   東京都立多摩総合医療センター 

  東京医療センター 

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 
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               隠岐島前病院 

               西伊豆健育会病院 

               名瀬徳洲会病院 

隠岐病院 

 

4)プログラムに関わる委員会と委員，および指導医名 

栃木医療センター内科専門医研修プログラム管理委員会と委員名（P.57「栃木医療センタ

ー内科専門医研修プログラム管理委員会」参照） 

指導医師名   

加藤 徹  （プログラム統括責任者，委員長) 

上原 慶太  (プログラム管理者） 

足立 太一  （循環器分野責任者） 

吉竹 直人 （消化器分野責任者） 

矢吹 拓    （総合内科分野責任者） 

  

5）各施設での研修内容と期間 

  専攻医2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360度評価（内科専門医研修評価）などを基に，専門研修（専攻医）3年目の研修施設を

調整し決定します．病歴提出を終える専門研修（専攻医）3年目の1年間，連携施設，特別

連携施設で研修をします（図1）． 

 

6）本整備基準とカリキュラムに示す疾患群のうち主要な疾患の年間診療件数 

  基幹施設である栃木医療センター診療科別診療実績を以下の表に示します．栃木医療

センターは地域基幹病院であり，コモンディジーズを中心に診療しています． 

 

2023年度実績 入院患者数 

（人/年） 

外来延患者数 

（延人数/年） 

消化器内科 301 4681 

循環器内科 359 4992 

内分泌内科 0 358 

呼吸器内科 0 740 

神経内科 0 358 

血液内科・リウマチ内科 0 334 

総合内科/救急 1,718 12,424 

 

 栃木医療センター内科は内科単科として診療を展開しており，入院患者はカンファレ
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ンスなどを通して内科全体で共有しています．指導医同士の連携がスムーズであり，

専攻医の経験症例数の過不足を調整することができます． 

 また，診療科を限定していない内科診療を行っているため，幅広い領域の患者さんが

入院し，専攻医の診療経験が領域別に偏ることはありません． 

 領域別専門医の数は少ないですが，総合内科を専門とした医師が各領域のコモンディ

ジーズや疾患診断の部分で診療を行っており，定められた経験すべき全70疾患群，計

200症例以上を十分カバーできます． 

 剖検体数は2021年度5体,2022年度3体です． 

 

7）年次ごとの症例経験到達目標を達成するための具体的な研修の目安 

 専攻医は，各診療科をローテート研修するのではなく，内科に所属する形で，総合内

科・各診療科（Subspecialty）の指導医をメンターとして内科全般の継続的な研修を行っ

ていきます． 

 診療の場として，通年で，外来・入院・救急を継続的に担当することで，重症度や疾患

の異なる多くの外来・入院患者を受け持つことが可能です．内科二次救急の救急当番を平

日週2回（各半日）以上担当し，内科領域の救急診療の経験を積みます．また，当直医と

して，二次救急診療・救急車受け入れ・病棟急変などの経験を積みます． 

 希望者は，内視鏡検査、心カテーテル検査などのSubspecialty診療科検査を研修期間2

年間を継続して担当することでスキルを上げていくことができます． 

  

 症例経験到達目標を達成することが目的ではなく，幅広い内科疾患への標準的な対応が

できるよう，定期的なカンファレンス・勉強会を開催しています． 

① 定期的に開催する勉強会 

 ・Clinical Question(CQ)カンファレンス（週1回）：日常診療の現場からCQを立てら

れ、調べることができるようにする事が目標.CQに対して、自身の診療内容を開示し、そ

のテーマのエビデンスを調べる.例）検診で胆嚢ポリープを指摘されたら?抗凝固療法中の

患者が消化管出血したら？ 

 

・症例検討会（週1回）：症例は自身の経験例、失敗例などから提示をしたり、時には

NEJMやSHMのClinical Problem Solvingからも抽出.主訴・現病歴から患者背景をプレゼン

ターが提示し、ディスカッサントが参加者にあてながら、鑑別診断を考え、臨床推論を展

開 

 

 ・最新論文抄読会（週1回）：毎週内科医が各自読んだ論文を共有し、概要を紹介し合

う抄読会を開催しています。主にBMJ/JAMA/Lancet/NEJMなどの主要医学雑誌から論文を選

定しています。指導医が提示するだけでなく、専攻医も積極的に参加することで、最新の
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知識を得ることのみならず，医学論文の読み方や基本的な批判的吟味などを学ぶことがで

きます． 

  

 ・内科・外科合同カンファレンス（月2回）：内科から紹介した症例の手術所見・病理

所見の共有.入院・外来患者の手術適応や難渋症例の相談なども行う. 

 

・EBM勉強会（月1回）：EBM領域では多くの論文を読み情報発信をしている有名な中野

病院薬剤師の青島先生による勉強会 

 

② 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会（2022年度実績5回） 

※内科専攻医は年に2回以上受講します． 

③ CPC（2023年度実績3回） 

④ 地域参加型のカンファレンス 

 

 栃木医療センターが提供する「病院総合医コース」「プライマリケアコース」「連携病

院重点コース」での研修する連携施設には，地域基幹病院5施設および特別連携4施設，計

9施設あり，専攻医のさまざま希望・将来像に対応可能です． 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

図2 栃木医療センター研修プログラムコース 
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8）自己評価と指導医評価，ならびに360 度評価を行う時期とフィードバックの時期 

 年2回自己評価と指導医評価，ならびに360度評価を行います．必要に応じて臨時に行う

ことがあります． 

  評価終了後，1か月以内に担当指導医からのフィードバックを受け，その後の改善を期

して最善をつくします．2回目以降は，以前の評価についての省察と改善とが図られたか

否かを含めて，担当指導医からのフィードバックを受け，さらに改善するように最善をつ

くします． 

9）プログラム修了の基準 

①日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて，以下のⅰ)～ⅵ)の修了要件を満たすこ

と． 

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

録済みです（P.71 別表1「栃木医療センター 疾患群 症例 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・形成的評価後に受理（アクセプ

ト）されています． 

iii. 学会発表あるいは論文発表を筆頭者で2件以上あります． 

iv. JMECC 受講歴が1回あります． 

v. 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会を年に2回以上受講歴がありま

す． 

vi. 日本内科学会専攻医登録評価システムを用いてメディカルスタッフによる360度

評価（内科専門医研修評価）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があると認められます． 

②当該専攻医が上記修了要件を充足していることを栃木医療センター内科専門医研修プロ

グラム管理委員会は確認し，研修期間修了約1か月前に栃木医療センター内科専門医研修
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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． 

〈注意〉「研修カリキュラム項目表」の知識，技術・技能修得は必要不可欠なものであ

り，修得するまでの最短期間は3年間（基幹施設2年間＋連携・特別連携施設1年

間）とするが，修得が不十分な場合，修得できるまで研修期間を1年単位で延長

することがあります． 

 

10）専門医申請にむけての手順 

① 必要な書類 

i. 日本専門医機構が定める内科専門医認定申請書 

ii. 履歴書 

iii. 栃木医療センター内科専門医研修プログラム修了証（コピー） 

② 提出方法 

内科専門医資格を申請する年度の5月末日までに日本専門医機構内科領域認定委員会に提

出します． 

③ 内科専門医試験 

内科専門医資格申請後に日本専門医機構が実施する「内科専門医試験」に合格すること

で，日本専門医機構が認定する「内科専門医」となります． 

11）プログラムにおける待遇，ならびに各施設における待遇 

  在籍する研修施設での待遇については，各研修施設での待遇基準に従う（P.22「栃木

医療センター研修施設群」参照）． 

 

12）プログラムの特色 

①  本プログラムは，栃木県宇都宮市医療圏の中心的な急性期病院である栃木医療セン

ターを基幹施設として，栃木県宇都宮医療圏と近隣医療圏を中心に僻地も含めた全国

にある連携施設・特別連携施設とで内科専門医研修を行うプログラムです．宇都宮市

は人口50万人の中核都市でありながら，大学病院などの高次機能病院が存在せず、急

性期病院には一般的な疾患から比較的専門性の高い疾患まで幅広い診療が可能な医師

が求められています．更に，高齢化に伴う疾病構造の変化や患者の多様化から，臓器

別専門医による専門医療の提供だけでは，限界があり，総合的な医療を提供できる内

科専門医の需要が高まっています．本プログラムは「病院総合医コース」と「プライ

マリケアコース」から選択できるようになっており，幅広い内科疾患への対応や地域

の様々な場の経験を通して，実情に合わせた実践的な医療が行えるように訓練が可能

になっています．研修期間は基幹施設2年間＋連携施設・特別連携施設1年間の3年間

になります．  

②  栃木医療センター内科施設群専門研修では，外来・救急外来・病棟・在宅医療など

の研修の場を提供することにより，主担当医として，入院から退院，退院後の通院や
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自宅訪問まで可能な範囲で経時的に，診断・治療の流れを通じて，一人一人の患者の

全身状態，社会的背景・療養環境調整をも包括する全人的医療を実践します．そし

て，個々の患者に最適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修得をもって目標

への到達とします． 

 主担当医として可能な限り連続的な関わりを持つことにより，病棟や在宅など様々

な場における終末期医療の経験が可能となります． 

③  基幹施設である栃木医療センターは，栃木県宇都宮市医療圏の中心的な急性期病院

であるとともに，地域の病診・病病連携の中核であります．一方で，地域に根ざす第

一線の病院でもあり，コモンディジーズの経験はもちろん，超高齢社会を反映し複数

の病態を持った患者の診療経験もでき，高次病院や地域病院との病病連携や診療所

（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます．以前より栃木医療セ

ンター内科専門医研修では，特別連携施設予定である近隣の複数診療所での在宅医療

研修を行っており，研修医として過去5年間で約20人が診療所研修を行っているとい

う実績があります．また，現在も指導医数人が双方で勤務をしている実情があるた

め，連続的な指導を提供することも可能です．本プログラムの「プライマリケアコー

ス」ではその経験を元に，3年目に地域医療、訪問診療を中心とした特別連携施設で

の研修を行います．   

④  基幹施設である栃木医療センターでの 2年間（専攻医 2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 45疾患群，

120 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に登録できます．さら

に修了認定である 56 疾患、160症例以上を達成することを目標とします。そして，専

攻医 2年修了時点で，指導医による形成的な指導を通じて，内科専門医ボードによる

評価に合格できる 29 症例の病歴要約を作成できます． 

⑤  栃木医療センター内科専門医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3年目の1年間は「病院総合医コー

ス」「プライマリケアコース」に分かれて、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． 

⑥  基幹施設である栃木医療センターでの2年間と専門研修施設群での1年間（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

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． 

 

13）継続したSubspecialty 領域の研修の可否 
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 カリキュラムの知識，技術・技能を深めるために，総合内科外来（初診を含む），

Subspecialty診療科外来（初診を含む），Subspecialty診療科検査を担当します．結

果として，Subspecialty 領域の研修につながることはあります． 

 カリキュラムの知識，技術・技能を修得したと認められた専攻医には積極的に

Subspecialty領域専門医取得に向けた知識，技術・技能研修を開始させます． 

 

14）逆評価の方法とプログラム改良姿勢 

  専攻医は日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて無記名式逆評価を行います．

逆評価は毎年8月と2月とに行います．その集計結果は担当指導医，施設の研修委員会，お

よびプログラム管理委員会が閲覧し，集計結果に基づき，栃木医療センター専門研修プロ

グラムや指導医，あるいは研修施設の研修環境の改善に役立てます． 

 

15）研修施設群内で何らかの問題が発生し，施設群内で解決が困難な場合の相談先 

  日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします． 

 

16）その他 

  特になし 
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整備基準45に対応 

栃木医療センター内科専門医研修プログラム 

指導医マニュアル 

 

1）専攻医研修ガイドの記載内容に対応したプログラムにおいて期待される指導医の役割 

 1人の担当指導医（メンター）に専攻医1人が栃木医療センター内科専門医研修プログ

ラム委員会により決定されます． 

 担当指導医は，専攻医がweb にて日本内科学会専攻医登録評価システムにその研修内

容を登録するので，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． 

 担当指導医は，専攻医がそれぞれの年次で登録した疾患群，症例の内容について，都

度，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教育管理室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． 

 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． 

 担当指導医は専攻医が専門研修（専攻医）2年修了時までに合計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，形成的な指導を行います． 

 

 

2）専門研修プログラムにおける年次到達目標と評価方法,ならびにフィードバックの方法

と時期 

 年次到達目標は，P.71 別表1「栃木医療センター内科専門医研修において求められる

「疾患群」，「症例数」，「病歴提出数」について」に示すとおりです． 

 担当指導医は，臨床教育管理室と協働して，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． 

 担当指導医は，臨床教育管理室と協働して，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． 
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 担当指導医は，臨床教育管理室と協働して，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． 

 担当指導医は，臨床教育管理室と協働して，年2回自己評価と指導医評価，ならびに

360 度評価を行います．評価終了後，1か月以内に担当指導医は専攻医にフィードバ

ックを行い，形成的に指導します．2回目以降は，以前の評価についての省察と改善

とが図られたか否かを含めて，担当指導医はフィードバックを形成的に行って，改善

を促します． 

 

3）個別の症例経験に対する評価方法と評価基準 

 担当指導医はSubspecialtyの上級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を行います． 

 研修手帳Web版での専攻医による症例登録に基づいて，当該患者の電子カルテの記

載，退院サマリ作成の内容などを吟味し，主担当医として適切な診療を行っていると

第三者が認めうると判断する場合に合格とし，担当指導医が承認を行います． 

 主担当医として適切に診療を行っていると認められない場合には不合格として，担当

指導医は専攻医に研修手帳Web版での当該症例登録の削除，修正などを指導します． 

 

4）日本内科学会専攻医登録評価システムの利用方法 

 専攻医による症例登録と担当指導医が合格とした際に承認します． 

 担当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度評価および専攻医

による逆評価などを専攻医に対する形成的フィードバックに用います． 

 専攻医が作成し，担当指導医が校閲し適切と認めた病歴要約全29症例を専攻医が登録

したものを担当指導医が承認します． 

 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によるピアレビューを受

け，指摘事項に基づいた改訂を専攻医がアクセプトされるまでの状況を確認します． 

 専攻医が登録した学会発表や論文発表の記録，出席を求められる講習会等の記録につ

いて，各専攻医の進捗状況をリアルタイムで把握します．担当指導医と臨床教育管理

室はその進捗状況を把握して年次ごとの到達目標に達しているか否かを判断します． 

 担当指導医は，日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて研修内容を評価し，修

了要件を満たしているかを判断します． 

 

5）逆評価と日本内科学会専攻医登録評価システムを用いた指導医の指導状況把握 

  専攻医による日本内科学会専攻医登録評価システムを用いた無記名式逆評価の集計結

果を，担当指導医，施設の研修委員会，およびプログラム管理委員会が閲覧します．集計

結果に基づき，栃木医療センター内科専門医研修プログラムや指導医，あるいは研修施設

の研修環境の改善に役立てます． 



70 
 
 

 

6）指導に難渋する専攻医の扱い 

  必要に応じて，臨時で，日本内科学会専攻医登録評価システムを用いて専攻医自身の

自己評価，担当指導医による内科専攻医評価およびメディカルスタッフによる360度評価

（内科専門医研修評価）を行い，その結果を基に栃木医療センター内科専門医研修プログ

ラム管理委員会で協議を行い，専攻医に対して形成的に適切な対応を試みみます．状況に

よっては，担当指導医の変更や在籍する専門研修プログラムの異動勧告などを行います． 

 

7）プログラムならびに各施設における指導医の待遇 

栃木医療センター給与規定によります． 

 

8）FD 講習の出席義務 

厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します． 

指導者研修（FD）の実施記録として，日本内科学会専攻医登録評価システムを用います． 

 

8）日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」の活用 

内科専攻医の指導にあたり，指導法の標準化のため，日本内科学会作製の冊子「指導の手

引き」を熟読し，形成的に指導します． 

 

9）研修施設群内で何らかの問題が発生し，施設群内で解決が困難な場合の相談先 

日本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします． 

 

10）その他 

特になし． 
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別表1 各年次到達目標 

 

 

＊1 消化器分野では「疾患群」の経験と「病歴要約」の提出のそれぞれにおいて，「消化

管」，「肝臓」，「胆・膵」が含まれること． 

＊2 修了要件に示した分野の合計は41疾患群だが，他に異なる15疾患群の経験を加えて，

合計56疾患群以上の経験とする． 

＊3 外来症例による病歴要約の提出を7例まで認める．(全て異なる疾患群での提出が必

要） 

＊4 「内分泌」と「代謝」からはそれぞれ1症例ずつ以上の病歴要約を提出する.例）「内

分泌」2例+「代謝」1例，「内分泌」1例+「代謝」2例 

＊5 初期臨床研修時の症例は，例外的に各専攻医プログラムの委員会が認める内容に限

り，その登録が認められる 
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別表2 

 

 

 栃木医療センター内科専門医研修プログラムは4.専門知識・専門技能の習得計画に従

い,内科専門医研修を実践します. 

 上記はあくまで例：概略です. 

 内科および各診療科(Subspecialty)のバランスにより,担当する業務の曜日、時間帯

は調整・変更されます. 

 栃木医療センター内科専門医研修は、内科単科として総合内科,各診療科

(Subspecialty)の外来・入院患者診療を年間通して担当し,外来・入院カンファレン

スも常に総合内科、各診療科が合同で行います. 

 日当直は,内科もしくは各診療科(Subspecialty)の当番として担当します. 

 地域参加型カンファレンス,講習会,CPC,学会などは各々の開催日に参加します. 
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