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聖マリアンナ医科大学病院内科専門医研修プログラム 研修施設群 

 

基幹施設：聖マリアンナ医科大学病院 

 
神奈川県内連携施設 

⮚ 川崎市立多摩病院 

⮚ 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院 

⮚ 聖マリアンナ医科大学東横病院 

⮚ 神奈川県立循環器呼吸器病センター 

⮚ 横浜労災病院 

⮚ 横須賀市立うわまち病院 

⮚ 大船中央病院 

⮚ 湘南鎌倉病院 

⮚ 相模原病院 

⮚ 関東労災病院 

⮚ 帝京大学医学部附属溝口病院 

⮚ 新百合ヶ丘総合病院 

⮚ 湘南藤沢徳洲会病院 

⮚ 相模原協同病院 

⮚ 北里大学病院 

⮚ 横浜栄共済病院 

⮚ 横浜総合病院 

⮚ 神奈川県立がんセンター 

⮚ 済生会横浜市東部病院 

⮚ けいゆう病院 

⮚ 聖隷横浜病院 

⮚ 平塚市民病院 

⮚ 虎ノ門病院 分院 

⮚ 川崎市立川崎病院 
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県外連携施設として 

⮚ 稲城市立病院（東京都） 

⮚ 榊原記念病院（東京都） 

⮚ JR 東京総合病院（東京都） 

⮚ 東京高輪病院（東京都） 

⮚ 国立病院機構東京医療センター（東京都） 

⮚ 東京医科歯科大学病院（東京都） 

⮚ 杏林大学医学部付属病院（東京都） 

⮚ 町田市民病院（東京都） 

⮚ 多摩南部地域病院（東京都） 

⮚ 東京大学医学部付属病院（東京都） 

⮚ 東京大学医科学研究所付属病院（東京都） 

⮚ 独立行政法人地域医療推進機構（JHCO)東京山手メディカルセンター（東京都） 

⮚ NTT 東日本関東病院（東京都） 

⮚ 虎の門病院（東京都） 

⮚ 地方独立行政法人 東京都立病院機構 東京都立駒込病院 （東京都） 

⮚ 公立学校共済組合 関東中央病院 （東京都） 

⮚ 東北医科薬科大学病院 （宮城県） 

⮚ 亀田総合病院（千葉県） 

⮚ 東京ベイ・浦安市川医療センター（千葉県） 

⮚ 千葉大学医学部付属病院（千葉県） 

⮚ 沼津市立病院（静岡県） 

⮚ 国立病院機構 静岡医療センター （静岡県） 

⮚ 独立行政法人地域医療推進機構（JCHO）山梨病院（山梨県） 

⮚ 大同病院（愛知県） 

⮚ 岐阜県総合医療センター（岐阜県） 

⮚ 松阪市民病院（三重県） 

⮚ 国立循環器病研究センター（大阪府） 

⮚ 長崎大学病院（長崎県） 

⮚ 高知医療センター（高知県） 

⮚ 福岡大学病院（福岡県） 

⮚ 友愛医療センター（沖縄県） 

⮚ 沖縄県立中部病院（沖縄県） 

⮚ JA 北海道厚生連 札幌厚生病院（北海道） 

⮚ 岩手県立中央病院 （岩手県） 
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1. 聖マリアンナ医科大学病院内科専門医研修プログラムの概要 

1） 理念【整備基準１】 

1 初期臨床研修を修了した内科専攻医は、本プログラム専門研修施設

群での３年間に、豊富な臨床経験を持つ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

わたる研修を通して、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

な診断能力です。また知識や技能に偏らずに、患者に人間性を持っ

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

チマインドの素養も有徳して、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。 

2 本プログラムは、神奈川県川崎市に位置する聖マリアンナ医科大学

病院を基幹施設として、川崎北部医療圏・近隣医療圏（神奈川県川

崎南部・横浜西部・横浜北部・湘南東部・横須賀三浦・東京都南多

摩・北多摩南部）にある連携施設とで、医療圏の医療事情を理解し

地域の実情に合わせた、実践的で幅広い視野に立ち、かつ大学病院

の特性を生かし研修修了後の subspecialty 研修との接続がスムーズ

な、内科専門医研修を行います。また、特別連携施設では、基幹施

設では経験しにくい地域医療の実際について研修できます。 

 

2） 使命【整備基準２】 

内科専門医は疾病の予防から治療に至る保健・医療活動を通じて市民の

健康に積極的に貢献します。内科専門医が関わる場は多岐にわたります

が、それぞれの場において、最新の医療を提供し、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チーム医療を円滑

に運営する使命があります。 

 

3） 特性 

1 本プログラムは神奈川県の聖マリアンナ医科大学病院を基幹施設と

して、神奈川県川崎北部医療圏、近隣医療圏をプログラムの守備範

囲とし、必要に応じて可塑性のある、地域の実情に合わせた実践的

な医療を 3 年間で研修します。また、特別連携施設では、基幹施設

では経験しにくい地域医療の実際について研修できます。 

2 本研修プログラムでは、症例をある時点で経験するというだけでは

無く、主担当医として、入院から退院（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。そして、個々の患者に最適な医療を提供する計画

を立て、実践する能力の修得をもって目標への到達とします。 

3 専門研修 1 年で｢研修手帳（疾患群項目表）｣に定める 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（以下、J-
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OSLER）に登録することを目標とします。また、専門研修修了に必

要な病歴要約を 10 編以上記載して J-OSLER に登録します。 

4 専門研修 2 年間で研修手帳に定められた 70 疾患群のうち、少なく

とも 45 疾患群を経験し、J-OSLER に登録することを目標としま

す。そして指導医による形成的な指導を通じて、29 編の病歴要約を

すべて記載し J-OSLER への登録を終了します。 

5 連携施設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、専門研修期間中に原則１年以上、立場や地域における役

割の異なる医療機関で研修し、内科専門医に求められる役割を実践

します。 

6 専門研修３年修了時で研修手帳に定められた 70 疾患群のうち、少な

くとも 56 疾患群、160 症例以上を経験し、J-OSLER に登録しま

す。可能な限り、研修手帳に定められた 70 疾患群、200 症例以上

の経験を目標とします。 

 

4） 専門研修後の成果【整備基準３】 

本プログラムでは聖マリアンナ医科大学病院を基幹病院として、多くの

連携施設と病院群を形成しています。複数の施設で経験を積むことによ

り、様々な環境に対応できる内科専門医が育成される体制を整えていま

す。内科医のかかわる場は多岐にわたりますが、それぞれの場に応じ

て、下記に掲げる専門医像に合致した役割を果たし、国民の信頼を獲得

することが求められています。 

1 地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医）：地域におい

て常に患者と接し、内科慢性疾患に対して、生活指導まで視野に入

れた良質な健康管理・予防医学と日常診療を任務とする全人的な内

科診療を実践します。 

2 内科系救急医療の専門医：内科系急性・救急疾患に対してトリアー

ジを含めた適切な対応が可能な、地域での内科系救急医療を実践し

ます。 

3 病院での総合内科（generality）の専門医：病院での内科系診療で、

内科系の全領域に広い知識・洞察力を持ち、身体・精神の統合的・

機能的視野から診断・治療を行う能力を備えた総合内科医療を実践

します。 

4 総 合 内 科 的 視 点 を 持 っ た subspecialist ： 病 院 で の 内 科 系 の

subspecialty を受け持つ中で、総合内科（generalist）の視点か

ら、全人的、臓器横断的に診断・治療を行う基本的診療能力を有す

る内科系 subspecialist として診療を実践します。 
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2. 内科専門医研修プログラムはどのように行われるのか 【整備基準 項目 1 

2〜16，30】 

1） 研修段階の定義：内科専門医は２年間の初期臨床研修後に設けられた専

門研修（専攻医研修）３年間の研修で育成されます。 

2） 専門研修の３年間は、それぞれの医師に求められる基本的診療能力・態

度・資質と日本内科学会が定める「内科専門研修カリキュラム」にもと

づいて内科専門医に求められる知識・技能の修得目標を設定し、基本科

目修了の終わりに達成度を評価します。 

3） 臨床現場での学習：日本内科学会は内科領域を 70 疾患群（経験すべき

病態等を含む）に分類し、代表的なものについては病歴要約や症例報告

として記載することを定めています。J-OSLER への登録と、指導医の

評価・承認によって目標達成までの段階を up to date に明示すること

としています。各年次の到達目標は以下の基準を目安とします。 

 

 

○専門研修１年: 

• 症例：研修手帳に定める 70 疾患群のうち、20 疾患群以上を経験すること

を目標とし、J-OSLER にその研修内容を登録します。全ての専攻医の登

録状況については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 10 編以上記載し J-OSLER 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とともに行います。 

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

評価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

います。 

○専門研修２年: 

• 症例：研修手帳に定める 70 疾患群のうち、通算で 45 疾患群以上を経験す

ることを目標とし、J-OSLER 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 29 編すべて記載して J-OSLER 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の監督下で行います。 

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

評価を複数回行って態度の評価を行います。専門研修 1 年次に行った評価 

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３年:  

• 症例：主担当医として研修手帳に定める全 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、J-

OSLER にその研修内容を登録する必要があります。 

• 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。 
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• 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て、形成的により

良いものへ改訂を促します。 

• 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います。 

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

評価を複数回行って態度の評価を行います。専門研修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。 
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〈内科研修プログラムの週間スケジュール〉 

聖マリアンナ医科大学病院 
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時間 月 火 水 木 金 土

8:00 英文抄読会

8:30
新患

プレゼンテーション

新患

プレゼンテーション

新患

プレゼンテーション

新患

プレゼンテーション

新患

プレゼンテーション

新患

プレゼンテーション

救急当番* 救急当番* 救急当番* 救急当番* 救急当番* 救急当番*

病棟 病棟 部長回診 救急当番（週１） 病棟

午後 筋電図 筋電図
画像カンファ・

症例検討会
病棟

夕方 病棟班カンファレンス SCUカンファレンス 嚥下カンファレンス

脳神経内科と救命での交渉の上、Neuro ICUで研修することが可能

（*週1回、外勤週1回可）

脳神経内科　週間スケジュール

午前

病棟

時間 月 火 水 木 金 土

9：00～ 病棟カンファレンス病棟カンファレンス 教授回診（症例検討） 病棟カンファレンス病棟カンファレンス

午後

16：30～ 症例検討会 症例検討会・抄読会

血液内科　週間スケジュール

病棟*病棟*
病棟* 病棟*

病棟*
病棟*

午前

時間 月 火 水 木 金 土

8:00～

8:15～

8:30～

8:45～

午前 病棟 病棟

午後
症例検討会

医局カンファレンス

病棟 外来 病棟 外来

（その他週1回、外勤も可能）

腫瘍内科　週間スケジュール

胆膵カンファレンス

消化器外科

カンファレンス

エキスパートパネル

(遺伝子パネル検査検討会)病棟にて入院患者レビュー 病棟にて入院患者レビュー

抄読会

(3週毎)
上部消化管カンファレンス
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多摩病院 
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4） 臨床現場を離れた学習：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、などについては抄読会や院内各種講習会、JMECC

（Japanese Medical Emergency Care Course：内科救急講習会）等

において学習します。また、CPC に参加して、診断、治療の理解を深化

させます。なお、医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習は年に２

回以上の受講が求められます。 

5） 自己学習：研修手帳では、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（経験は少数例だが，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。自身の経験がなくても自己学習すべき項目については、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、さらに、日本内科学

会雑誌のセルフトレーニング問題や、日本内科学会の行なっているセルフ

トレーニング問題を活用して学習します。 

6）教育・学術活動：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いく姿勢です。 

・ 教育活動：初期臨床研修医、後輩専攻医、医学部学生を指導し、メディ

カルスタッフを尊重し指導します。 

・ 学術活動：内科系の学術集会や企画に年２回以上参加します。経験症例

について文献検索を行い、症例報告を行います。（２件以上） 

7）subspecialty 研修：本プログラムは研修修了後の subspecialty 科への 

スムーズな移行を特徴としています。専攻医３年次に希望する

subspecialty を重点的に大学病院あるいは連携施設で研修することが

できます。 

8）大学院進学：内科専門医研修は、本格的な臨床研究の出発点になりま

す。専門医研修のどの年次からも大学院への進学が可能で、専門研修修

了後も院生として臨床・研究を継続することができます。内科専門医と

してのキャリアアップに大いに有効です。 

 

3. 専攻医の到達目標（項目２−③参照）【整備基準 項目 4、5、8〜11】 

1） 3 年間の専門研修期間で、以下に示す内科専門医受験資格を完了するこ

ととします。 

1. 70 に分類された疾患群のうち、56 疾患群を経験すること。 

2. J-OSLER への症例を 160 症例以上登録し、それを指導医が確認・評

価すること。 
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3. 登録された症例のうち 29 編を病歴要約として内科専門医制度委員会

へ提出し、査読委員から合格の判定を得ること。 

4. 技能・態度（研修手帳参照）：内科領域全般についての診断と治療に

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

学習能力を修得すること。 

 

2） 専門知識について 

内科研修カリキュラムは総合内科（一般・高齢・腫瘍）・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 領域から構成されています。聖マリ

アンナ医科大学病院では９つの内科診療科（総合診療、消化器、循環

器、内分泌・代謝、腎臓、呼吸器、血液、脳神経、アレルギー・膠原

病・リウマチ）および腫瘍内科、救命救急センターで内科全般の領域が

網羅される体制が敷かれています。更に、連携施設である川崎市立多摩

病院総合診療センターでの総合内科を中心とした研修や、近隣医療圏の

連携・特別連携施設での研修で、より全人的な研修や地域における医療

体験が可能となります。患者背景の多様性に対応するため、近隣医療圏

での連携施設での研修を通じて幅広い活動を推奨します。 

 

 

4. 各種カンファレンスによる知識・技能の習得 【整備基準 項目 13】 

1） 朝カンファレンス・チーム回診：朝、患者申し送りを行い、チーム回診

を行い指導医からフィードバックを受け、指摘された課題について学習

を進めます。 

2） 総回診・症例検討会：受持ち患者について診療部長をはじめとした指導

医に報告してフィードバックを受けます。受持ち以外の症例についても

見識を深めます。 

3） CPC：死亡剖検例について病理診断を検討します。2022 年度は 4 回 

回開催されました。 

4） 内科合同勉強会：９内科合同での勉強会を 3 ヶ月に１回行っています。 

5） 関連診療科との合同カンファレンス：キャンサーボードなど、関連診療

科と合同で治療方針・治療指針について検討するカンファレンスが行わ

れています。 

6） 学生・初期研修医に対する指導：病棟や外来での医学生・初期研修医の

指導は、自分のこれまでの知識を整理・確認することにつながることか

ら、本プログラムでは専門研修の重要な部分に位置づけています。 
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5. 学問的姿勢 【整備基準 項目６，30】 

患者から学ぶという姿勢を基本とし、科学的根拠に基づいた診断、治療を行

います。最新の知識、技術を常にアップデートし、生涯を通じて学び続ける

習慣を作ります。また、日頃の診療で得た疑問や発想を科学的に追求するた

め、症例報告や研究発表を奨励します。論文の作成は科学的施行や病態に対

する深い洞察力を磨くため極めて重要で、内外へ広く情報発信する姿勢も高

く評価されます。 

 

6. 医師に必要な倫理性・社会性 【整備基準 項目７】 

 内科専門医として高い倫理観と社会性を有することが要求されます。具体的

には以下の項目が要求されます。 

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 

 

7. 施設群による研修プログラムおよび地域医療についての考え方 【整備基準 

項目 25、26、28、29】 

聖マリアンナ医科大学（基幹施設）で症例経験や技術習得について、十分な

履修が可能ですが、連携施設である川崎市立多摩病院総合診療センターでは

感染症など幅広く内科 common disease を経験し、病診連携や高齢者医療

など研修できるため、多くの専攻医から高い評価を得ています。近接した医

療圏の連携施設での研修は大学病院では得られない、地に足がついた研修が

経験できるでしょう。希望に応じて医療過疎地域での研修（特別連携施設：

高知県高北病院）での研修も可能です。地域における指導の質および評価の

正確さを担保するために、常にメールなどを通じて指導医と連絡ができる環

境を整備します。 

 

8. 年次毎の研修計画 【整備基準 項目 16、25、31】 

本プログラムでは subspecialty 科および関連科での研修を主とした内科 

subspecialty 重点コース、1 年次より大学院に入学し大学院在学中に学位取 

  得と専門医取得を目指す大学院並行コースを準備しています。（P.31 参照） 

1） 専攻医１年〜2 年次：内科各科に加えて救命救急センターで研修しま

す。 

JMECC 受講。当直を行います。希望する subspecialty 科での研修も

可能です。2 年間のローテーションは順不同で、指導医との相談の上決

定します。 
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2） 専攻医２年次：45 疾患群以上を経験し登録。指導医とともに外来実習

１回/週。当直を行います。十分な症例が経験できるように、研修科・

期間は指導医と相談して決めて下さい。 

3） 専攻医３年次：希望する症例 subspecialty を重点的に大学病院あるい

は連携施設（項目［15］参照）で研修。当直を行います。どの年次か

らも大学院進学も可です。 

4） 3 年間の研修について：基幹施設（大学病院）での研修期間は１年以上

必要です。また大学病院とは立場が異なる連携施設での研修期間を、１

年以上になるように選択します。県内の施設を中心に第一線の様々な病

院と連携していますので、充実した研修をすることができます。更に大

学病院では内視鏡センター、超音波センター、画像センター、病院病

理、臨床検査部での研修が可能です（受入期間・時期・人数等に制限が

あるため事前に必ず各部署に確認下さい）。 

 

9. 専門研修の評価 【整備基準 項目 17〜22】 

1） 形成的評価：指導医は専攻医の日々のカルテ記載と、専攻医が J-

OSLER に登録した症例登録を経時的に評価し、病歴要約の作成につい

ても指導します。また、技能・技術についての評価も行います。年に１

回以上、目標の達成度や各指導医・メディカルスタッフの評価に基づ

き、研修責任者は専攻医の研修の進行状況の把握と評価を行い、適切に

助言します。専門研修プログラム管理委員会は指導医のサポートと評価

プロセスの進捗状況を追跡し、必要に応じて指導医に評価の遅延がない

ように督促します。 

2） 総括的評価：担当指導医が J-OSLER を用いて、症例経験と病歴要約の

指導と評価および承認を行います。1 年目専門研修修了時にカリキュラ

ムに定める 70 疾患群のうち 20 疾患群以上の経験と病歴要約を 10 編

以上の記載と登録が行われるようにします。2 年目専門研修修了時に

70 疾患群のうち 45 疾患群以上の経験と病歴要約計 29 編の記載と登

録が行われるようにします。3 年目専門研修修了時には 70 疾患群のう

ち 56 疾患群以上の経験の登録が終了するようにします。それぞれの年

次で登録された内容は都度、指導医が評価・承認します。進行状況に遅

れがある場合には、担当指導医と専攻医とが面談の後、施設の研修委員

会と専門研修プログラム管理委員会とで検討します。修了判定について

は［13］参照のこと。 

3） 多職種評価：指導医・上級医だけでなく、メディカルスタッフ（病棟師

長・病棟薬剤師・臨床検査技師・放射線技師・臨床工学士・メディカル

コーディネーター・病棟クラークなど）など、多職種による研修態度の

評価を年に複数回、行います。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 

評価します。評価は無記名方式で、回答は担当指導医が取りまとめ、J-

OSLER に登録します。評価結果をもとに担当指導医がフィードバック

を行い、専攻医に改善を促します。 
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10. 専門研修プログラム管理委員会 【整備基準 項目 35〜39】 

本プログラムを履修する内科専門医の研修について責任をもって管理する専

門研修プログラム管理委員会を聖マリアンナ医科大学病院に設置し、統括責

任者と各 subspecialty 科から１名ずつ管理委員を選任します。そのもとに

基幹施設と連携施設に研修を管理する研修委員会を置き、委員長が統括しま

す。プログラム管理委員会の役割として、①プログラム作成と改善、②CPC、

JMECC 等の開催、③適切な評価の保証、④プログラム修了判定、⑤各施設

の研修委員会における各専攻医の進達状況の把握、問題点の抽出、解決、お

よび各指導医への助言や指導、などがあります。 

  

11. 専攻医の就業環境（労働管理）【整備基準 項目 40】 

専攻医の勤務時間、休暇、当直、給与等の勤務条件に関しては、専攻医の就

業環境を整えることを重視します。専攻医は「任期付き助教」として、並行

して大学院に進学する場合は「診療助手」として採用されます。労働基準法

を遵守し、聖マリアンナ医科大学の「就業規則および給与規則」に従いま

す。専攻医の心身の健康維持の配慮については各施設の研修委員会が管理し

ます。 

 

12. 研修プログラムの改善方法 【整備基準 項目 49、50】 

定期的に専門研修プログラム管理委員会を聖マリアンナ医科大学病院で開催

し、プログラムが遅滞なく遂行されているかを全ての専攻医について評価

し、問題点を明らかにします。また各指導医・専攻医の双方から意見を聴取

して適宜、プログラムに反映します。また研修プロセスの進行具合や各方面

からの意見をもとに、専門研修プログラム管理委員会は次年度プログラム全

体を見直します。 

 また専攻医は J-OSLER を用いて指導医の逆評価を年に複数回行います。 

 

13. 修了判定 【整備基準 項目 21、53】 

J-OSLER に以下の全てが登録され、かつ担当指導医の承認を専門研修プロ

グラム管理委員会が確認して修了判定会議を行います。 

1） 主担当医として研修手帳に定める 70 疾患群の内、56 疾患群以上 160

症例（外来症例は 1 割まで含むことが出来る）の登録 

2） 所定の受理された 29 編の病歴要約 

3） 所定の２編の学会発表または論文発表 

4） JMECC 受講（年 1～2 回開催） 

5） プログラムで定める講習会（医療安全、医薬品安全、感染症、CPC、研

究倫理講習会）受講 

6） 指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価による医師としての適

性の評価 
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14. 専攻医が研修プログラムの修了に向けて行うべきこと 【整備基準 21、

22】 

専攻医は所定の様式を専門医申請認定年の 1 月末までに臨床研修センターに

送付してください。専門研修プログラム管理委員会は 3 月末までに修了判定

を行い、研修修了証明書を専攻医に送付します。その後、専攻医は日本専門

医機構内科専門医委員会に専門医認定試験の申請を行ってください。 

 

15. 研修プログラムの施設群 【整備基準 23-27】 

● 聖マリアンナ医科大学病院が基幹施設となり、以下の連携施設・特別連

携施設での研修を通して、より総合的な研修を行います。 

【連携施設】 
• 川崎市立多摩病院（川崎北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科・消化

器、循環器、呼吸器、内分泌・代謝、腎臓、神経がある） 

• 聖マリアンナ医科大学東横病院（川崎南部医療圏：subspecialty 科として消化器、循

環器、内分泌・代謝、神経がある） 

• 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院（横浜西部医療圏： subspecialty 科として消

化器、循環器、内分泌・代謝、腎臓、呼吸器・アレルギー、血液、神経、膠原病・リ

ウマチがあり、救命救急センターをもつ） 

• 北里大学病院（神奈川県相模原医療圏：特定機能病院、総合内科、消化器、循環器、

呼吸器、 血液、内分泌・代謝、腎臓、神経、膠原病・感染があり、救命救急・災害

医療センターをもつ） 

• 帝京大学医学部附属溝口病院（川崎北部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環

器、糖尿病・代謝・内分泌、血液、腎臓、呼吸器がある） 

• 関東労災病院（川崎南部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿病・内

分泌・代謝、血液、腎臓、腫瘍、神経、呼吸器がある） 

• 川崎市立川崎病院（川崎市南部医療圏：subspecialty 科として総合内科、消化器、肝

臓、循環器、糖尿病、内分泌、腎臓、呼吸器・感染症、血液、脳神経があり、救命救

急センターをもつ） 

• 虎の門病院分院（川崎市北部医療圏：総合内科、血液、呼吸器、消化器、循環器、腎、

リウマチ膠原病、脳神経、糖尿病内分泌がある） 

• 横浜労災病院（横浜北部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿病、内

分泌、代謝、血液、腫瘍、神経、呼吸器がある） 

• 新百合ヶ丘総合病院（川崎北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科として

消化器、循環器、呼吸器、内分泌・代謝、腎臓、神経、血液がある） 

• 横浜総合病院（横浜北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科として呼吸

器・代謝内分泌・血液・腎臓、神経、アレルギーがある） 

• 湘南鎌倉総合病院（横須賀・三浦医療圏：循環器、消化器、呼吸器、腎臓、代謝、内

分泌、血液、神経、リウマチ、アレルギーがあり、救命救急センターをもつ） 

• 湘南藤沢徳洲会病院（湘南東部医療圏：消化器、循環器、呼吸器、腎臓、内分泌・糖

尿病、血液、神経、リウマチ、がある） 

• 横須賀市立うわまち病院（横須賀・三浦医療圏：総合内科、循環器、消化器、呼吸

器、腎臓、がある） 

• 独立行政法人国立病院機構 相模原病院（神奈川県相模原医療圏：消化器、循環器、

呼吸器、アレルギー、リウマチ、腫瘍をもつ） 

• 神奈川県立がんセンター（横浜西部医療圏：subspecialty 科として腫瘍、消化器、呼

吸器、血液がある） 

• 神奈川県立循環器呼吸器病センター（横浜南部医療圏：subspecialty 科として循環

器、呼吸器、がある） 



17 

 

• 横浜栄共済病院 （横浜南部医療圏：subspecialty 科として循環器、消化器、呼吸

器、代謝内分泌、腎臓がある） 

• 済生会横浜市東部病院（横浜北部医療圏：subspecialty 科として総合、循環器、消化

器、呼吸器、代謝内分泌、腎臓がある） 

• 大船中央病院（横須賀・三浦医療圏：subspecialty 科として消化器・IBD センターが

ある） 

• 相模原協同病院（神奈川県相模原医療圏：内科、呼吸器、循環器、消化器、糖尿病・

代謝・内分泌、血液、リウマチを中心とした急性期診療） 

• 平塚市民病院（湘南西部医療圏：神経、消化器、循環器、腎臓内分泌代謝、呼吸器、

アレルギーを中心とした総合診療） 

• 聖隷横浜病院（横浜西部医療圏：呼吸器、循環器、消化器、腎臓・高血圧、内分泌・

糖尿病、脳神経、リウマチ・膠原病を中心とした急性期診療） 

• けいゆう病院（横浜西部医療圏：呼吸器、循環器、消化器、血液、糖尿病・内分泌、

腎臓、脳神経、リウマチ・膠原病がある） 
• 東京大学医学部附属病院（東京都区中央部医療圏：特定機能病院、総合内科、循環

器、呼吸器、消化器、腎臓・内分泌、糖尿病・代謝、血・腫瘍、アレルギー・リウマ

チ、感染症、脳神経、老年病、心療がある） 

• 東京大学医科学研究所附属病（東京都区中央部医療圏：血液腫瘍、感染免疫、アレル

ギー免疫、腫瘍・総合がある） 

• NTT 東日本関東病院（東京都区南部医療圏：循環器、呼吸器、脳血管、脳神経、高血

圧・腎臓、消化管、肝胆膵、糖尿病・内分泌、血液、リウマチ膠原病、腫瘍、感染症

がある） 

• 東京山手メディカルセンター（東京都区西部医療圏：消化器、呼吸器、循環器、腎

臓、血液、糖尿病内分泌、リウマチ膠原病がある） 

• 虎の門病院（東京都区中央部医療圏：血液、内分泌代謝、呼吸器、消化器、肝臓、脳

神経、循環器、腎、リウマチ膠原病、臨床腫瘍、老年がある） 

• 町田市民病院（東京都南多摩医療圏：内科、循環器、脳神経を中心とした総合診療） 

• JR 東京総合病院（東京都区西南医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、血

液・腫瘍、糖尿病・内分泌、呼吸器、脳神経、リウマチ・膠原病をもつ） 

• 東京高輪病院（東京都区中央部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、腎

臓、感染症、糖尿病・代謝、呼吸器、神経を中心とした総合診療） 

• 杏林大学医学部付属病院（東京都北多摩南部医療圏：特定機能病院、subspecialty 科

として消化器、循環器、呼吸器、感染症、リウマチ膠原病、血液、高齢、糖尿病・内

分泌・代謝、腎臓、神経、腫瘍があり、高次救命救急センターをもつ） 

• 稲城市立病院（東京都南多摩医療圏：循環器、消化器、呼吸器、腎臓、代謝、神経を

中心とした総合診療） 

• 東京医科歯科大学医学部附属病院（東京都区中央部医療圏：特定機能病院、

subspecialty 科として消化器、循環器、呼吸器、膠原病リウマチ、血液、糖尿病・内

分泌・代謝、腎臓、脳神経があり、救命救急センターをもつ） 

• 独立行政法人東京医療センター（東京都区西南部医療圏：総合内科、循環器、消化

器、呼吸器・アレルギー、腎臓、内分泌、血液、脳神経、膠原病を中心とした急性期

診療） 

• 榊原記念病院（東京都北多摩医療圏：循環器内科を中心に、循環器、救急、アレルギ

ー膠原病、呼吸器などを研修） 

• 多摩南部地域病院（東京都南多摩医療圏：消化器、循環器、代謝、呼吸器、神経を中

心とした総合診療） 

• 地方独立行政法人 東京都立病院機構 東京都立駒込病院（区中央医療圏：内科、消

化器、肝臓、循環器、血液。腎臓、内分泌代謝、感染症、呼吸器、神経、腫瘍などを

研修） 

• 公立学校共済組合 関東中央病院（区西南部医療圏：内科、消化管、肝胆膵、循環

器、呼吸器、腎臓、糖尿病・内分泌代謝などを研修） 
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• 亀田総合病院（安房医療圏： subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿病。内分

泌、腎臓、呼吸器、リウマチ・膠原病・アレルギー、血液・腫瘍、神経、感染症があ

り、救命救急センターをもつ） 

• 千葉大学医学部付属病院（千葉医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として総合診

療、消化器、循環器、呼吸器、アレルギー・膠原病、血液、糖尿病・代謝・内分泌、

腎臓、感染症、腫瘍、脳神経、和漢診療科がある） 
• 東京ベイ・浦安市川医療センター（東葛南部医療圏：subspecialty 科として消化器、

循環器、腎臓・内分泌、糖尿病、神経、感染症を中心とした急性期診療） 

• JCHO 山梨病院（中北医療圏：subspecialty 科として内分泌・代謝、呼吸器、消化

器、循環器、脳神経がある） 

• 沼津市立病院（駿東田方医療圏：消化器、循環器、内分泌代謝、呼吸器、神経、リウ

マチ膠原病を中心とした総合診療） 

• 国立病院機構静岡医療センター（駿東田方医療圏：消化器、循環器、内分泌代謝、呼

吸器、神経、リウマチ膠原病を中心とした総合診療） 

• 東北医科薬科大学病院（仙台医療圏：subspecialty 科として総合、消化器、循環器、

糖尿病・代謝、腎臓・内分泌、呼吸器、血液・リウマチ、脳神経、感染症がある） 

• 大同病院（名古屋医療圏：総合内科、血液化学療法、脳神経、消化器、循環器、糖尿

病・内分泌、呼吸器、腎臓・腎血液浄化、膠原病・リウマチを中心とした総合診療） 

• 岐阜県総合医療センター（岐阜医療圏：総合、糖尿病内分泌、循環器、リウマチ膠原

病、腎臓、消化器、血液、脳神経、呼吸器がある） 

• 松阪市民病院（南勢志摩医療圏：内科、消化器、呼吸器がある） 

• 国立循環器病センター病院（大阪府豊能医療圏：心臓血管内科で循環器を中心に、肺

循環、循環器救急なども研修） 

• 高知医療センター（高知県中央医療圏：消化器、循環器、糖尿病・内分泌、呼吸器、

腎臓内科・膠原病、血液、腫瘍を中心とした総合診療） 

• 長崎大学病院（長崎医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として消化器、循環器、

内分泌・代謝、腎臓、呼吸器、リウマチ・膠原病、血液、神経、感染症があり、高度

救命救急センターをもつ） 

• 福岡大学病院（筑紫医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として消化器、循環器、

内分泌・糖尿病、腎臓・膠原病、呼吸器、腫瘍・血液、脳神経、感染症、総合診療が

あり、救命救急センターをもつ） 

• 友愛医療センター（沖縄南部医療圏：総合内科、消化器、循環器、糖尿病・代謝、呼

吸器、腎臓・リウマチ・膠原病を中心とした総合診療） 

• 沖縄県立中部病院（中部医療圏：総合、循環器、腫瘍・血液、消化器、腎臓、感染

症、呼吸器、神経、リウマチ膠原病がある） 

• JA 札幌厚生病院（札幌医療圏：subspecialty 科として糖尿病・内分泌、血液、呼吸

器、消化器、循環器、神経がある） 

• 岩手県立中央病院 （盛岡医療圏：総合、循環器、腫瘍・血液、消化器、呼吸器、神

経、腎臓・リウマチなどを研修） 

 

 

 

【特別連携施設】 

川崎市医師会（訪問診療研修：あさお診療所、あさお・百合クリニック、西川内科・胃腸科、

オカダ外科医院、内科久保田医院）、佐川町立高北国民保険病院（僻地医療研修：高知県）、

麻生総合病院（川崎市麻生区）、鎌田クリニック（川崎市麻生区）、新百合ヶ丘石田クリニッ

ク（川崎市宮前区）、東名厚木病院（神奈川県厚木市）、聖ヨゼフ病院（横須賀市）、稲城台

病院（東京都稲城市）、めぐみ会田村クリニック（東京都多摩市）、島田総合病院（千葉県銚

子市）、裾野赤十字病院（静岡県）、国際医療福祉大学熱海病院（静岡県）、聖マリア病院

（長崎県）、国島医院（神奈川県） 
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16. 専攻医の受け入れ数 

聖マリアンナ医科大学病院における専攻医の上限（学年分）は４５名です。 

1） 当院内科における過去 5 年間の採用実績は 13 名～22 名で、これまで

に 

1 学年 30 名までの実績があります。 

2） 剖検検体は 2021 年度 29 体、2022 年は 26 体、2023 年度は 27

体です。 

3） 疾患群別の DPC 病名を基本とした疾患群別の聖マリアンナ医科大学病

院内科入院患者数の 13 領域・70 疾患群のうち主な疾患の 2022 年入

院患者数は以下の通りです。 

1. 消化器：肝および肝内胆管がん 94 例 

2. 循環器：虚血性心疾患 549 例 

3. 内分泌：副腎疾患 96 例 

4. 代謝：糖尿病 237 例 

5. 腎臓：CKD  266 例 

6. 呼吸器：肺悪性腫瘍 538 例 

7. 血液：白血球系悪性疾患 344 例 

8. 脳神経：脳梗塞・TIA 312 例 

9. 膠原病 557 例 

10. 腫瘍：胃癌・大腸癌 262 例 

大学病院のみでも 70 疾患群のうち約８割は経験可能でした。更に連携

施設である川崎市立多摩病院総合診療センターでの研修を通して一般・

高齢者、感染症、また救命救急センターで多くの各領域の救急症例が経

験可能です。 

 

17. subspecialty 領域 

内科専攻医の目指す希望・将来像に応じて３年目で、subspecialty 領域を中

心とした研修が大学病院・連携施設において行うことができます。大学院に

進学することもできます。内科専門研修修了後、希望により引き続き聖マリ

アンナ医科大学で継続して subspecialty 領域（消化器、循環器、呼吸器、

脳神経、血液、腎臓、内分泌代謝、糖尿病、感染症、リウマチ・膠原病、総

合診療、腫瘍）の研修が可能です。 

 

18. 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【整備基準項

目 33】 

1） プログラム修了要件を満たしていれば、海外への短期留学や勤務、妊

娠・出産・育児、病気療養、介護、管理職、災害被災などで休止できる

期間が 6 ヶ月までであれば、研修期間を延長する必要はありません。こ

れを超える場合は研修期間の延長が必要です。 
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2） 研修中に居住地の移動、その他の事情により研修開始施設での研修続行

が困難になった場合は、別の基幹研修施設で研修の続行が可能です。そ

の際、移動前と移動先の両専門研修プログラム管理委員会が協議し、そ

の継続的研修を相互に認証することにより、継続的な研修が可能となり

ます。 

 

19. 専門研修指導医 

日本内科学会が定める指導医は下記の条件を満たした内科専門医です。専攻

医を指導し、評価します。 

【必須要件】 

1. 内科専門医を取得していること。 

2. 専門医取得後に臨床研究論文（症例報告含む）を発表する（「 first 

author」もしくは「corresponding author」であること）。もしくは

学位を有していること。 

3. 厚生労働省もしくは学会主催の指導医講習会を修了していること。 

4. 内科医師として十分な診療経験を有すること。 

【選択とされる要件（下記の 1，2 いずれかを満たすこと）】 

5. CPC，CC，学術集会（医師会含む）などへ主導的立場として関与・参加

すること。 

６.日本内科学会での教育活動（病歴要約の査読，JMECC のインストラクタ

ーなど） 

 

20. 専門研修実績記録システム・マニュアル等 【整備基準 項目 41〜48】 

専門研修は別添の専攻医研修マニュアルにもとづいて行われます。専攻医は

J-OSLER を用いて、指導医により評価票による評価とフィードバックを受

けます。総括的評価は各年次末に行います。 

 

21. 研修に対する監査（サイトヴィジット等）・調査【整備基準 項目 51】 

研修プログラムに対し、日本専門医機構から監査があり、研修指導体制や研

修内容についての調査が行われます。その評価は専門研修プログラム管理委

員会に伝えられ、必要に応じて研修プログラムの改善を行います。 

 

22. 専攻医の採用と修了（予定） 【整備基準 項目 52、53】 

1） 採用方法：プログラムへの応募者は web 上にて応募の上、履歴書等の

応募書類を提出してください。書類選考および面接・試験を行い、採否

を決定して本人に通知します。 

2） 研修の修了：J-OSLER に［13］の修了判定に必要な項目がすべて登

録され、かつ担当指導医が承認していることをプログラム管理委員会が

確認して、修了判定会議を行います。 
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聖マリアンナ医科大学病院内科専攻医マニュアル 
 

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 

本プログラムは医療圏の医療事情を理解し地域の実情に合わせた実践的で幅

広い視野に立ち、救急患者に迅速・適切な対応ができる内科専門医を目指し

ます。かつ大学病院の特性を生かし、研修修了後の subspecialty 専門研修と

の接続がスムーズな、内科専門医研修を行います。 

● 修了後は新内科専門医として引き続き聖マリアンナ医科大学病院内科

subspecialty 各科で研修を行い、subspecialty 専門医取得を目指すこ

とが可能です。 

● 大学院進学に進学し、更に深く臨床研究を行う道もあります。 

 

2. 専門研修の期間 

内科専門医は２年間の初期臨床研修後に設けられた専門研修（後期研修）３

年ないし４年間の研修で育成されます。 

 

3. 研修施設群の各施設名 

● 基幹施設：聖マリアンナ医科大学病院（特定機能病院・川崎北部医療圏） 

● 連携施設： 
・ 川崎市立多摩病院（川崎北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科・消

化器、循環器、呼吸器、内分泌・代謝、腎臓、神経がある） 

・ 聖マリアンナ医科大学東横病院（川崎南部医療圏：subspecialty 科として消化

器、循環器、内分泌・代謝、神経がある） 

・ 聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院（横浜西部医療圏： subspecialty 科とし

て消化器、循環器、内分泌・代謝、腎臓、呼吸器・アレルギー、血液、神経、膠

原病・リウマチがあり、救命救急センターをもつ） 

・ 北里大学病院（神奈川県相模原医療圏：特定機能病院、総合内科、消化器、循環

器、呼吸器、 血液、内分泌・代謝、腎臓、神経、膠原病・感染があり、救命救

急・災害医療センターをもつ） 

・ 帝京大学医学部附属溝口病院（川崎北部医療圏：subspecialty 科として消化器、

循環器、糖尿病・代謝・内分泌、血液、腎臓、呼吸器がある） 

・ 関東労災病院（川崎南部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿

病・内分泌代謝、血液、腎臓、腫瘍、神経、呼吸器がある） 

・ 川崎市立川崎病院（川崎市南部医療圏：subspecialty 科として総合内科、消化器、

肝臓、循環器、糖尿病、内分泌、腎臓、呼吸器・感染症、血液、脳神経があり、

救命救急センターをもつ） 

・ 虎の門病院分院（川崎市北部医療圏：総合内科、血液、呼吸器、消化器、循環器、

腎、リウマチ膠原病、脳神経、糖尿病内分泌がある） 

・ 横浜労災病院（横浜北部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿

病、内分泌、代謝、血液、腫瘍、神経、呼吸器がある） 

・ 新百合ヶ丘総合病院（川崎北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科と

して消化器、循環器、呼吸器、内分泌・代謝、腎臓、神経、血液がある） 

・ 横浜総合病院（横浜北部医療圏：総合診療を主とする。subspecialty 科として呼

吸器・代謝内分泌・血液・腎臓、神経、アレルギーがある） 

・ けいゆう病院（横浜西部医療圏：呼吸器、循環器、消化器、血液、糖尿病・内分

泌、腎臓、脳神経、リウマチ・膠原病がある） 
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・ 湘南鎌倉総合病院（横須賀・三浦医療圏：循環器、消化器、呼吸器、腎臓、代

謝、内分泌、血液、神経、リウマチ、アレルギーがあり、救命救急センターをも

つ） 

・ 横須賀市立うわまち病院（横須賀・三浦医療圏：総合内科、循環器、消化器、呼

吸器、腎臓、がある） 

・ 独立行政法人国立病院機構 相模原病院（神奈川県相模原医療圏：消化器、循環

器、呼吸器、アレルギー、リウマチ、腫瘍をもつ） 

・ 湘南藤沢徳洲会病院（湘南東部医療圏：消化器、循環器、呼吸器、腎臓、内分

泌・糖尿病、血液、神経、リウマチ、がある） 

・ 神奈川県立がんセンター（横浜西部医療圏：subspecialty 科として腫瘍、消化

器、呼吸器、血液がある） 

・ 神奈川県立循環器呼吸器病センター（横浜南部医療圏：subspecialty 科として循

環器、呼吸器、がある） 

・ 横浜栄共済病院 （横浜南部医療圏：subspecialty 科として循環器、消化器、呼

吸器、代謝内分泌、腎臓がある） 

・ 済生会横浜市東部病院（横浜北部医療圏：subspecialty 科として総合、循環器、

消化器、呼吸器、代謝内分泌、腎臓がある） 

・ 大船中央病院（横須賀・三浦医療圏：subspecialty 科として消化器・IBD センタ

ーがある） 

・ 相模原協同病院（神奈川県相模原医療圏：内科、呼吸器、循環器、消化器、糖尿

病・代謝・内分泌、血液、リウマチを中心とした急性期診療） 

・ 平塚市民病院（湘南西部医療圏：神経、消化器、循環器、腎臓内分泌代謝、呼吸

器、アレルギーを中心とした総合診療） 

・ 聖隷横浜病院（横浜西部医療圏：呼吸器、循環器、消化器、腎臓・高血圧、内分

泌・糖尿病、脳神経、リウマチ・膠原病を中心とした急性期診療） 
・ 東京大学医学部附属病院（東京都区中央部医療圏：特定機能病院、総合内科、循

環器、呼吸器、消化器、腎臓・内分泌、糖尿病・代謝、血・腫瘍、アレルギー・

リウマチ、感染症、脳神経、老年病、心療がある） 

・ 東京大学医科学研究所附属病（東京都区中央部医療圏：血液腫瘍、感染免疫、ア

レルギー免疫、腫瘍・総合がある） 

・ NTT 東日本関東病院（東京都区南部医療圏：循環器、呼吸器、脳血管、脳神経、

高血圧・腎臓、消化管、肝胆膵、糖尿病・内分泌、血液、リウマチ膠原病、腫

瘍、感染症がある） 

・ 東京山手メディカルセンター（東京都区西部医療圏：消化器、呼吸器、循環器、

腎臓、血液、糖尿病内分泌、リウマチ膠原病がある） 

・ 虎の門病院（東京都区中央部医療圏：血液、内分泌代謝、呼吸器、消化器、肝

臓、脳神経、循環器、腎、リウマチ膠原病、臨床腫瘍、老年がある） 

・ 東京医科歯科大学医学部附属病院（東京都区中央部医療圏：特定機能病院、

subspecialty 科として消化器、循環器、呼吸器、膠原病リウマチ、血液、糖尿

病・内分泌・代謝、腎臓、脳神経があり、救命救急センターをもつ） 

・ 独立行政法人東京医療センター（東京都区西南部医療圏：総合内科、循環器、消

化器、呼吸器・アレルギー、腎臓、内分泌、血液、脳神経、膠原病を中心とした

急性期診療） 

・ 榊原記念病院（東京都北多摩医療圏：循環器内科を中心に、循環器、救急、アレ

ルギー膠原病、呼吸器などを研修） 

・ 多摩南部地域病院（東京都南多摩医療圏：消化器、循環器、代謝、呼吸器、神経

を中心とした総合診療） 

・ 稲城市立病院（東京都南多摩医療圏：循環器、消化器、呼吸器、腎臓、代謝、神

経を中心とした総合診療） 
・ 東京高輪病院（東京都区中央部医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、

腎臓、感染症、糖尿病・代謝、呼吸器、神経を中心とした総合診療） 
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・ 杏林大学医学部付属病院（東京都北多摩南部医療圏：特定機能病院、

subspecialty 科として消化器、循環器、呼吸器、感染症、リウマチ膠原病、血

液、高齢、糖尿病・内分泌・代謝、腎臓、神経、腫瘍があり、高次救命救急セン

ターをもつ） 
・ 町田市民病院（東京都南多摩医療圏：内科、循環器、脳神経を中心とした総合診

療） 

・ JR 東京総合病院（東京都区西南医療圏：subspecialty 科として消化器、循環

器、血液・腫瘍、糖尿病・内分泌、呼吸器、脳神経、リウマチ・膠原病をもつ） 

・ 地方独立行政法人 東京都立病院機構 東京都立駒込病院（区中央医療圏：内

科、消化器、肝臓、循環器、血液。腎臓、内分泌代謝、感染症、呼吸器、神経、

腫瘍などを研修） 

・ 公立学校共済組合 関東中央病院（区西南部医療圏：内科、消化管、肝胆膵、循

環器、呼吸器、腎臓、糖尿病・内分泌代謝などを研修） 

・ 亀田総合病院（安房医療圏： subspecialty 科として消化器、循環器、糖尿病・内

分泌、腎臓、呼吸器、リウマチ・膠原病・アレルギー、血液・腫瘍、神経、感染

症があり、救命救急センターをもつ） 

・ 千葉大学医学部付属病院（千葉医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として総

合診療、消化器、循環器、呼吸器、アレルギー・膠原病、血液、糖尿病・代謝・

内分泌、腎臓、感染症、腫瘍、脳神経、和漢診療科がある） 

・ 東京ベイ・浦安市川医療センター（東葛南部医療圏：subspecialty 科として消化

器、循環器、腎臓・内分泌、糖尿病、神経、感染症を中心とした急性期診療） 

・ JCHO 山梨病院（中北医療圏：subspecialty 科として内分泌・代謝、呼吸器、

消化器、循環器、脳神経がある） 

・ 沼津市立病院（駿東田方医療圏：subspecialty 科として消化器、循環器、内分泌

代謝、呼吸器、神経、リウマチ膠原病を中心とした内科総合診療） 

・ 国立病院機構静岡医療センター（駿東田方医療圏：消化器、循環器、内分泌代

謝、呼吸器、神経、リウマチ膠原病を中心とした総合医療） 

・ JA 札幌厚生病院（札幌医療圏：subspecialty 科として糖尿病・内分泌、血液、

呼吸器、消化器、循環器、神経がある） 

・ 東北医科薬科大学病院（仙台医療圏：subspecialty 科として総合、消化器、循環

器、糖尿病・代謝、腎臓・内分泌、呼吸器、血液・リウマチ、脳神経、感染症が

ある） 

・ 大同病院（名古屋医療圏：総合内科、血液化学療法、濃神経、消化器、循環器、

糖尿病・内分泌、呼吸器、腎臓・腎血液浄化、膠原病・リウマチを中心とした総

合診療） 

・ 岐阜県総合医療センター（岐阜医療圏：総合、糖尿病内分泌、循環器、リウマチ

膠原病、腎臓、消化器、血液、脳神経、呼吸器がある） 

・ 松阪市民病院（南勢志摩医療圏：内科、消化器、呼吸器がある） 

・ 国立循環器病センター病院（大阪府豊能医療圏：心臓血管内科で循環器を中心

に、肺循環、循環器救急なども研修） 

・ 高知医療センター（高知県中央医療圏：消化器、循環器、糖尿病・内分泌、呼吸

器、腎臓内科・膠原病、血液、腫瘍を中心とした総合診療） 

・ 長崎大学病院（長崎医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として消化器、循環

器、内分泌・代謝、腎臓、呼吸器、リウマチ・膠原病、血液、神経、感染症があ

り、高度救命救急センターをもつ） 

・ 福岡大学病院（筑紫医療圏：特定機能病院、subspecialty 科として消化器、循環

器、内分泌・糖尿病、腎臓・膠原病、呼吸器、腫瘍・血液、脳神経、感染症、総

合診療があり、救命救急センターをもつ） 

・ 友愛医療センター（沖縄南部医療圏：総合内科、消化器、循環器、糖尿病・代

謝、呼吸器、腎臓・リウマチ・膠原病を中心とした総合診療） 
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・ 沖縄県立中部病院（中部医療圏：総合、循環器、腫瘍・血液、消化器、腎臓、感

染症、呼吸器、神経、リウマチ膠原病がある） 

・ 岩手県立中央病院 （盛岡医療圏：総合、循環器、腫瘍・血液、消化器、呼吸

器、神経、腎臓・リウマチなどを研修） 

  

 

● 特別連携施設： 

川崎市医師会（訪問診療研修：あさお診療所、あさお・百合クリニック、西川内科・胃

腸科、オカダ外科医院、内科久保田医院）、佐川町立高北国民健康保険病院（僻地医療

研修：高知県）、麻生総合病院（川崎市麻生区）、鎌田クリニック（川崎市麻生区）、

新百合ヶ丘石田クリニック（川崎市宮前区）、東名厚木病院（厚木市船子）、聖ヨゼフ

病院（横須賀市）、稲城台病院（東京都稲城市）、めぐみ会田村クリニック（東京都多

摩市）、島田総合病院（千葉県銚子市）、裾野赤十字病院（静岡県）、国際医療福祉大

学熱海病院（静岡県）、聖マリア病院（長崎県）、国島医院（神奈川県） 

 

 

4. プログラムに関わる委員会と委員、および指導医名 

１）研修プログラム管理体制 

本プログラムを履修する内科専門医研修について責任をもって管理する

「専門研修プログラム管理委員会」を聖マリアンナ医科大学病院に設置

します。統括責任者と各 subspecialty 内科より管理委員を選任しま

す。 

基幹施設および各連携施設に専攻医の研修を管理する「内科専攻医研修

委員会」を置きます。 

  ２）指導医 

現在、大学病院には内科指導医 113 名が在籍。 

 

5. 各施設での研修内容と期間 

A. 内科 subspecialty 重点コース：科および関連科での研修を主にしたコー

ス。 

B. 大学院並行コース：専攻医１年次より大学院に入学することが可能です。 

学位取得と在学中の専門医取得を目指します。 

共通事項： 

● ローテーションは順不同です。指導医との相談の上決定します。 

● 夜間急患センター・EHCU で一定期間、夜間診療に従事していただく

事があります。 

● 選択科：基幹施設（大学病院）および連携施設での研修期間がそれぞれ

原則 1 年以上になるように選択します。Subspecialty 科：消化器、循

環器、代謝・内分泌、腎臓・高血圧、呼吸器、血液、神経、リウマチ・

膠原病・アレルギー、腫瘍。選択科：内視鏡センター、超音波センタ

ー、画像センター、病院病理、臨床検査部。 

● 特別連携施設では、基幹施設では経験しにくい地域医療の実際について

研修できます。 
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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 

● 疾患群別の DPC 病名を基本とした疾患群別の入院患者数の 13 領域・

70 疾患群のうち主な疾患の聖マリアンナ医科大学病院での 20 22 年

入院患者数： 

1. 消化器：肝および肝内胆管がん 94 例 

2. 循環器：虚血性心疾患 549 例 

3. 内分泌：副腎疾患 96 例 

4. 代謝：糖尿病 237 例 

5. 腎臓：CKD  266 例 

6. 呼吸器：肺悪性腫瘍 538 例 

7. 血液：白血球系悪性疾患 344 例 

8. 脳神経：脳梗塞・TIA 312 例 

9. 膠原病 557 例 

10. 腫瘍：胃癌・大腸癌 262 例 

大学病院のみでも 70 疾患群のうち、８割以上で 40 例以上の入院患者

があり、十分な症例が経験することが可能です。 

● 剖検症例数：2021 年度 29 体、2022 年度 26 体、2023 年度 27

体 

 

7. 本整備基準に示す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 

● 各年次修了前に指導医と症例経験について面談する。 

● １年～2 年次：連携、特別連携施設での研修、内科選択、救命救急セン

ター、JMECC 受講。当直を行います。希望する subspecialty 科での

研修も可能。 

● 1 年次に 20 疾患群以上を経験し、登録病歴要約を 10 編以上登録す

る。 

● 2 年次で各科の症例を幅広く研修し、通算で 45 疾患群以上を経験す

る。必要な 29 編の病歴要約を全て登録する。 

● 3 年次では希望 subspecialty 科での研修に加えて、指導医との相談の

もと不足症例を経験する。総合内科（腫瘍）症例は血液内科、呼吸器内

科で経験することができるが、更に腫瘍内科での研修も可能である。3

年間で 70 疾患群を経験し 200 例以上の登録を目標とする。 

● 基幹施設（大学病院）および連携施設（大学病院とは立場が異なる連携

施設）での研修期間は原則 1 年以上になるように選択する。 

● その専攻医が初期研修中に内科学会指導医の直接指導のもと経験した症

例のうち、主担当医として適切な医療を行い、専攻医のレベルと同等以

上の適切な考察を行っているという指導医の確認と、初期臨床研修病院

指導医の承諾が得られた場合、80 症例まで登録を認める。 

● 1 年次より大学院での研究を並行して行う場合は、大学院在学中に内科

専門医取得を目指す。 
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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 

● 自己評価：複数回 

● 指導医評価：複数回 

● 360 度評価：複数回 

 

9. プログラム修了の基準 

● J-OSLER に以下のすべてが登録され、かつ担当指導医が承認している

ことを「専門研修プログラム管理委員会」が確認して修了判定会議を行

う。 

● 主担当医として研修手帳に定める 70 疾患群の内、56 疾患群以上 160

症例（外来症例は 1 割まで含むことが出来る）の登録  

● 所定の受理された 29 編の病歴要約 

● 所定の 2 編の学会発表または論文発表 

● JMECC（年に 2 回開催） およびプログラムで定める講習会（医療安

全、医薬品安全、感染症、医療倫理、CPC、研究倫理講習会 ）受講 

● 指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価の結果に基づき、医師

としての適正に疑問がないこと。 

 

10. 専門医申請にむけての手順 

● J-OSLER に前記（９）のすべてが登録され、かつ担当指導医が承認し

ていることを専門研修プログラム管理委員会が確認し修了判定会議を行

う。 

 

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 

● 専攻医は「任期付き助教」として、並行して大学院に進学する場合は

「診療助手」として採用される。労働基準法を遵守し、聖マリアンナ医

科大学の「就業規則および給与規則」に従う。連携施設での研修時は、

それぞれの施設の「就業規則および給与規則」に従う。 

 

12. プログラムの特色 

● 基本方針：内科専門医研修プログラム整備基準に定められた「使命」と

「理念」による。 

● 内科専門医に求められる医師像の全てに対応した研修を行う。 

● 本プログラムで内科 13 領域の研修が可能であり、全内科的な視点をも

った内科専門医を養成する。特定機能病院である聖マリアンナ医科大学

病院において、臓器別各科では subspecialty の指導医のもとで高度な

医療と幅広い症例を経験することができる。連携施設の地域基幹病院で

ある川崎市立多摩病院で common disease や病診連携など内科全般的

な診療を身につけることができる。特別連携施設では地域医療研修に貢

献する重要性について学ぶことができる。 
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13. 継続した subspecialty 領域の研修の可否 

● 引き続き subspecialty 専門医研修に入ることができる。 

    大学院進学で、臨床研究をより深く掘り下げることもできる。 

 

14. 逆評価の方法とプログラム改良姿勢 

● J-OSLER を通して指導医の指導状況とプログラム全体については専門

医評価機構内科領域研修委員会によって評価される。 

● あくまで主役は専攻医であり、「専門研修プログラム管理委員会」「研

修委員会」を定期的に開催し、より良い研修が受けられるように不断の

改良を行う。 

 

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 

● 日本専門医機構内科領域研修委員会に相談する。 
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指導医マニュアル 
  

1. 上記の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 

● 指導医は、整備基準にある内科専門医の使命と理念をもとに、１専攻医に

対し１指導医が指導を行う。 

● 指導医は臓器的専門性に著しく偏ることなく、幅広い内科全体的な知識と

経験をもって指導する。 

● 専攻医は当該患者の主担当医として責任をもって診療を行うとともに、チ

ーム医療を円滑に運営する。それらの行為は内科医として十分な診療経験

を有する指導医によって認証される。 

 

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 

● １年〜2 年次：内科選択、救急業務、JMECC 受講、当直を行う。 

● 1 年次に 20 疾患群以上を経験し、登録病歴要約を 10 編以上登録する。 

● 2 年次で各科の症例を幅広く研修し、通算で 45 疾患群以上を経験する。

特別連携施設では地域医療研修に貢献する重要性について学ぶことができ

る。必要な 29 編の病歴要約を全て登録する。 

● 3 年次では希望 subspecialty 科での研修に加えて、指導医との相談のも

と不足症例を経験する。70 疾患群を経験し 200 例以上登録することを目

標とする。 

● 担当指導医は専門研修プログラム管理委員会と協働して適宜、J-OSLER

で専攻医の研修実績と到達度を追跡し、指導する。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、当該疾患の診療経験を促す。 

● 担当指導医は専門研修プログラム管理委員会と協働して適宜、病歴要約作

成状況を追跡し、専攻医にその作成を促す。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当該疾患の診療経験を促す。 

● 担当指導医は専門研修プログラム管理委員会と協働して適宜、所定の学術

活動の記録と各種講習会の出席を追跡する。 

● 年に複数回、自己評価、指導医評価、360 度評価を行う。評価結果をもと

に担当指導医がフィードバックを行って専攻医に改善を促す。 

 

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 上級医と十分な連絡をとり、J-OSLER と、

当該患者のカルテ記載・サマリー作成などについて主担当医であることと

適切な診療が行われたか否かについて指導医が確認と評価を行い、承認す

る。 

● 主担当医として適切に診療を行っていない場合は、当該症例登録の修正

や、状況に応じて削除など指導する。 

 

4. J-OSLER の利用方法 
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● 専攻医が登録した症例を指導医は自身の PC を用いて web 上で J-OSLER

を通して、医学的アプローチ・医学的考察・全人的アプローチ・症例経験

からの考察などの点から評価を行い、コメントする。指導医が適切と判断

した際に承認する。 

● 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、専攻医に対する形成的フィードバックに

用いる。 

● 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 編を登

録したものを、担当指導医が承認する。 

● 病歴要約は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、

専攻医が指摘事項に基づいた改訂を行い、受領されるまでの状況を確認す

る。 

● 専攻医が登録した学会発表や論文発表の記録、必要とされる講習会等の出

席について、その進捗状況を把握する。担当指導医と専門研修プログラム

管理委員会は年次ごとの到達目標に達しているかを評価する。 

● 担当指導医は J-OSLER を用いて研修内容を評価し修了要件を満たしてい

るかを判断する。 

 

5. 逆評価と J-OSLER を用いた指導医の指導状況把握 

● 指導医の指導状況は J-OSLER を通して専門医評価機構内科領域研修委員

会によって評価される。プログラム全体も同様に評価される。 

 

6. 指導に難渋する専攻医の扱い 

● 専攻医は常に専攻医自身の自己評価を行い、メディカルスタッフからの

360 度評価や指導医の評価とフィードバックを受け、それらをもとに「専

門研修プログラム管理委員会」で協議し、専攻医に対して形成的に適切な

対応を行う。 

● 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

勧告を行う。 

 

7. プログラムならびに各施設における指導医の待遇 

聖マリアンナ医科大学の「就業規則および給与規則」に従う。 

 

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が推奨される。 

● 指導者研修の実施記録として J-OSLER を用いる。 

 

9. 日本内科学会作成の冊子「病歴要約作成と評価の手引き」の活用 

● 内科専攻医の指導にあたり、指導法を標準化するため、日本内科学会作製

の冊子「病歴要約作成と評価の手引き」に基づき形成的に指導する。 

 

10.  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 

日本専門医機構内科領域研修委員会に相談する。 
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【研修プログラム例】 

 

 
 

 

＜診療科の選択方法について＞ 

・      1 診療科のみの選択は不可とする。 

・      夜間急患センター・EHCU で一定期間、夜間診療に従事していただく事

があります。 

・      その他として、内科関連分野（超音波センター、内視鏡センター、画像

センター、病院病理、臨床検査部）の選択も認める（受入期間・時期・人

数などに制限があるため事前に必ず各部署に相談のこと）。 

・      大学院はいずれの年度からでも入学は可能である。 

・      基幹施設（大学病院）、連携施設（一定期間の大学病院とは立場が異な

る連携施設での研修を含む）での研修期間の合計はそれぞれ１年以上であ

ること。 

 

 

 


