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第 1章 

概 要 

1. 理念・使命・特性 

理 念 

【整備基準 1】 

1 神戸労災病院は神戸市中央区北部の中核施設と位置づけられ、神戸市の医療体制の中

核を担う病院のひとつです。“地域医療支援病院”として、地域に密着した医療を提

供しています。神戸労災病院での医師臨床研修では、これまで日本内科学会認定教育

病院として、医学教育に貢献してまいりました。今回の新内科専門医制度において

も、基幹病院としての高度で総合的な医療機能を活用し、臨床研修医に対し、医師に

要求される基本的臨床能力を身に付けさせるとともに、安全で、患者やその家族に対

しても心のかよったやさしい医療を行える医師の育成を目指しています。 

臨床医には、心(Humanity ： 豊かな人間性) 、技(Art ： 臨床技能) 、知

(Physician Scientist：科学的思考能力)の三者が求められています。個々の症例にお

いて、そこで起っていることを丁寧に科学的に考察していきながら、ひとり一人の

患者さんやその家族に真剣に向き合うことが、心技知の体得に重要であるとの認識

を持ち、研修医指導にあたっています。 

本プログラムは、兵庫県神戸市医療圏の中心的な急性期病院である神戸労災病院

を基幹施設としています。近隣医療圏にある連携施設・特別連携施設とで内科専門

研修を経てた実践的な医療も行えるように訓練され、基本的臨床能力獲得後は必要

に応じた可塑性のある内科専門医として内科専門医の育成を行います。連携施設と

しては、内科専門研修という観点、地域医療の充実という観点から、兵庫中央病

院、市立芦屋病院、山陰労災病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、

昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲病院、北播磨総

合医療センター、大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院、特定機

能病院である神戸大学附属病院 、昭和大学病院、産業医科大学病院、川崎医科大学

附属病院を連携施設、公立神崎総合病院と神戸ほくと病院を特別連携施設としてい

ます。さらに、これまでの当院でおこなってきた後期内科研修の実績もふまえて、

横浜労災病院を連携施設とし、幅広い観点からの研修をおこなっていきます。 

2 初期臨床研修を修了した内科専攻医は、最初の１年間は、神戸労災病院にて研修を

し、2年次は各自の将来的な医師像にあわせて複数の連携施設を選択し研修します。

3年次は神戸労災病院にて、subspecialityを念頭にした内科研修を行います。2年次

の研修は、各自がその目指すところ、将来的な進路も念頭に置き、幅広い選択ができ

るように、連携施設、特別連携施設を選択できるように設定しています。本プログラ

ムの専門研修施設群での3年間で、豊富な臨床経験を持つ指導医の適切な指導の下
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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。 

3 本研修プログラムの目標 

① 内科疾患全体に対する初期対応が行える。 

② 救急外来での中～重症患者に対する初期対応を理解し、実践できる。 

③ 他診療科の医師やコメディカルとの連携を取り、チームリーダーとして行動でき

る。 

④ 初期研修医を適切に指導できる。 

⑤ 患者やその家族との良好な関係を築き、患者中心の医療を実践できる。 

⑥ 学会や医学雑誌等で、症例報告の発表ができる。これまで神戸労災病院での内科系

後期研修医は、内科地方会だけでなく、日本心臓病学会、日本感染症学会、日本糖

尿病学会など、全国レベルの学術大会に積極的に発表しています。また、海外での

国際学会での症例発表もおこなっています。本プログラムでは、これまでの実績を

踏まえ、リサーチマインドを有する内科医師の育成につとめていきます。 

使 命 

【整備基準 2】 

1 本プログラムの基本的な考えは、臓器別の各専門医の前に、「内科医」であれ、とい

うことです。内科領域全般の診療能力が必須であると考えています。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。神戸労災病院では、For The Patientsということを、理念として診療にあたって

います。病いに苦しむ患者さんの心を理解し、それを少しでも和らげることに全力の

取り組む医師の育成が、我々に課せられた使命であると考えています。 

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 我々は、リサーチマインドを持つことは、医療の遂行にあたり、非常に重要であると

考えています。専攻医の時から、ものごとを科学的な視点から捉えることは大切なこ

とです。科学的な根拠に基づいた診断・治療（EBM; evidence based medicine）

を行える医師を育成することは、本プログラムの重要な使命です。また、専攻医に積

極的に国内外への学会発表を行っていくように取り組んでいます。こうした取り組み



神戸労災病院 内科専門研修プログラム 

4 

によってリサーチマインドを有した内科医を育成することは、我々の使命だと考えて

います。 

特 性 

1 本プログラムは、兵庫県神戸医療圏の中心的な急性期病院である神戸労災病院を基幹

施設としています。兵庫県阪神北医療圏の兵庫中央病院、兵庫県阪神南医療圏の市立

芦屋病院、特定機能病院である神戸大学附属病院を連携施設、兵庫県中播磨医療圏の

公立神崎総合病院と、兵庫県神戸医療圏の神戸ほくと病院を特別連携施設としていま

す。また、神戸労災病院の使命である、勤労者医療の推進という観点から、これまで

の緊密な連携にある横浜労災病院、山陰労災病院を連携施設としています。さらに、

２０１９年度からは兵庫県神戸医療圏の神戸赤十字病院、兵庫県淡路医療圏の兵庫県

立淡路医療センター、昭和大学病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病

院、昭和大学江東豊洲病院、２０２０年度からは産業医科大学病院、川崎医科大学附

属病院、２０２１年度より兵庫県北播磨医療圏の北播磨総合医療センター、２０２２

年度より大阪府済生会中津病院、２０２４年度から兵庫県神戸医療圏の神戸海星病

院、２０２５年度から多可赤十字病院が連携施設として加わり、救急医療を含む幅広

い研修ができるようなプログラムとなりました。高齢化等に伴う医療ニーズの増大

や、医療技術の高度化等に対応するため、医療資源を効果的かつ効率的に活用し、急

性期から亜急性期、回復期、療養、在宅に至るまでの流れを構築するのは、地域医療

構想の目的ですが、本プログラムでは、こうした医療の流れのいずれのステップにも

身を置き、研修できることが本プログラムの特性です。 

①神戸労災病院での研修 

基幹施設である、神戸労災病院内科研修では、症例をある時点で経験するという

ことだけではなく、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行する能力の修得をもっ

て、目標への到達とします。神戸労災病院は、神戸医療圏の中心的な急性期病院

であり、地域の病診・病病連携の中核として機能しています。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ます。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。 

②兵庫中央病院での研修 

神経・筋難病、筋ジストロフィー、重症心身障害等の専門医療を行う兵庫県下の

拠点病院として広く認知されている兵庫中央病院においては、神経内科を中心に

研修を行っていきます。さらに、神経疾患や心身障害症例に関して学ぶだけな

く、社会的支援・地域社会における障害者支援等に関しても学習できます。 
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③市立芦屋病院での研修 

市立芦屋病院では、血液内科、腫瘍内科を中心に研修を行います。さらには、終

末期医療としての緩和ケアに関しての専門的な研修を行っていきます。 

④公立神崎総合病院、神戸ほくと病院での研修 

公立神崎総合病院、神戸ほくと病院での研修では、超高齢社会を迎えた我が国の

医療事情を理解し、必要に応じた可塑性のある、地域の実情に合わせた実践的な

医療も行えるように訓練されます。さらに、地域に密着した在宅医療・訪問診療

等関しても研修を行っていきます。 

⑤横浜労災病院、山陰労災病院での研修 

神戸労災病院と、山陰労災病院と横浜労災病院とは、2012年度から、後期内科研

修で、密接に連携してまいりました。その実績を踏まえ、横浜労災病院と山陰労

災病院を連携施設としています。山陰労災病院では、専攻医の派遣が山陰医療地

区の医療の貢献してきています。所謂ER型の救急医療体制をとっている横浜労災

病院では、主に救急医療を中心に研修を行います。また、山陰労災病院では、地

域医療の一環として、主に腎臓内科診療を中心に研修を行っていきます。横浜労

災病院ではER型救急診療の研修、山陰労災病院では、地域医療研修・腎臓内科の

研修を主として行うもので、労災病院グループの人材確保のためではないこと

は、ここに明記します。 

⑥高次機能・専門病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病

院、川崎医科大学附属病院での研修 

特定機能病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病院、川崎

医科大学附属病院では、高度な急性期医療、より専門的な内科診療、希少疾患を

中心とした診療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身

につけるための研修を行います。 

⑦神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、北播磨総合医療センター、昭和大

学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲病院、大阪府済生会

中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院での研修 

兵庫県立淡路医療センターは、淡路島の中核病院であり、地域救命救急センター

を標榜し淡路島の救急医療を担っている病院です。ここでは一次から三次救急ま

で幅広い内科救急疾患を経験できます。また、神戸赤十字病院においても隣接す

る災害医療センターと連携して、多彩な急性期疾患が経験できます。北播磨総合

医療センターは北播磨医療圏の中核病院として2013年10月に開院した新しい病院

で、内科全般の研修をおこなっています。昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市

北部病院、昭和大学江東豊洲病院では、昭和大学病院の内科系診療科と協力病院

が連携して，質の高い内科医を育成するための研修を行っています。大阪府済生

会中津病院は大阪府医療圏の北部地域の中心的な急性期病院として、急性期から

慢性期まで幅広い疾患の診療経験ができます。神戸海星病院は急性期だけでな

く、訪問診療など高齢者医療の基本的な診療技術・技能も研修できます。多可赤
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十字病院では、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・病院連携など実践的なへき地医療を経験できます。 

2 本プログラムの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（J-OSLER）に登録できます。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。 

3 基幹施設である神戸労災病院での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（J-

OSLER）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。 

専門研修後の成果 

【整備基準 3】 

臨床医には、心 (Humanity：豊かな人間性)、技 (Art：臨床技能)、知 (Physician 

Scientist：科学的思考能力) の三者が求められています。神戸労災病院内科専門研修

施設群での研修終了後はその成果として、この三点を重視した内科医を育成します。

そして、超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関でも不安なく内科診療にあたる

実力を獲得していることを要します。また、希望者はSubspecialty領域専門医の研修

や高度・先進的医療、大学院などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできるこ

とも、本施設群での研修が果たすべき成果です。 

我々の研修後の目指す成果を以下にあげます 

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、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、内科系subspecialist として診

療を実践します。 
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2. 募集専攻医数 

【整備基準 27】 

下記①～⑦により、神戸労災病院内科専門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 神戸労災内科後期研修医は現在3学年合わせて7名で1学年2～3名の実績がありま

す。 

② 剖検体数は2019年度8体、2020年度7体、2021年度4体です。 

③  

表．神戸労災病院診療科別診療実績 

2020 年度実績 入院患者実数 
（人/年） 

外来延患者数 
（延人数/年） 

総合内科（腎臓内科、血

液内科、リウマチ科を含

む。） 

839 12,812 

消化器内科 1,836 15,333 

循環器内科 603 13,742 

糖尿病・内分泌内科 2 4,709 

呼吸器内科 208 3,574 

神経内科 0 920 

救急科（再掲） 2,009 5,191 

 

血液内科・リウマチ内科の入院患者数が少ない傾向ですが、血液内科領域に関し

ては、市立芦屋病院での研修で、多くの症例を経験できます。このように、内科全

領域で、外来患者診療を含め、1学年5名に対し十分な症例を経験可能です。 

 

④ 本プログラムを通じて13領域のうち、全ての領域において1名以上在籍していま

す。 

⑤ 1学年5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45疾患群、120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。 

⑤ 専攻医2年目に研修する連携施設には、兵庫中央病院、市立芦屋病院、横浜労災

病院、山陰労災病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、神戸大学附

属病院、昭和大学病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大

学江東豊洲病院、産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、北播磨総合医療セ

ンター、大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院、特別連携施設
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として、公立神崎総合病院、神戸ほくと病院の計１６施設あり、専攻医のさまざ

ま希望・将来像に対応可能です。 

⑥ 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】 

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】 

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。 
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4. 内科専攻医研修と、専門知識・専門技能の習得計画 

神戸労災病院内科専門医研修プログラム 

基 幹 施 設 ：    神戸労災病院 

連 携 施 設 ：    兵庫中央病院 

市立芦屋病院 

 山陰労災病院 

横浜労災病院 

神戸大学附属病院 

          神戸赤十字病院 

     兵庫県立淡路医療センター 

昭和大学病院 

        昭和大学藤が丘病院 

昭和大学横浜市北部病院 

昭和大学江東豊洲病院 

産業医科大学病院 

                            川崎医科大学附属病院 

                           北播磨総合医療センター 

大阪府済生会中津病院 

神戸海星病院 

多可赤十字病院 

特別連携施設：公立神崎総合病院 

           神戸ほくと病院 

 

専攻医１年目：ローテーション研修（神戸労災病院） 

 

各専攻医が、その目指すことによって、ローテーション研修を行います。 

【総合内科志望】 

総合内科 循環器内科 呼吸器内科 糖尿病内科 消化器内科 

4 か月 2 か月 2 か月 2 か月 2 か月 

【消化器内科志望】 

消化器内科 
内科系 

選択 

10 か月 2 か月 

【循環器内科志望】 

循環器内科 
内科系 

選択 

10 か月 2 か月 

【糖尿病内科志望】 

糖尿病内科 
内科系 

選択 

10 か月 2 か月 

医
師
国
家
試
験
合
格 

▶ 

初
期
臨
床
研
修
２
年 

▶ 

神戸労災病院 
内科専門医プログラム 

専攻医 
一年目 

専攻医 
ニ年目 

専攻医 
三年目 

ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
研
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連
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施
設
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【呼吸器内科志望】 

呼吸器内科 
内科系 

選択 

10 か月 2 か月 

 

専攻医２年目：連携施設及び、特別連携施設での研修 

専攻医２年目は、研修進捗状況を考慮して、プログラムの連携施設・特別連携施

設の中から各専攻医が、自由に研修先を選択し、研修します。 

以下は、その一例です。 

【循環器内科 総合内科志望】 

横浜労災病院／神戸赤十字病院 

救急 
神崎総合病院 

地域医療 

兵庫中央病院/県立淡路医療センター 

神経内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【消化器内科・呼吸器内科志望】 

市立芦屋病院 

血液内科・腫瘍内科 

山陰労災病院 

地域医療・腎臓内科 

兵庫中央病院/県立淡路医療センター 

神経内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【総合内科・糖尿病内科志望】 

兵庫中央病院/県立淡路医療センター 

神経内科 
山陰労災病院 

地域医療・腎臓内科 

市立芦屋病院 

血液内科・腫瘍内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【地域医療重点コース】 

神崎総合病院/県立淡路医療センター 

地域医療 

山陰労災病院/北播磨総合医療センター 

地域医療・腎臓内科 
神戸ほくと病院 

在宅医療 

4 か月 4 か月 4 か月 

【サブスペシャリティ重点コース】 

神戸大学附属病院/昭和大学病院/産業

医科大学病院/川崎医科大学附属病院 
市立芦屋病院 or 兵庫中央病院 or 横浜労災病院 

3 か月 9 か月 

 

専攻医３年目：サブスペシャリティを目指した研修 

総合内科・消化器内科・循環器内科・呼吸器内科・専門診療科研修 

神戸労災病院、兵庫中央病院、山陰労災病院、横浜労災病院、神戸大学附属病院、 

昭和大学病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲

病院、産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、北播磨総合医療センター、 

大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院 

専攻医３年目も、各専攻医の主体性を最大限に考慮して、プログラムの連携

施設の中から各専攻医が、自由に研修先を選択し研修ができます。  
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到達目標 

【整備基準 8 ～ 10】 
（P.70 別表 1「神戸労災病院 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。 

専攻医１年目：基幹病院である神戸労災病院にてローテーション研修 

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 20 疾患

群、60 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（J-OSLER）

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 10 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（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、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

バックを行います。 

 

専攻医２年目：専攻医２年目は、連携施設及び、特別連携施設での研修 

専攻医の志望、目指すところによって、連携施設・特別連携施設を選択し、フレキシ

ブルな研修を行っていきます。 

症例：「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 45

疾患群、120 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（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（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、Subspecialty 上級医の監督下で行うことができます。 

 

専攻医３年目：神戸労災病院におけるサブスペシャリティ領域の研修 

症例：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（J-OSLER）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。 
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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（仮称）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（J-OSLER）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。 

神戸労災病院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。 

臨床現場での学習 

【整備基準 13】 

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。 

② 定期的に開催する各診療科を通じて、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 神戸労災病院では、毎週水曜日15時から、内科合同カンファレンスがあり、そこで

は、内科の最新話題提供や、興味ある症例の検討などを専攻医が行います。毎週木曜

日15時30分からは透析カンファレンスへ参加します。 
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④ 総合内科外来（初診を含む）または、Subspecialty 診療科外来（初診を含む）を少

なくても週1 回、1年以上担当医として経験を積みます。 

⑤ 神戸労災病院での救命救急外来で内科領域の救急診療の経験を積みます。 

⑥ 当直医として病棟急変などの経験を積みます。 

⑦ 必要に応じて、Subspecialty 診療科検査を担当します。 

臨床現場を離れた学習 

【整備基準 14】 

内科領域の救急対応、最新のエビデンスや病態理解・治療法の理解、標準的な医療安全

や感染対策に関する事項、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、専攻医の指導・評価方法に関する事項、などについて、以下の方法で研鑽します。 

① 定期的(毎週1回程度)に開催する各診療科での抄読会 

② 医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会(基幹施設2021年度実績 医療倫理1

回、医療安全20回、感染制御15回) 

③ CPC (基幹施設2021年度実績4回) 

④ 研修施設群合同カンファレンス(2023年度:年2回開催予定) 

⑤ 地域参加型のカンファレンス（2021年度 Meet The Expert8回） 

⑥ JMECC受講(基幹施設:2022年度1回) 

※内科専攻医は必ず専門研修1年もしくは2年までに1回受講します。 

⑦ 各種指導医講習会(機構本部にて年1回) 

⑧ 2019年～2021年学術的活動の実績を下記にあげます。 

英文原著論文 

1.  Gue YX, Inoue N, Spinthakis N, Takei A, Takahara H, Otsui K, Yamamoto J, 

Gorog DA 

Differential effects of oral anticoagulation on thrombotic and fibrinolytic 

profile in Asian and non-Asian patients with non-valvular atrial fibrillation 

JACC 74(22), 2821-2831, 2019 

2． Matsumura T, Sakai H, Doi H, Fukuyama K, Shiraki H, Hirayama S, Kimata A, 

Inoue N 

Regional Difference in Mental Stress of Workers with Coronary Artery 

Disease: Importance of Area-Based Medicine 

日本職業災害医学会学会誌 JJOMT, 67: 67-72, 2019 
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職業・災害医学会 8題 
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【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
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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 

など 

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（J-OSLER）を用いて、以下をwebベースで日

時を含めて記録します。 

• 専攻医は全 70疾患群の経験と 200症例以上を主担当医として経験することを目標

に、通算で最低 56疾患群以上 160症例の研修内容を登録します。指導医はその内容

を評価し、合格基準に達したと判断した場合に承認を行います。 

• 専攻医による逆評価を入力して記録します。 

• 全 29症例の病歴要約を指導医が校閲後に登録し、専門研修施設群とは別の日本内科

学会病歴要約評価ボード（仮称）によるピアレビューを受け、指摘事項に基づいた改

訂を受理（アクセプト）されるまでシステム上で行います。 

• 専攻医は学会発表や論文発表の記録をシステムに登録します。 

• 専攻医は各専門研修プログラムで出席を求められる講習会等（例：CPC、地域連携カ

ンファレンス、医療倫理・医療安全・感染対策講習会）の出席をシステム上に登録し

ます。  
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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】 

神戸労災病院内科専門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

載しています（P.29「神戸労災病院内科専門研修施設群」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、基幹施設である神戸労災病院

臨床研修センターが把握し、定期的にE-mail などで専攻医に周知します。 

 

6. リサーチマインドの養成計画と学術活動に関する研修計画 

【整備基準 6,12,30】 

我々は、リサーチマインドを持つことは、医療の遂行にあたり、非常に重要であると

考えています。専攻医の時から、ものごとを科学的な視点からとられるということは大

切なことです。内科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。それには、個々の症例において、そこでおこっている

ことを、丁寧に観察し、科学的に考察することが、リサーチマインドを養成するための

基本的なことです。 

神戸労災病院の特筆した点として、臨床研究センターを設置し、幅広い観点から臨床

研究・学術的活動を展開していることです。現在も、厚生労働省労災疾病臨床研究事業、

労災疾病等医学研究・開発、普及事業の研究活動で、中心的な役割を果たしています。

こうした背景のもと、神戸労災病院研修プログラムでは、専攻医の学術活動に重きを置

いています。内科専門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、以下のように専攻医に学術活動を推奨しています。 

⚫ 内科系の学術集会や企画に年2回以上参加します（必須）。日本内科学会本部または

近畿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。 

⚫ 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。特に、日本内科学会近畿

地方会には、積極的に症例報告を行っていきます。地方会の症例報告は、年間2報告

を目標に行います。さらに、学会報告にとどまらず、論文として、まとめていくよう

に指導します。 

⚫ 臨床的疑問を抽出して、指導医、上級医を相談して、臨床研究を企画、実践していき

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、神戸労災病院内科専

門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。 

こうした学術活動・研修を通じて、自己研鑽を生涯にわたっておこなっていく姿勢を

もつように指導します。 
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７. 医師に必要な倫理性・社会性 

【整備基準 7】 

医師は、倫理性・社会性が高度に求められる職種です。本プログラムにおいては、医

師の日々の活動や役割に関わってくる基本的な能力、資質、態度を患者への診察を通し

て医療現場から学びます。神戸労災病院内科専門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、基幹施設である神戸労災病院

臨床研修センターが把握し、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、以下の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 
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8. 地域医療における施設群の役割と研修計画 

【整備基準 11,28,29】 

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。そのために、

本プログラムでは、複数の連携施設・特別連携施設を研修し、幅広く多岐にわたる疾患

群を経験できるように設定しています。各施設の地域医療のおける役割と研修の特徴を

以下に記します。 

⚫ 神戸労災病院は、兵庫県神戸市医療圏の中心的な急性期病院です。神戸労災病院は、

地域に根ざす第一線の病院でもあり、研修の基幹病院として、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。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。 

⚫ 神経疾患の専門病院である兵庫中央病院では、神経・筋難病、筋ジストロフィー、重

症心身障害を中心に、専門医療を行う兵庫県下の拠点病院としての役割を担っていま

す。兵庫中央病院では、神経疾患や心身障害症例に関して学ぶだけなく、社会的支

援・地域社会における障害者支援等に関しても学習できます。 

⚫ 兵庫県阪神南医療圏にて、重要な役割を果たしている市立芦屋病院では、血液内科・

腫瘍内科を中心に研修します。さらに、医師、薬剤師、看護師、理学療法士、栄養士

などの職種で構成される多職種による緩和ケアについて研修します。 

⚫ 特定機能病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病院、川崎医科

大学附属病院では、高度な急性期医療、より専門的な内科診療、希少疾患を中心とし

た診療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます。 

⚫ 地域基幹病院である横浜労災病院、山陰労災病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医

療センター、北播磨総合医療センター、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病

院、昭和大学江東豊洲病院、大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院

では、神戸労災病院と異なる環境で、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。横浜労災病院では、ER型の救

急医療の研修、山陰労災病院では、主に地域医療・腎臓内科に関して研修します。 

⚫ 地域医療密着型病院である公立神崎総合病院・神戸ほくと病院では、地域に根ざした

医療、地域包括ケア、在宅医療などを中心とした診療経験を研修します。 

神戸大学附属病院は、当院から距離的に車で30分程です。市立芦屋病院は、距離的

には、1時間以内の移動時間であり、連携に支障をきたすことはありません。他の連携

施設・特別連携施設には、専攻医用の宿舎が完備されています。特別連携施設である公

立神崎総合病院・神戸ほくと病院での研修は、神戸労災病院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。神戸労災病院の担当指導医が、公立神崎

総合病院・神戸ほくと病院とともに、専攻医の研修指導にあたり、指導の質を保ちま

す。 
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9. 専攻医の評価時期と方法 

【整備基準 17,19 ～ 22】 

神戸労災病院臨床研修センターの役割 

⚫ 神戸労災病院内科専門研修管理委員会の事務局を行います。 

⚫ 神戸労災病院内科専門研修プログラム開始時に、各専攻医が初期研修期間などで経験

した疾患について日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）を基にカテゴリ

ー別の充足状況を確認します。 

⚫ 3ヵ月ごとに日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）にて専攻医の研修実績

と到達度を適宜追跡し、専攻医による日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）

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（J-OSLER）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。 

⚫ 神戸労災病院臨床研修センターは、メディカルスタッフによる360度評価（内科専門

研修評価）を毎年複数回（8月と2月、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人を指名し、評価します。評価表では社会人

(久保部長,的場副部長,吉見副部長) （小澤部長） （小澤部長） 

（脇田院長） 

（佐藤部長） 
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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、神戸労災病院臨床研修センターも

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

（J-OSLER）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（J-OSLER）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。 

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）が神戸労災病院内科専門研修プログラム委

員会により決定されます。 

⚫ 専攻医はwebにて日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）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、日本内科学会専攻医登録評

価システム（J-OSLER）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（J-OSLER）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。 
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評価の責任者 

年度ごとに担当指導医が評価を行い、基幹施設あるいは連携施設の内科研修委員会で

検討します。その結果を年度ごとに神戸労災病院内科専門研修管理委員会で検討し、統

括責任者が承認します。 

修了判定基準 

【整備基準 53】 

⚫ 担当指導医は、日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用いて研修内容

を評価し、以下①〜⑥の修了を確認します。 

① 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（J-OSLER）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（P.70別表1「神戸労災病院 疾患群 症例 病歴要約到達目標」参照）。 

② 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） 

③ 所定の2編の学会発表または論文発表 

④ JMECC受講 

⑤ プログラムで定める講習会受講 

⑥ 日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用いてメディカルスタッフに

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

会人である医師としての適性 

⚫ 神戸労災病院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か月前に神戸労災病院内科専門医研修

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。 

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

（J-OSLER）を用います。なお、「神戸労災病院内科専攻医研修マニュアル」【整備基準

44】と「神戸労災病院内科専門研修指導者マニュアル」【整備基準45】と別に示します。 
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10. 専門研修管理委員会の運営計画 

【整備基準 34,35,37 ～ 39】 
（P.69「神戸労災病院内科専門研修管理委員会」参照） 

神戸労災病院内科専門研修プログラムの管理運営体制の基準 

⚫ 内科専門研修プログラム管理委員会（専門医研修プログラム準備委員会から2016年度

中に移行予定）にて、基幹施設、連携施設に設置されている研修委員会との連携を図

ります。内科専門研修プログラム管理委員会は、統括責任者（副院長）、プログラム

管理者、事務局代表者、内科Subspecialty分野の研修指導責任者（診療科科長）およ

び連携施設担当委員で構成されます。また、オブザーバーとして専攻医を委員会会議

の一部に参加させます。神戸労災病院内科専門研修管理委員会の事務局を、神戸労災

病院臨床研修センターにおきます。 

⚫ 神戸労災病院内科専門研修施設群は、基幹施設、連携施設ともに内科専門研修委員会

を設置します。委員長1名（指導医）は、基幹施設との連携のもと、活動するとともに、

専攻医に関する情報を定期的に共有するために、毎年6月と12月に開催する神戸労災

病院内科専門研修管理委員会の委員として出席します。基幹施設、連携施設ともに、

毎年4月30日までに、神戸労災病院内科専門研修管理委員会に以下の報告を行います。 

① 前年度の診療実績 

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

数  e)1か月あたり内科入院患者数、f) 剖検数 

② 専門研修指導医数および専攻医数 

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

度の専攻医数、d) 次年度の専攻医受け入れ可能人数 

③ 前年度の学術活動 

a) 学会発表、b) 論文発表 

④ 施設状況 

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

ァレンス、e) 抄読会、f) 机、g) 図書館、h) 文献検索システム、i) 医療安全・感

染対策・医療倫理に関する研修会、j) JMECCの開催 

⑤ Subspecialty領域の専門医数 

日本消化器病学会消化器専門医数、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（内科）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 
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11. 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」（仮称）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（J-OSLER）

を用います。 

 

 

12. 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、3年目は基幹施設である神戸労災病院の就業環境に、専門

研修（専攻医）2 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.29「神戸労災病院内科専門研修施設群」参照）。 

基幹施設である神戸労災病院の整備状況を以下に示します。 

⚫ 研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

⚫ 神戸労災病院嘱託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。 

⚫ 神戸ルーテル聖書学院附属幼稚園と契約しており、利用可能です。 

⚫ 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、神戸労災病院内科専門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。 
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13. 内科専門研修プログラムの改善方法 

【整備基準 48 ～ 51】 

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（J-OSLER）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、神戸労災病

院内科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。 

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研修委員会、神戸労災病院内科専門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（J-OSLER）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、神戸労災病院内科専門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。 

⚫ 担当指導医、施設の内科研修委員会、神戸労災病院内科専門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（J-OSLER）を用いて専攻医の研修状況を定期的にモニタし、神戸労災病院内科専

門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神戸労災病院内科専門研

修プログラムを評価します。 

⚫ 担当指導医、各施設の内科研修委員会、神戸労災病院内科専門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（J-OSLER）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。 
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研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

⚫ 神戸労災病院臨床研修センターと神戸労災病院内科専門研修プログラム管理委員会は、

神戸労災病院内科専門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、必要に応じて神戸労災

病院内科専門研修プログラムの改良を行います。神戸労災病院内科専門研修プログラ

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。 

 

14. 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、神戸労災病院臨床研修センターのwebsite

の神戸労災病院医師募集要項（神戸労災病院専門研修プログラム：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、神戸労災病院内科専門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)  神戸労災病院臨床研修センター 

    E-mail : rosai@kobeh.johas.go.jp 

    HP : http://www.kobeh.johas.go.jp 

神戸労災病院内科専門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（J-OSLER）にて登録を行います。 

 

15. 内科専門研修の休止・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（J-OSLER）を用いて神戸労災病院内科

専門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、神戸労災病院内科専門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。他の内科専門研修プログラムから神戸労災病院内科専門研修プログラムへ

の移動の場合も同様です。 

⚫ 他の領域から神戸労災病院内科専門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
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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研修の経験として

ふさわしいと認め、さらに神戸労災病院内科専門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（J-OSLER）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6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。  



神戸労災病院 内科専門研修プログラム 

29 

第 2章 

専門研修施設について 

神戸労災病院内科専門研修施設群 

図１．神戸労災病院内科専門研修プログラム（概念図）               

神戸労災病院内科専門医研修プログラム 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

神戸労災病院内科専門研修施設群研修施設 

表1.各研修施設の概要（令和３年度 剖検数：平成３１年度～令和３年度平均） 

 病院名 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 神戸労災病院 316 137 7 10 11 4 

連携施設 
独立行政法人国立病

院機構兵庫中央病院 
500 450 6 11 9 0 

連携施設 市立芦屋病院 199 114 7 21 9 2 

連携施設 横浜労災病院 650 223 10 32 17 8 

連携施設 山陰労災病院 377 119 7 25 6 5 

連携施設 
神戸大学医学部 

附属病院 
934 254 11 85 80 18 

連携施設 神戸赤十字病院 310 128 7 14 9 10 

連携施設 
兵庫県立淡路 

医療センター 
441 164 6 15 12 8 

連携施設 昭和大学病院 815 299 10 71 59 33 

連携施設 昭和大学藤が丘病院 584 252 5 69 82 6 

連携施設 
昭和大学 

横浜市北部病院 
689 

センター化のた

めカウント不可 4 42 28 11 

連携施設 
昭和大学 

江東豊洲病院 
400 混合病棟 4 31 26 13 

連携施設 
川崎医科大学 

附属病院 
1,182 337 10 42 32 18 

連携施設 
北播磨総合医療 

センター 
450 150 9 28 27 9 

連携施設 
大阪府済生会中津病

院 
670 356 10 42 25 14 

医
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専攻医 
一年目 

専攻医 
ニ年目 

専攻医 
三年目 

ロ
ー
テ
ー
シ
ョ
ン
研
修 

連
携
施
設
・ 

特
別
連
携
施
設
研
修 

サ
ブ
ス
ペ
シ
ャ
リ
テ
ィ

を
目
指
し
た
研
修 



神戸労災病院 内科専門研修プログラム 

30 

連携施設 神戸海星病院 176 54 3 6 4 0 

連携施設 多可赤十字病院 96 不定 2 1 1 0 

特別連携施設 神崎総合病院 155 60 3 1 1 0 

特別連携施設 神戸ほくと病院 121 70 3 1 2 0 

表 2. 各内科専門研修施設の内科 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 

神戸労災病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

独立行政法人国立病

院機構兵庫中央病院 
△ ○ △ 

×
 ○ 

×
 △ 

×
 ○ 

×
 

×
 △ 

×
 

市立芦屋病院 ○ ○ ○ ○ ○ 

×
 

×
 ○ 

×
 

×
 

×
 ○ ○ 

横浜労災病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

×
 ○ ○ ○ 

山陰労災病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

神戸大学医学部 

附属病院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

神戸赤十字病院 △ ○ ○ △ ○ △ ○ △ ○ △ △ △ ○ 

兵庫県立淡路 

医療センター 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和大学病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和大学藤が丘病院 

×
 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和大学 

横浜市北部病院 

×
 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和大学 

江東豊洲病院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

×
 ○ ○ ○ △ △ 

川崎医科大学 

附属病院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

北播磨総合医療 

センター 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

大阪府済生会中津

病院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

神戸海星病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ 

多可赤十字病院 ○ ○ △ △ ○ ○ ○ △ 

×
 △ △ ○ △ 

神崎総合病院 ○ △ ○ 

×
 △ △ ○ 

×
 △ 

×
 

×
 ○ ○ 

神戸ほくと病院 ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ 

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。〈 〇：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】 
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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。神戸労災病院

内科専門研修施設群研修施設は、兵庫県、大阪府、岡山県および鳥取県の医療機関から

構成されています。また医療圏としては離れますが、過去の内科研修の実績を鑑み、横

浜労災病院、産業医科大学病院、昭和大学４病院を連携施設としています。 

神戸労災病院は、兵庫県神戸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。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。そのために、本プログラムでは、複数の連

携施設・特別連携施設を研修し、幅広く多岐にわたる疾患群を経験できるように設定し

ています。神戸労災病院内科専門研修施設群研修施設は兵庫県神戸市医療圏の中心的な

急性期病院である神戸労災病院を基幹施設としています。連携施設としては、内科専門

研修という観点、地域医療の充実という観点から、兵庫中央病院、市立芦屋病院、山陰

労災病院、横浜労災病院、神戸大学附属病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療セン

ター、昭和大学病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊

洲病院、産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、北播磨総合医療センター、大阪府

済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院を連携施設、公立神崎総合病院と神戸

ほくと病院を特別連携施設としています。 

神戸労災病院は、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。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。 

神経疾患の専門病院である兵庫中央病院では、神経内科を中心に研修を行っていきま

す。さらに、神経疾患や心身障害症例に関して学ぶだけなく、社会的支援・地域社会に

おける障害者支援等に関しても学習できます。 

高次機能・専門病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病院、川

崎医科大学附属病院では、高度な急性期医療、より専門的な内科診療、希少疾患を中心

とした診療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身につけます。 

地域基幹病院である横浜労災病院、山陰労災病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医

療センター、北播磨総合医療センター、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、

昭和大学江東豊洲病院、大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院では、

神戸労災病院と異なる環境で、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。 

地域医療密着型病院である公立神崎総合病院・神戸ほくと病院では、地域に根ざした

医療、地域包括ケア、在宅医療などを中心とした診療経験を研修します。 

専門研修施設群の地理的範囲 

【整備基準 26】 
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神戸大学附属病院、神戸海星病院は、当院から距離的に車で30分程です。市立芦屋病院

は、距離的には、1時間30分程度の移動時間であり、連携に支障をきたすことはありませ

ん。他の連携施設・特別連携施設には、専攻医用の宿舎が完備されています。特別連携施

設である公立神崎総合病院・神戸ほくと病院での研修は、神戸労災病院のプログラム管理

委員会と研修委員会とが管理と指導の責任を行います。神戸労災病院の担当指導医が、公

立神崎総合病院・神戸ほくと病院とともに、専攻医の研修指導にあたり、指導の質を保ち

ます。  
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1) 専門研修基幹施設 

神戸労災病院 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 医学部附属病院研修中は、医員として労務環境が保障されます。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課）があり、ハラス

メント委員会も整備されています。 

• 女性専攻医のための更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が整備さ

れています。 

• 敷地外に契約保育所があり、病院職員としての利用が可能です（但

し、数に制限あることと事前に申請が必要です）。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 10 名在籍しています。 

• 医師臨床研修管理委員会を設置し、施設内で研修する専攻医の研修

を管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図

ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に

も受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 地域参加型カンファレンスや各診療科の主催するカンファレンス

を定期的に開催しており、専攻医に特定数以上の受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野すべての分野で定常的に専門研

修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

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 3 演題の学会発表を

しています。 

指導責任者 

佐藤 稔（総合内科） 

【内科専攻医へのメッセージ】臨床医には、心(Humanity:豊かな人間

性）、技（Art：臨床技能）、知(Physician Scientist:科学的思考能力）

の三者が求められています。神戸労災病院では、個々の症例において、

そこで起こっていることを丁寧に科学的に考察していきながら、ひと

り一人の患者さんやその家族に真剣に向き合うことが、心技体の体得

に重要であるとの認識を持ち、研修医指導にあたっています。 

また、医学の進歩にも貢献できる責任感のある医師を育成することを

目指します。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 10 名，日本内科学会総合内科専門医 11 名 

日本消化器病学会専門医 6 名，日本消化器内視鏡学会専門医 6 名, 

日本循環器学会専門医 5 名，日本糖尿病学会専門医 3 名， 

日本肝臓学会専門医 4 名，日本腎臓学会専門医 2 名 

日本呼吸器学会専門医 2 名 ほか 

外来・入院患者数 
外来患者 211.2 名（内科のみの 1 日平均） 

入院患者 116.1 名（内科のみの 1 日平均） 
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経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群の症例を経験す

ることができますが、希望により研修科を選択いただきます。 

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期医療はもちろんですが、内科医にとって必須である地域に根ざ

した医療、病診・病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育病院 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 

日本高血圧学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会教育関連施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼動施設 

日本腎臓学会認定教育施設 
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2) 専門研修連携施設 

1. 独立行政法人国立病院機構兵庫中央病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 国立病院機構任期付き常勤医師として労務環境が保障されます。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課）があり、ハラス

メント委員会も整備されています。 

• 女性専攻医のための更衣室、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、利用が可能です。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 11 名在籍しています。 

• 医師臨床研修管理委員会を設置し、施設内で研修する専攻医の研修

を管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図

ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に

も受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 地域参加型カンファレンスや各診療科の主催するカンファレンス

を定期的に開催しており、専攻医に特定数以上の受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、総合内科、消化器、代

謝、呼吸器、神経の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療し

ています。 

認定基準 

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

表をしています。（2015 年実績 1 演題） 

指導責任者 

里中 和廣 (消化器内科) 

【内科専攻医へのメッセージ】兵庫中央病院は兵庫県における神経難

病の拠点病院であり、連携病院として神経難病の基礎的、専門的医療

を経験できます。また、重症心身障害者や結核病棟などもあり、セー

フティーネット医療（民間の主体にゆだねた場合には必ずしも実施さ

れないおそれがある医療）を経験できる数少ない病院です。一方、消

化器、代謝などの分野でも専門研修が可能で、主に高齢者や障害者を

中心とした各種疾患の研修ができます。そのような患者を担当し、

様々なコメディカルと協調することによって、医学的な技術のみなら

ず、社会的能力も備わった医師を育成することを目指します。 

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、 

日本消化器病学会専門医 5 名、日本消化器内視鏡学会専門医 4 名、 

日本循環器学会専門医 0 名、日本糖尿病学会専門医 3 名、 

日本肝臓学会専門医 1 名、日本大腸肛門病学会専門医 1 名、 

日本神経学会専門医 10 名 ほか 

外来・入院患者数 
外来患者 2,776 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 

入院患者 1,686 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 

経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある 5 領域、34 疾患群の症例を経験す
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ることができますが、それ以外の分野で経験できる症例も数多くあり

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 

主に慢性期医療を経験していただきますが、急性期医療ももちろん経

験できます。内科医にとって必須である地域に根ざした医療、病診・

病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育関連施設 

日本神経学会認定教育施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本大腸肛門病学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 
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2. 市立芦屋病院 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課）があります。 

• 女性専攻医のための更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が整備さ

れています。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 19 名在籍しています。 

• 医師臨床研修管理委員会を設置し、施設内で研修する専攻医の研修

を管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図

ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に

も受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 地域参加型カンファレンスや各診療科の主催するカンファレンス

を定期的に開催しており、専攻医に特定数以上の受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野すべての分野で定常的に専門研

修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

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て学会発表をしています。 

指導責任者 

西浦 哲雄 (血液・腫瘍内科) 

【内科専攻医へのメッセージ】当院の血液・腫瘍内科では、血液疾患

全般と、悪性腫瘍をチームで診療しています。いかなる疾患でも治療

方針の決定にはバランス感覚を維持・進歩させることに重点を置き、

臨床データだけでなく患者さんひとり一人の社会的環境も考慮しつ

つ診療し、かつ研修医指導にあたっています。さらに、化学療法と緩

和医療とのベストミックスを目指した診療についても習得できる環

境にあります。 

指導医数 

（常勤医） 

外国人医師臨床修練指導医 1 名，日本カプセル内視鏡学会暫定指導

医 1 名，日本緩和医療学会暫定指導医 1 名，日本血液学会指導医 1

名，日本消化管学会胃腸科指導医 1 名，日本消化器内視鏡学会指導

医 1 名，日本消化器病学会指導医 2 名，日本神経学会指導医 1 名，

日本糖尿病学会研修指導医 1 名，日本糖尿病協会療養指導医 1 名，

日本内科学会総合内科指導医 2 名，日本内分泌学会内分泌代謝科指

導医 1 名，日本臨床腫瘍学会がん薬物療法指導医 1 名 ほか 

外来・入院患者数 
入院患者数 63,539 名  

外来患者数 81,995 名 

経験できる疾患群 
血液良性疾患を含む血液疾患全般と固形癌を含む種々の悪性腫瘍に

対する化学療法施行例だけでなく、化学療法困難な症例に対する緩和

医療（Best supportive care）を希望された症例です。 

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。 
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経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期医療はもちろんですが、内科医にとって必須である地域に根ざ

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 

•日本医療機能評価機構認定病院 

•日本内科学会認定教育関連病院 

•日本血液学会認定研修施設 

•日本外科学会外科専門医制度修練施設 

•日本糖尿病学会認定教育施設 

•日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

•日本緩和医療学会認定研修施設 

•日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

•日本産婦人科内視鏡学会認定研修施設 

•日本病理学会専門医制度研修協力施設 

•薬学生実務実習受入施設 

•日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

•日本循環器専門医研修関連施設 

•日本肝臓学会認定施設 

･日本神経学会専門医准教育施設 

･緩和医療専門薬剤師研修施設 

•マンモグラフィー検診施設画像認定 

･薬学生実務実習受入施設 
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3. 横浜労災病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 労働者健康安全機構嘱託職員として労務環境が保障されています。 

• メンタルヘルスに適切に対処する部署（総務課）、産業医がおりま

す。 

• ハラスメントについては、相談員（男女各１名）を置き、職員の相

談に対応しており、必要に応じに職員相談委員会を開催する体制が

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、当直室を整備しています。 

• 敷地内に院内保育所を整備しています。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 32 名在籍しています。 

• 医師臨床研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を

管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図り

ます。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に

も受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 地域参加型カンファレンスや各診療科の主催するカンファレンス

を定期的に開催しており、専攻医に特定数以上の受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野すべての分野で定常的に専門研

修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

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 5 演題の学会発表を

しています。 

指導責任者 

【内科専攻医へのメッセージ】当院のすべての内科専門領域で専門医

の指導のもと多くの症例と最新の診療を経験することができます。ま

た院内でお行われている臨床研究に参画することでリサーチマイン

ドの育成も行います。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 23 名、日本内科学会専門医 13 名、 

日本消化器病学会専門医 3 名、日本消化器内視鏡学会専門医 3 名、 

日本循環器学会専門医 7 名、日本糖尿病学会専門医 4 名、 

日本肝臓学会専門医 2 名、日本呼吸器学会専門医 4 名、 

日本腎臓学会専門医 2 名、日本内分泌学会専門医 4 名、 

日本血液学会専門医 4 名、日本神経学会専門医 4 名 ほか 

外来・入院患者数 
外来患者 15,708 名（内科系診療科のみの 1 ヶ月平均） 

入院患者 6,487 名（内科系診療科のみの 1 ヶ月平均） 

経験できる疾患群 研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域，70 疾患群の症例をすべて

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。 
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経験できる医療・地域医療・

診療連携 

急性期医療、最新医療、臨床研究を体験しつつ内科専門医に求められ

る患者中心の標準治療を習得し、地域医療，病診・病病連携なども経

験できます。 

学会認定施設 

日本内科学会認定教育施設教育病院 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設 

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 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

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 

日本禁煙学会教育認定施設 

日本神経学会認定教育施設 

日本脳卒中学会認定脳卒中教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会教育関連施設 

日本血液学会血液研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本アレルギー専門医教育施設 

日本がん治療認定研修施設 

日本腫瘍学会認定研修施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本高血圧学会認定教育施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本心身医学会研修診療施設 

日本心療内科学会研修施設（基幹研修施設） 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本病態栄養学会認定栄養管理・NST 実施施設 

日本肝臓学会認定施設 
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4. 山陰労災病院 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 山陰労災病院常勤医師として労務環境が保障されます。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（総務職員担当課）があり

ます。 

• ハラスメント委員会が山陰労災病院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。 

• 病院隣に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 25 名在籍しています。 

• 内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修

を管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図

ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2015 年度

実績 医療倫理１回、医療安全２回（複数回開催）、感染対策２回

（複数回開催））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（2015 年度実績 3 件）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。 

• 地域参加型カンファレンス（2015 年度実績 病診、病病連携カン

ファレンス 1 回）を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

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、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

及び救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療していま

す。 

認定基準 

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題以上の学会発表

を予定しています。 

指導責任者 

中岡 明久 

【内科専攻医へのメッセージ】山陰労災病院は鳥取県の西部に位置

し、周囲には東に国立公園大山、北に隠岐諸島が浮かぶ日本海、西に

宍道湖につながる中海を有し、きわめて風光明媚な環境にあり、心に

ゆとりを持って研修のできる環境にあります。病床数は一般病床 383

床で、県西部の中核基幹病院として HCU と救急病棟を有し、地域医

療支援病院の指定を受け、急性期病院としての役割を担っています。 

また、へき地支援病院の指定も受け、急性期医療のみならず、山間部

への医療支援も積極的に実施いたします。これらをもとに、神戸労災

病院を基幹病院とする内科専門研修プログラムの連携施設として内

科専門研修を行い、内科専門医の育成を行います。 

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認定医 1 名、 

日本消化器病学会消化器専門医 4 名 ほか 
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外来・入院患者数 
外来患者 746 名（1 日平均） 

入院患者 308 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、多く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 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。 

経験できる医療・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差した医療、

病診・病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

日本内科学会認定医制度教育関連病院 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本循環器学会専門医研修施設 

日本消化器がん検診学会認定指導施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本高血圧学会専門医認定施設  など 
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5．神戸大学医学部附属病院 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 医学部附属病院研修中は、医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（健康管理室）があり、ハ

ラスメント委員会も整備されています。 

• 女性専攻医のための、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、病院職員としての利用が可能です（但

し、数に制限あることと事前に申請が必要です）。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 85 名在籍しています。 

• 内科専攻医研修委員会を設置し，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・感染対策講習会を職員必須講習として年 2 回

開催し、専攻医にも受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 地域参加型カンファレンスや各診療科の主催するカンファレンス

を定期的に開催しており、専攻医に特定数以上の受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野すべての分野で定常的に専門研

修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

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 25 演題の学会発表を

しています。 

指導責任者 

三枝 淳 (腎臓・免疫内科学分野 免疫内科学部門) 

【内科専攻医へのメッセージ】神戸大学医学部附属病院内科系診療科

は、連携する関連病院と協力して、内科医の人材育成や地域医療の維

持・充実に向けて活動を行っていきます。医療安全を重視し、患者本

位の標準的かつ全人的な医療サービスが提供でき、医学の進歩にも貢

献できる責任感のある医師を育成することを目指します。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 85 名，日本内科学会総合内科専門医 80 名 

日本消化器病学会消化器専門医 42 名，日本肝臓学会肝臓専門医 12

名, 日本循環器学会循環器専門医 21 名，日本内分泌学会専門医 18

名， 

日本糖尿病学会専門医 29 名，日本腎臓病学会専門医 11 名， 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 10 名，日本血液学会血液専門医 10

名，日本神経学会神経内科専門医 7 名，日本アレルギー学会専門医

（内科）3 名, 日本リウマチ学会専門医 11 名，日本感染症学会専門

医 6 名，日本救急医学会救急科専門医 6 名，ほか 

外来・入院患者数 
外来患者 延べ数 18,540 名 実数 839 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 

入院患者  延べ数  5,997 名 実数 465 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 
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経験できる疾患群 
研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群の症例を経験す

ることができますが、大学病院での研修は短期間なので、希望により

研修科を選択いただきます。 

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 

急性期医療はもちろんですが、内科医にとって必須である地域に根ざ

した医療、病診・病病連携なども経験できます。大学病院ならではの

専門・最先端医療も是非経験いただきたいと考えています。 

学会認定施設 

日本内科学会総合内科専門医認定教育施設 

日本臨床検査医学会臨床検査専門医認定病院 

日本消化器病学会消化器病専門医認定施設 

日本循環器学会循環器専門医研修 

日本呼吸器学会呼吸器専門医認定施設 

日本血液学会血液専門医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科専門医認定教育施設 

日本糖尿病学会糖尿病専門医認定教育施設 

日本腎臓学会腎臓専門医研修施設 

日本肝臓学会肝臓専門医認定施設 

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 

日本感染症学会感染症専門医研修施設 

日本老年医学会老年病専門医認定施設 

日本神経学会神経内科専門医教育施設 

日本リウマチ学会リウマチ専門医教育施設 

日本集中治療医学会集中治療専門医専門医研修施設 
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6．神戸赤十字病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 初期臨床研修制度教育病院です。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 神戸赤十字病院常勤嘱託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（心療内科）があります。 

• ハラスメント委員会が院内に整備されています。 

• 女性医師が安心して勤務できるように、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。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 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、プログラム管理

者、プログラム管理委員会委員長）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・感染対策講習会を期的に開催し、専攻医に 受

講を義務づけ、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 

義務づけ、そのための時間的余裕を与えます。 

• CPC を定期的に開催し、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。 

• 地域参加型カンファレンス（HAT 呼吸器疾患検討会等）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 受講を義務づけ、その

ため の時間的余裕を与えます。 

認定基準 

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（少なくとも７

分野以上）で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

• 70 疾患群のうちほぼ全疾患群（すくなくても 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を行っています。 

認定基準 

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。 

• 倫理委員会を設置し、定期的に開催しています。 

• 治験管理委員会を設置し、随時受託研究審査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年間で計３演題以上の学

会 発表（2017 年実績 15 演題）をしています。 

指導責任者 

土居智文循環器内科部長 

【内科専攻医へのメッセージ】神戸赤十字病院は兵庫県神戸市医療圏

の中心的な急性期病院であり、西播医療圏・近隣医療圏にある連携施

設とで内科専門研修を行い、必要に応じた可塑性のある、地域医療に

も貢献できる内科専門医を目指します。 

主担当医として、入院から退院まで啓示的に、診断・治療の流れを通 

じて、社会的背景・療養環境調整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。 
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指導医数 

（常勤医） 

内科学会総合内科専門医 5 名 

日本消化器病学会消化器専門医 6 名 

日本循環器学会循環器専門医 7 名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 2 名 

日本神経学会神経内科専門医１名 

日本糖尿病学会専門医１名 

日本アレルギー学会専門医（内科）１名 

日本救急医学会救急科専門医２名 

外来・入院患者数 
外来患者 576.4 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 

入院患者 311.4 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化社会に対応した地域に根ざした医 

療、病診・病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院    

日本消化器病学会認定施設    

日本循環器学会循環器専門医研修施設    

日本呼吸器学会認定施設    

日本アレルギー学会教育施設    

日本糖尿病学会認定教育施設    

日本消化器内視鏡学会指導施設    

日本呼吸器内視鏡学会専門医制度認定施設    

日本神経学会認定准教育施設    

日本がん治療認定医機構認定研修施設    

日本高血圧学会専門医認定施設    

日本救急医学会救急科専門医指定施設    

日本心療内科学会専門医研修施設    

日本心身医学会認定医制度研修診療施設    

日本脳卒中学会専門医認定制度研修教育病院    

日本リウマチ学会教育施設    

日本心血管インターベンション治療学会研修施設など 

（令和 3 年 2 月現在） 
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7．兵庫県立淡路医療センター 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります。 

• 兵庫県会計年度任用職員（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兵庫県立淡路医療センターに整備されてい

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。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 15 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・研究センターを 2019 年度に設置。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を期的に開催（2021 年度実

績 8 回）し、専攻医に 受講を義務づけ、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（2021 年度実績 10 回）し、専攻医に受講を

義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• 地域参加型のカンファレンス（淡路循環器病研究会，救急・集中治

療センター，淡路医師会勉強会，消化器病症例検討会など；2020 年

度実績 3 回、2021 年度実績 8 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（2022 年度開催

実績 1 回 ）を義務づけ、そのため の時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

• カリキュラムに示す内科領域１３分野のうち全分野（少なくても７

分野以上）で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

• 70 疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくても 35 以上の疾患群）に 

ついて研修できます。 

• 専門研修に必要な剖検（2020 年度実績 8 体，2021 年度実績 13 

体）を行っています。 

認定基準 

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。 

• 倫理委員会を設置し、定期的に開催（2020 年度実績 1 回，2021 年

度実績 6 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（2021 年

度実績 5 回）しています。 
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• 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（2020 年度実績 1 演題、2021 年度実績 2 演題）をしていま

す。 

指導責任者 

奥田 正則 

【内科専攻医へのメッセージ】兵庫県立淡路医療センターは、兵庫県

淡路医療圏の中心的な急性期病院であり、淡路医療圏・近隣医療圏に

ある連携施設と協力して内科専門研修を行い、地域医療にも貢献でき

る内科専門医を目指します。 

 主担当医として、入院から退院後〈初診・入院～退院・通院〉まで

の診断・治療の流れを通じて、社会的背景や療養環境調整も含めた全

人的医療を実践できる内科専門医が到達目標です。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 15 名，日本内科学会総合内科専門医 14 名，日

本消化器病学会消化器専門医３名，日本循環器学会循環器専門医 ７

名，日本呼吸器学会呼吸器専門医４名，日本血液学会血液専門医１

名，日本心血管インターベンション学会専門医１名、日本神経学会

神経内科専門医２名、日本老年医学会老年病専門医 １名 ほか 

外来・入院患者数 
外来患者 252 名（内科系：1 日平均） 

入院患者  135 名（内科系：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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化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 

日本呼吸器内視鏡学会専門医認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会連携施設 

日本超音波医学会研修施設 

日本集中治療医学会専門医研修施設 

日本病理学会研修登録施設 
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8．昭和大学病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 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。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（人権啓発推進室）があ

ります。 

• ハラスメントについても人権啓発推進委員会が昭和大学に整備

されています。 

• 女性専攻医が安心して勤務できるように、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。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 71 名在籍しています（下記）。 

• 内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研

修を管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携

を図ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、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（予定）を定期的に参画し、専攻

医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• •CPC を定期的に開催し、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。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13  分野のうち全ての領域、総合内

科、消化器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、ア

レルギー、膠原病、感染症および救急の分野で定常的に専門研修が可

能な症例数を診療しています。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学

会発表をしています。 

指導責任者 

相良 博典 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和大学は 8 つの附属病院を有し、東京都内の協力病院と連携して

人材の育成や地域医療の充実に向けて様々な活動を行っています。本

プログラムは初期臨床研修修了後に大学病院の内科系診療科が協力

病院と連携して、質の高い内科医を育成するものです。また単に内科

医を養成するだけでなく、医療安全を重視し、患者本位の医療サービ

スが提供でき、医学の進歩に貢献し、日本の医療を担える医師を育成

することを目的とするものです。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会認定内科医 130 名、日本内科学会総合内科専門医 59

名、日本消化器病学会消化器専門医 21 名、日本循環器学会循環器

専門医 22 名、日本糖尿病学会専門医 7 名、日本腎臓病学会専門医 

9 名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 20 名、日本血液学会血液専門

医 6 名、日本神経学会神経内科専門医 15 名、日本アレルギー学会

専門医（内科）6 名、日本リウマチ学会専門医 10 名、日本感染症

学会専門医 5 名、日本肝臓学会肝臓専門医 11 名、日本老年医学
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会老年医学専門医 3 名 

外来・入院患者数 外来：1767.7 名、入院：720.3 名 

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化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） 

日本ｱﾚﾙｷﾞｰ学会認定教育施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本リウマチ学会教育施設 

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 

日本透析医学会認定施設 

日本アフェレシス学会認定施設 

日本腎臓学会研修施設 

東京都区部災害時透析医療ネットワーク会員施設 

日本内科学会認定教育施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本脈管学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

骨髄バンク非血縁者間骨髄採取認定施設・非血縁者間骨髄移植認定施

設 

日本血液学会血液研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本心血管ｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ治療学会研修施設 

日本循環器学会専門医研修施設 

日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本不整脈心電学会植え込み型除細動器/ペーシングによる心不全治

療施行施設 

日本心臓リハビリテーション学会認定施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本神経学会教育施設 

日本動脈硬化症学会専門医認定教育施設 

日本がん治療認定機構認定研修施設 

日本感染症学会研修施設 

日本緩和医療学会認定研修施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設    
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9．昭和大学藤が丘病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 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。 

• ハラスメントについても人権啓発推進委員会が昭和大学に整備

されています。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署があります。 

• 女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠

室、シャワー室、当直室が整備されています。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 内科専門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内科専門研修プログラム管理委

員会と連携を図ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し，専攻医

に受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 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。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13  分野のうち総合内科を除く、消化

器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、

膠原病、感染症および救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例

数を診療しています。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学

会発表をしています。 

指導責任者 

鈴木 洋 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和大学は 8 つの附属病院を有し、神奈川県・東京都を中心に近隣

医療圏の協力病院と連携して人材の育成や地域医療の充実に向けて

様々な活動を行っています。本プログラムは初期臨床研修修了後に大

学病院の内科系診療科が協力病院と連携して、質の高い内科医を育成

するものです。また単に内科医を養成するだけでなく、医療安全を重

視し、患者本位の医療サービスが提供でき、医学の進歩に貢献し、日

本の医療を担える医師を育成することを目的とするものです。 

指導医数（常勤医） 

（平成 28 年度実績） 

内科指導医 69 名 

総合内科専門医 82 名 

外来・入院患者数 外来患者数 851.0 名  入院患者数 422.4 名 

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 疾患群のうち，少なくとも通算で 56 疾患群，160 症例以上を

経験することができます。 

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

症例に基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化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 日本内科学会認定医制度教育病院 
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（内科系） 日本不整脈学会・日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本心血管インターベーション治療学会研修施設認定 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本循環器学会専門医研修施設 

日本脈管学会認定研修関連施設 

日本超音波医学会認定研修施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本神経学会専門医制度における教育施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科専門医制度における認定教育施設 

日本甲状腺学会専門医制度における認定専門医施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本アレルギー学会教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設  

日本呼吸器内視鏡学会関連認定施設   
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10．昭和大学横浜市北部病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 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。 

• 昭和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があります。 

• 女性医師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。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 42 名在籍しています（J-OSLER 登録者人数）。 

• 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・感染対策などの講習会を定期的に開催（2018

年度実績：医療安全 2 回，感染対策 3 回, 臨床倫理 1 回）し，専

攻医に受講を義務付けます。 

• CPC 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。 

• 研修施設群あるいは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。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13  分野のうち総合内科を除く、消化

器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、血液、神経、アレルギー、

膠原病、感染症および救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例

数を診療しています。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学

会発表をしています。 

指導責任者 

緒方 浩顕（内科専門研修プログラム統括責任者） 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和大学は東京都・神奈川県内に 8 つの附属病院及び 1 施設を有し，

それらの病院が連携して人材の育成や地域医療の充実に向けて様々

な活動を行っています。本プログラムは, 臨床研修修了後に大学各附

属病院および連携施設の内科系診療科が連携して，質の高い内科医を

育成することを目的としたものです。また単に内科医を養成するだけ

でなく，医療安全を重視し，患者本位の医療サービスが提供でき，医

学の進歩に貢献し，日本の医療を担える医師を育成することを目的と

するものです。是非, このような研修環境を利用し, 自らのキャリア

形成の一助としてほしいと思います。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会認定内科医 53 名、日本内科学会総合内科専門医 28 名 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 5 名、日本循環器学会循環器専門医 9 

名、日本消化器病学会消化器専門医 23 名、日本腎臓病学会専門医 

8 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専門
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医（内科）2 名、日本高血圧学会専門医 1 名、日本消化器内視鏡学

会専門医 22 名、日本肝臓病学会専門医 5 名、日本透析医学会専門

医 5 名、日本糖尿病学会専門医 3 名、がん薬物療法専門医 1 名、 

日本リウマチ学会専門医 1 名 

外来・入院患者数 外来：994.7 名、入院：562.5 名/一日平均患者数 

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 11 領

域，59 疾患群の症例を経験することができます。 

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

症例に基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化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  

日本アレルギー学会 認定教育施設  

日本アフェレシス学会 認定施設  

日本消化器病学会 認定施設 

日本消化器内視鏡学会 専門医制度指導施設  

日本心血管インターベンション学会 研修施設  

日本循環器学会 循環器専門医研修施設 

日本神経学会 専門医制度教育施設  

日本腎臓学会 研修施設  

日本透析医学会 専門医制度認定施設  

日本臨床腫瘍学会 研修施設 

日本がん治療認定医機構 認定研修施設  

日本静脈経腸栄養学会 栄養サポートチーム専門療法士認定規則実

地修練認定教育施設  

日本静脈経腸栄養学会 NST 稼働施設  

日本栄養療法推進協議会 NST 稼働施設 日本緩和医療学会  

認定研修施設  

日本内分泌外科学会・日本甲状腺外科学会 専門医制度認定施設など    
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11．昭和大学江東豊洲病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 基幹型臨床研修病院である。 

• 研修に必要な図書室とインターネット環境がある。 

• 労務環境が保障されている（衛生管理者による院内巡視・週 1

回）。 

• メンタルストレスに適切に対処する部署（管理課職員担当）、人

権啓発推進委員会がある。 

• 監査・コンプライアンス室が昭和大学本部に整備されている。 

• 女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャ

ワー室、当直室が整備されている。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 31 名在籍している（下記）。 

• 内科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

る。 

• 医療倫理・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る。 

• 研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、専攻医に受講

を義務付け、そのための時間的余裕を与える。 

• CPC を定期的に開催し、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。 

• 地域参加型のカンファレンス（消化器病研究会、循環器内科研究

会、Stroke Neurologist 研究会、関節リウマチ研究会、腎疾患研

修会）などを定期的に開催し、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。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13  分野のうち総合内科、消化器、循

環器、呼吸器、神経、腎臓、感染症、アレルギー、代謝、膠原病およ

び救急の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療している。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学

会発表を予定している。 

指導責任者 

伊藤 敬義 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和大学江東豊洲病院は循環器センター、消化器センター、脳血管セ

ンター、救急センターおよび内科系診療センターを有する総合病院で

あり、連携施設として循環器、消化器、神経疾患および呼吸器疾患を

はじめとする内科系疾患全般にわたっての診断と治療の基礎から、よ

り専門的医療を研修できます。循環器に関しては急性期の虚血性疾患

の対応から、慢性期の心不全の管理まで対応できます。消化器に関し

ては、食道、胃、大腸などの消化管疾患および肝胆膵疾患などを幅広

く経験できます。神経疾患は特に脳血管疾患の急性期の対応から髄膜

炎など感染症疾患などを研修できます。呼吸器疾患に関しては、感染

症、肺癌など腫瘍性疾患、間質性肺疾患、気管支喘息などのアレルギ

ー性疾患など幅広い疾患に関して症例を有しております。リウマチ・

膠原病疾患なども入院・外来にて多くの症例を経験できます。また総

合内科・救急疾患としての症例も豊富でありさまざまな疾患に対応で
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きます。また、専門医療のみではなく、主担当医として、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め

ざせるように教育に力を入れています。また全国に連携施設を持って

おり、充実した専攻医研修が可能です。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

日本内科学会指導医 31 名、日本内科学会総合内科専門医 26 名、 

日本循環器学会循環器専門医 8 名、日本心血管インターベンション

治療学会専門医 5 名、日本不整脈心電図学会専門医 2 名、日本心臓

病学会専門医 2 名、日本超音波学会認定超音波専門医 1 名、日本消

化器病学会専門医 14 名、日本消化器内視鏡学会専門医 13 名、日本

消化管学会胃腸科専門医 6 名、日本肝臓学会専門医 4 名、日本呼吸

器学会呼吸器専門医 3 名、日本神経学会神経内科専門医 3 名、日本

脳卒中学会専門医 3 名、日本脳神経血管内治療学会専門医 2 名、日

本腎臓学会専門医 2 名、日本透析医学会専門医 2 名、日本リウマチ

学会専門医 2 名、日本アレルギー学会専門医（内科）2 名、日本糖

尿病学会専門医 3 名、日本臨床薬理学会専門医 2 名 ほか 

外来・入院患者数 外来：473.1 人 入院：316.3 名 

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。血液、感染

症、救急の領域に関しても、本学附属病院及び連携施設を研修するこ

とで経験できます。 

経験できる技術・技能 

技術・機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。特に循環器およ

び消化器領域においては、より高度な専門技術も習得することができ

ます。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期疾患だけでなく、超高齢化社会に対応した地域に根ざした医 

療、病診・病院連携などを経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育施設「大学病院」 

日本消化器病学会認定施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本食道学会全国登録認定施設 

日本胆道学会認定指導医制度指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本神経学会教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会認定施設 

日本高血圧学会認定施設 

日本アフェレシス学会施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本肝臓学会認定施設 など     
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12．川崎医科大学附属病院 

認定基準 

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。 

• 研修に必要な図書館、自習室、インターネット環境に加え、研修

センターおよびシミュレーションセンター（腹腔鏡、内視鏡、蘇

生など）があります。 

• 川崎医科大学附属病院シニアレジデントとして労務環境が保障

されています。 

• セクシュアル・ハラスメント防止対策委員会が大学に整備されて

います。 

• 女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャ

ワー室、当直室を整備し、さらに産前産後休暇・育児休業、妊娠

期間中の当直免除の申請可能、小学校入学までの当直免除申請可

能などの女性医師支援に取り組んでいます。 

• 敷地内に子育て支援センターがあり、保育所および病児保育が利

用可能です。 

• 福利厚生面の充実に力を入れ、独身者には病院から 1km のとこ

ろにアパート（二子レジデンス）があり、希望者はおおむね利用

可能です。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 日本内科学会指導医が 64 名在籍しています。 

• 内科専門研修プログラム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内科専門研修プ

ログラム管理委員会と連携を図ります。 

• 医療安全・院内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。 

• 研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し，専攻医に受講

を義務付け，そのための時間的余裕を与えます。 

• レジデントセミナーCPC を定期的に開催（2020 年度実績 2 回）

し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます。 

• 地域参加型のカンファレンスとして、cancer seminar, case 

conference, oncology seminar, 岡山県緩和ケア研修会を定期

的に開催し，専攻医に受講を奨励し，そのための時間的余裕を与

えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち，総合内科を含めた，消

化器，循環器，内分泌，代謝，腎臓，呼吸器，血液，神経，アレルギ

ー，膠原病，感染症および救急のすべての分野で定常的に専門研修が

可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学会

発表をしています。 

指導責任者 

和田秀穂  

【内科専攻医へのメッセージ】 

 川崎医科大学は中核市である倉敷市内に附属病院, 政令指定都市

である岡山市内に総合医療センターの 2 つの附属病院を有し，岡山県

内外の協力病院と連携して人材の育成や地域医療の充実に向けて

様々な活動を行っています。本プログラムは初期臨床研修修了後に大
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学附属病院の内科系 10 診療科が協力病院と連携して，質の高い内科

医を育成するものです。院内には約 80 のカンファレンス室が用意さ

れていて, 常時有効に利用することが可能です. 同時に, 大学の研究

室, 研究センターなども有機的に利用でき, 希望に応じて医学教育へ

の参画や臨床研究の実践に取り組むこともできます。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

日本内科学会指導医 42 名，日本内科学会総合内科専門医 32 名 

日本消化器病学会消化器専門医 16 名，日本肝臓学会専門医 7 名,  

日本循環器学会循環器専門医 10 名， 

日本内分泌学会専門医 3 名，日本糖尿病学会専門医 7 名， 

日本腎臓病学会専門医 10 名，日本呼吸器学会呼吸器専門医 5 名， 

日本血液学会血液専門医 12 名，日本神経学会神経内科専門医 11 名, 

日本アレルギー学会専門医 2 名，日本リウマチ学会専門医 12 名， 

日本感染症学会専門医 6 名，ほか 

外来・入院患者数 

 

外来患者１か月平均 30,092 名（全科）、5,076 名（内科） 

入院患者 1 か月平均延数 15,836 名（全科）、5,730 名（内科） 

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 疾患群の症例をすべて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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，

病診・病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本老年医学会認定施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本大腸肛門病学会認定施設 

日本神経学会専門医制度認定教育施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

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 

日本高血圧学会高血圧専門医認定施設 
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日本輸血・細胞治療学会認定医制度指定施設 

ステントグラフト実施施設（腹部大動脈瘤）（胸部大動脈瘤） 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本認知症学会教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本環境感染学会認定教育施設 

日本動脈硬化学会専門医教育施設    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



神戸労災病院 内科専門研修プログラム 

60 

13．北播磨総合医療センター 

認定基準 

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。 

• 北播磨総合医療センター常勤医師として労務環境が保障されて

います。 

• ハラスメント防止委員会が設置されており、各種ハラスメントに

対処しています。 

• メンタルストレスについては、経営管理課が窓口となり、院内に

臨床心理士及び産業医を配置し対処しています。 

• 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 24 時間利用可能な院内保育所があり、平日 8 時から 18

時は病児保育にも対応しています。 

• 宿舎は、病院敷地内宿舎若しくは三木市・小野市エリアで、単身

用借上宿舎の提供又は住居手当による対応を予定しています。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医は 28 名在籍しています。 

• 内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長）（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

れている内科専門研修委員会との連携を図ります。 

• 基幹施設に研修する専攻医の専門研修を管理する内科専門研修

プログラム管理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（2021 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。 

• CPC を定期的に開催（2020 年度実績 8 回、2021 年度実績 7 回）

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• 地域参加型のカンファレンス（北播磨総合内科セミナー、北播磨

消化器循環器連携懇話会、北播磨病診連携講演会、北播磨

Vascular Meeting など）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（毎年度 1 回開催

予定）を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• 日本専門医機構による施設実地調査に内科専門研修プログラム

管理委員会が対応します。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野すべての分野で定常的に専門

研修が可能な症例数を診療しています。 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

• 臨床研究に必要な図書室などを整備しています。 

• 倫理委員会を設置し、定期的に開催しています。 

• 日本内科学会地方会に年間で計３演題以上の学会発表をしてい

ます。 

• 学術集会への参加を奨励し、学術集会参加費・出張費を支給して

います。 
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指導責任者 

安友 佳朗  

【内科専攻医へのメッセージ】 

北播磨総合医療センターは、「患者にとって医療機能が充実し、安心

して医療を受けられること」また「医師、技師、看護師などの医療人

にとって人材育成能力が高く、やりがいがあり、働き続けられる環境

であること」など、「患者にとっても、医療人にとっても魅力ある病

院となること」を目指して 2013 年 10 月に開院した新しい病院です。 

教育熱心な指導医のもと内科全般の主担当医として、入院から退院

〈初診・入院～退院・通院〉までの診断・治療の流れを通じて、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

門医の育成を病院全体で支えます。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

・日本内科学会指導医 28 名 

・日本内科学会総合内科専門医 27 名 

・日本消化器病学会消化器病専門医 9 名 

・日本循環器学会循環器専門医 10 名 

・日本糖尿病学会専門医 3 名 

・日本腎臓学会腎臓専門医 4 名 

・日本呼吸器学会呼吸器専門医 5 名  

・日本血液学会血液専門医 3 名 

・日本神経学会神経内科専門医 5 名 

・日本リウマチ学会専門医 5 名 

・日本内分泌学会専門医 2 名 

・日本救急医学会救急科専門医 3 名 

・日本感染症学会感染症専門医 2 名     ほか 

外来・入院患者数 外来患者約 1,056 名（1 日平均） 入院患者約 350 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。 

経験できる医療・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 

・日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ 

・日本内分泌学会認定教育施設 

・日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

・日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

・経カテーテル的大動脈弁置換術実施施設 

・日本呼吸器学会認定施設 

・日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医認定施設 

・日本消化器病学会専門医制度認定施設 

・日本消化器内視鏡学会指導施設 

・日本血液学会専門研修認定施設 
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・日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

・日本腎臓学会認定教育施設 

・日本透析医学会教育関連施設 

・日本がん治療認定医機構認定研修施設 

・日本神経学会専門医制度教育施設 

・日本脳卒中学会研修教育病院 

・日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

・日本脈管学会研修指定施設 

・日本リウマチ学会リウマチ教育施設 

・日本リハビリテーション医学会研修施設 

・日本認知症学会専門医制度教育施設 

・日本アレルギー学会アレルギー専門医教育研修施設（内科） 

・日本医学放射線学会放射線科専門医修練機関 

・日本インターベンショナルラジオロジー学会専門医修練機関 

・日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 

・IMPELLA 補助循環用ポンプカテーテル実施施設 

・経カテーテル心筋冷凍焼灼術認定施設 

・日本脳卒中学会一次脳卒中センター 

・日本脳卒中学会一次脳卒中センターコア施設 

・日本アフェレシス学会認定施設 

・輸血機能評価認定制度(I＆A)認証施設 

・日本膵臓学会認定指導施設 

・放射線科専門医総合修練機関 

・日本動脈硬化学会認定専門医認定教育施設 

・画像診断管理認証施設 

・日本感染症学会研修施設 

・日本血栓止血学会認定医制度認定施設 

・日本禁煙学会教育施設 

・日本脳ドック学会施設認定 

・日本緩和医療学会認定研修施設 

・日本放射線腫瘍学会認定施設 

・日本核医学専門教育病院 

・日本血液学会専門教育施設（小児科） 
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14．大阪府済生会中津病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 初期臨床研修制度研修指定病院（基幹型・協力型）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。 

• 済生会中津病院専攻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があります。 

• ハラスメント委員会が院内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、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 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医は 42 名在籍しています。 

• 研修委員会：各内科系診療科の代表・臨床教育部部長などで構成

され，基幹施設に設置されているプログラム管理委員会との連携

を図ります。 

• 研修委員会と臨床教育部で専攻医の研修状況を管理し、プログラ

ムに沿った研修ができるよう調整します。 

• 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参画し、専攻医に受講

を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• CPC を定期的に開催し、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。 

• 各診療科が参加している地域参加型のカンファレンスに専攻医

の受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

• カリキュラムの示す内科領域 13 分野のうちほぼ全分野で定常的

に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

• 70 疾患群のうちほぼ全疾患群（少なくても 35 以上の疾患群）に

ついて研修できます。 

• 専門研修に必要な剖検（2017 年度 11 体，2018 年度 13 体、2019

年度 14 体）を行っています。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

• 臨床研究に必要な図書室を整備しています。 

• 倫理委員会を設置し、必要時に開催（2019 年度実績 5 回）して

います。 

• 治験審査委員会と臨床研究倫理審査委員会を設置し，審査会を開

催（2019 年度実績 11 回、4 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（2019 年度実績 7 演題）をしています。 

指導責任者 

長谷川 吉則 

 【内科専攻医へのメッセージ】 

大阪府済生会中津病院は、特別養護老人ホームや介護老人保健施設、

訪問看護ステーションなどからなる済生会中津医療福祉センターの

中核をなす 670 床の大型総合病院であり、平成 28 年に創立 100 周年

を迎えました。当院は大阪市医療圏の北部地域の中心的な急性期病院
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として、地域の病診・病病連携の中核をなし、救急診療に力を注ぐ一

方、地域包括ケア病棟や回復期リハビリテーション病棟も併せ持って

おり、急性期から慢性期まで幅広い疾患の診療経験ができます。 

主担当医として、入院から退院〈初診・入院～退院・通院〉まで経時

的に、診断・治療の流れを通じて、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になれるよう指導します。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

日本内科学会指導医 36 名、日本内科学会総合内科専門医 19 名、日

本消化器病学会消化器専門医 6 名、日本肝臓学会肝臓専門医 2 名、

日本循環器学会循環器専門医 10 名、日本糖尿病学会専門医 7 名、

日本内分泌学会内分泌代謝科（内科）専門医 4 名、日本腎臓学会腎

臓専門医 2 名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 6 名、日本血液学会血

液専門医 5 名、日本神経学会神経内科専門医 5 名、日本リウマチ学

会リウマチ専門医 3 名、日本アレルギー学会アレルギー専門医（内

科）1 名、日本感染症学会感染症専門医 1 名、日本老年医学会老年

病専門医 2 名ほか 

外来・入院患者数 
外来患者（内科）15,656 名（1 ヶ月平均）  

入院患者（内科）659 名（1 ヶ月平均） 

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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 
急性期医療だけでなく、超高齢化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内科専門医教育病院、日本呼吸器学会認定

医制度認定施設、日本呼吸器内視鏡学会認定医制度認定施設、日本循

環器学会認定循環器専門医研修施設、日本心血管インターベンション

学会認定研修施設、日本心血管カテーテル治療学会、日本消化器病学

会認定医制度認定施設、日本消化器内視鏡学会認定指導施設、日本神

経学会認定医制度教育施設、日本アレルギー学会認定準教育施設、日

本血液学会認定研修施設、日本リウマチ学会教育施設、日本腎臓学会

研修施設、日本透析医学会認定医制度認定施設、日本糖尿病学会認定

教育施設、日本内分泌学会内分泌代謝科専門認定教育施設、日本脳卒

中学会認定研修教育病院、日本肥満学会認定肥満症専門病院、日本感

染症学会認定研修施設、日本老年医学会認定施設、日本認知症学会認

定施設 など 
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15．神戸海星病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 研修に必要な図書館とインターネット環境があります． 

• 研修中は、原則神戸海星病院常勤嘱託医師として労務環境が保障

されます． 

• メンタルストレスに適切に対処する部署があり、ハラスメント委

員会も整備されています． 

• メンタルストレスに適切に対応するために、基幹病院と連携して

います. 

• 女性専攻医のための更衣室，仮眠室，シャワー室，当直室が整備

されています． 

• 敷地外に契約保育所があり，病院職員としての利用が可能です

（但し、数に制限あることと事前に申請が必要です）． 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 6 名在籍しています． 

• 医師臨床研修管理委員会を設置し，施設内で研修する専攻医の研

修を管理し，基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携

を図ります． 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し，専攻医

にも受講を義務付けます． 

• 基幹病院で行われる CPC の受講を専攻医に義務付け，そのため

の時間的余裕を与えます． 

• 地域参加型カンファレンスや, 各診療科の主催するカンファレ

ンスを定期的に開催しており，専攻医に特定数以上の受講を義務

付け，そのための時間的余裕を与えます． 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

• カリキュラムに示す内科領域のうち「血液」の「白血球系疾患及

び血漿蛋白異常症」をのぞく、13 分野 69 疾患群で定常的に専門

研修が可能な症例数を診療しています． 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

• 内科系の学術集会や企画に年 2 回以上参加します.日本内科学会

本部または近畿支部主催の生涯教育講演会, 年次講演会, 内科系 

Subspecialty 学会の学術講演会・講習会を推奨します. 

• 経験症例についての文献的考察を行い, 学術的・教育的に興味の

ある症例は日本内科学会近畿地方会で症例報告を行います. 

•  臨床研究に必要な図書室とインターネット環境を整備していま

す. 

• 倫理委員会を設置し、定期的に開催しています. 

• 治験管理室を設置し、必要時に受託研究審査会を開催していま

す. 

指導責任者 

井上 信孝(循環器内科) 

【内科専攻医へのメッセージ】 

神戸海星病院は、明治４年神戸に住む在留外国人のために神戸万国病

院として創立され、その後は地域に根ざした医療を提供してきた歴史

があります。現在は, 急性期病院として, 地域医療に貢献しています. 

また近隣の老健施設や高齢者住宅への訪問診療も行っており、超高齢

化社会における医療ニーズにあわせ, 超高齢者に対する診療も積極
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的に行っています. さらに当院では国際内科を標榜しており, 外国人

の方々の診療も経験することができます. 基幹病院との緊密な連携

を通じて, 医学の進歩にも貢献できる責任感のある医師を育成する

ことを目指します。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

指導医数 6 名 

常勤医の学会専門医取得状況は下記の通り. 

日本内科学会総合内科専門医 4 名, 日本循環器学会専門医 4 名, 

日本消化器病学会専門医 4 名，日本消化器内視鏡学会専門医 2 名, 

日本糖尿病学会専門医 1 名, 日本肝臓学会専門医 2 名， 

日本高血圧学会専門医 1 名, 日本動脈硬化学会専門医 1 名 

外来・入院患者数 
外来患者 95 名（内科のみの 1 日平均） 

入院患者 21 名（内科のみの 1 日平均） 

経験できる疾患群 

研修手帳（疾患群項目表）にある 13 領域、70 疾患群のうち「血液」

の「白血球系疾患及び血漿蛋白異常症」を除いた 69 疾患群を経験す

ることができます. 循環器内科では心臓カテーテル治療やペースメ

ーカー植込術等の侵襲的な治療は行っておらず、非侵襲的治療を行っ

ています. 

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．また訪問診療も

行っていますので、高齢者医療の基本的な診療技術・技能も研修でき

ます. 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 

当院は当地域での内科診療の拠点であり, 地域に根ざした医療, 病

診・病病連携を経験できます. 近隣の基幹病院群との定期的なカンフ

ァレンスを通じて,多分野での情報共有を行っています. 

学会認定施設（内科系） 
  日本消化器学会認定施設、日本消化器内視鏡学会指導施設 
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15．多可赤十字病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 病院敷地内の医師住宅を使用できます。 

• 研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

• 日常生活を含めた研修生活に相談・ハラスメントなどに対応する

部署（総務課）があります。 

• 同一敷地内に医師住宅があるため、休憩、更衣、シャワーなどが

できます。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• プライマリケア学会の指導医 1 名が在籍しており、総合診療科の

研修を中心に行います。 

• 研修プログラム基幹病院と連携し、時間的余裕を与えます。 

• 医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（医療安全 2 回、感染

対策 2 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕

を与えます。 

• 地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、近隣の西脇病院

のカンファレンスとともに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。 

• 多可町地域包括ケアネットワークの中核として活動しています。

行政(多可町)、社会福祉協議会、医師会、介護事業所、さらに地

域を支える NPO 法人などとの会議や講演会、各種の活動を展開

しており、それらに参加することが出来ます。 

• その他適時、各種の講習会、研修会を開催しておりそれに参加す

るための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

• 患者は多くの疾患を抱える高齢者であることから幅広い症例を

経験することができます。 

• 内科 13 領域のうち、ほとんどを経験できる可能性があります。 

認定基準 

4) 学術活動の環境 

• 医師会、西脇市立西脇病院等近隣の病院が主催する学術集会に参

加することができます。 

指導責任者 

梶本 和宏 院長（内科・総合診療科） 

【内科専攻医へのメッセージ】 

当院は兵庫県の中央部に位置し、多可町唯一の公的病院として、地域

包括ケアの中心となって包括的な医療、介護を推進しています。 

｢診療圏域における医療、介護の一体的提供により、老後に至るまで

住み慣れた居宅・地域で安心して住み続けることが出来る包括的医

療、ケアを狙う。｣ 

｢各種組織、団体や住民との協同により、健康で共生活動豊かな地域

作りに貢献する。｣ 

の基本方針の下で積極的に地域医療および、訪問診療、訪問看護事業

などの在宅医療を展開しています。また、在宅復帰を支援する介護老

人保健施設や医療の必要な要介護者の長期療養・生活施設としての介

護医療院も運営しています。 

今後の日本の将来を先取りしているような高齢化社会で、高齢化社会

を支える行政、各種組織、様々な専門職、介護施設等についても、急
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性期病院では決して得られない幅広い知識が得られ，有意義な研修に

なることと思います。 

指導医数（常勤医） 

（内科系所属の常勤医に限

定） 

総合診療専門研修特任指導医 1 名 

総合内科専門医・指導医 1 名 

呼吸器専門医・指導医 1 名 

プライマリ・ケア専門医・指導医 1 名 

消化器病専門医 1 名 

消化器内視鏡専門医 1 名 

老年病専門医・指導医 1 名 

アレルギー専門医・指導医 1 名 

呼吸器内視鏡専門医・指導医 1 名 

禁煙認定専門指導医 1 名 

外来・入院患者数 
外来患者 889.3 名（内科のみの 1 ヶ月平均） 入院患者 57.5 名（内

科のみの 1 ヶ月平均） 

経験できる疾患群 患者とのファーストコンタクトの場となる地域密着型病院として、あ

らゆる疾患群の診療を経験することができます。 

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

症例に基づきながら幅広く経験することができます。 

経験できる医療・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・病院連携など実践的なへき地医療を経験できます。 

学会認定施設（内科系） 
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3) 専門研修特別連携施設 

1. 公立神崎総合病院 

認定基準 

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。 

• 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。 

• ハラスメント委員会（職員暴言・暴力担当窓口）が神河町役場に設

置されています。 

• 女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、シャワ

ー室、当直室が整備されています。 

認定基準 

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，施設内で研修する専攻医の研修を

管理し、基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図り

ます。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2014 年度

実績各 2 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのために時間的余裕

を与えます。 

• 研修施設群合同カンファレンスに際し、専門医に受講を義務付け、

そのために時間的余裕を与えます。 

• 基幹施設で行う CPC、もしくは日本内科学会が企画する CPC の

受講を専攻医に義務付け、そのために時間的余裕を与えます。 

• 神崎郡医師会が定期的に開催する学術講演等の地域参加型研修会

には、専攻医に積極的な参加を義務付け、そのために時間的余裕を

与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、総合内科、循環器、呼

吸器、神経、および救急の分野で、心不全、呼吸不全、脳卒中などの

症例が多く、外来診療は common disease を多く扱います。また救

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 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学会

発表（2014 年度実績 0 演題）を予定しています。 

指導責任者 

中山 一郎 

【内科専攻医へのメッセージ】公立神崎総合病院は兵庫県中播磨医療

圏の北部に位置し、神崎郡神河町にあります。近隣 25km 圏内には他

に総合病院がなく、神崎郡～朝来市間における地域の中核的病院とな

り、『和と奉仕』の理念のもと「ハートのふれあう地域医療」を実践

しています。当地域は、高い高齢化率を背景に、高齢者医療が中心と

なっており、肺炎、心不全、脳梗塞、呼吸不全、肝不全などの急性期

治療に多くあたっています。また、地域内の診療所から病―診連携を

通しての紹介入院も多く受け入れますが、急性心筋梗塞やくも膜下出

血などの 3 次救急疾患は医療圏内の高次医療機関との綿密な連携の

もと、適切に転搬送を行い専門医療を受けてもらっています。一方、

地域包括ケア病棟を有し、脳卒中連携パスで急性期を過ぎた患者さん

のリハビリや、慢性疾患の急性増悪での入院に際し、在宅医療（自宅・
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施設）復帰支援を行っています。病棟では医師を含め多職種で協力し

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、この地域の

包括的医療・ケアを担っています。併設する訪問看護ステーションと

も連携し、在宅医療のサポートにも力を注いでいます。外来では地域

の内科病院として、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。華やかではありませんが、地域住民に

対して急性期から慢性期の医療、初期対応から終末期医療まで幅広く

地域住民のニーズに応えられる病院です。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 0 名、日本内科学会総合内科専門医 1 名、 

日本循環器学会循環器専門医 1 名 

外来・入院患者数 
外来患者 2,164 名（1 ヶ月平均） 

入院患者 1,347 名（1 ヶ月平均延数） 

病床 155 床〈一般病床 100 床、地域包括ケア病棟 51 床〉 

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、急性期から慢

性期まで地域病院での診療を通じて、幅広く経験することとなりま

す。特に高齢者などでの複数の疾患を併せ持つ患者さんの治療・全身

管理・今後の療養方針の考え方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、診察・検査の解釈・治療方針の決定などの基

本的技能、全人的な患者家族との関わり、病態に即した専門医療と

の連携 

• 人間ドック等の健診・住民検診を実施。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 

• 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在り方・かかり

つけ医としての診療の在り方。 

• 嚥下機能評価（嚥下造影にもとづく）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。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 

• 地域内の診療所・施設からの紹介入院【病－診連携】 

• 循環器疾患緊急や脳卒中疾患は圏域内高次医療機関との連携【病－

診連携】 

• 急性期病院からの急性期後に転院してくる治療・療養が必要な入院

患者の診療【後方連携】。 

• 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【退院調整・チーム医療】。 

• 地域の病院としての内科外来診療、在宅療養を行う患者に対する訪

問介護との連携、ケアマネジャーによるケアマネジメント（介護）

との連携、その他の多職種との連携を通した包括的医療の実践【地

域包括ケア】。 

地域における産業医・学校医としての役割。 

学会認定施設（内科系） 循環器専門医研修関連施設 
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2. 神戸ほくと病院 

認定基準 

1) 専攻医の環境 

• 研修に必要なインターネット環境（Wi-Fi）があります。 

• 神戸ほくと病院の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（委員会および産業医）が

あります。 

• ハラスメントに対応する制度が医療法人内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、シャワ

ー室、当直室が整備されています。 

• 院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

2) 専門研修プログラムの環境 

• 指導医が 1 名、総合内科専門医が 2 名在籍しています（下記）。 

• プログラム担当者が施設内で研修する専攻医の研修を管理し、基幹

施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

• 医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、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（2017 年度予定）を定期的に参画

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

• 基幹施設である神戸労災病院で行う CPC、もしくは日本内科学会

が企画する CPC の受講を専攻医に義務付け、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（循環器研究会）は基幹病院および神

戸市医師会が定期的に開催しており、専攻医に受講を義務付け、そ

のための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

3) 診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、総合内科、循環器、消

化器、血液、膠原病および救急の分野で定常的に専門研修が可能な症

例数を診療しています。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 

4) 学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1 演題以上の学会

発表（2014 年度実績 0 演題）を予定しています。 

指導責任者 

宮本 宣友 

【内科専攻医へのメッセージ】神戸ほくと病院は兵庫県神戸市北区に

位置し、昭和 59 年の創立以来、「私たちは地域のみなさまに安心で

心のこもった医療と介護を提供します。」という理念を掲げて、一貫

して地域医療を担い続けています。かかりつけ医や急性期病院、関連

施設からの紹介患者および救急患者の受け入れと入院治療を行うと

ともに、法人内に老健や有料老人施設、地域包括支援センター、訪問

看護、訪問リハビリテーション等があり、多職種が協働してのチーム

医療を実践して在宅復帰に繋げており、地域医療を幅広く学ぶことが

できる場になると考えています。 

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 2 名、 

日本血液学会認定専門医 1 名 
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外来・入院患者数 

外来患者 218 名（1 ヶ月平均） 

入院患者 108 名（1 ヶ月平均） 

グループ内別法人の外来クリニックにて外来患者 9,410 名（1 ヶ月平

均） 

病床 121 床〈一般病床 80 床、障碍者病棟 41 床：地域包括ケア病棟へ転換

予定〉 

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、急性期から慢

性期まで地域病院での診療を通じて、幅広く経験することとなりま

す。特に高齢者などでの複数の疾患を併せ持つ患者さんの治療・全身

管理・今後の療養方針の考え方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・技能を当院および提携クリニック、関連施

設での複数の疾患、社会的問題を抱えた患者の診療を通じて広く経験

できます。 

認知症ケア、褥瘡ケア、嚥下障害の評価、リハビリテーションなどに

ついても総合的に研修することが可能です。 

経験できる医療・地域医療・

診療連携 

当院は急性期病院からの患者受け入れのほか、提携クリニックおよび

法人内の老健や有料老人施設、地域包括支援センター、訪問看護、訪

問リハビリテーション等の各部門との連携を行っており、地域医療連

携について幅広く研修することが可能です。 

学会認定施設（内科系） 循環器専門医研修関連施設 
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神戸労災病院専門研修プログラム管理委員会 

（令和 6 年 4 月現在） 

神戸労災病院 

佐藤 稔 （プログラム統括責任者、委員長） 

藤田 亜紀 （事務局代表、臨床研修センター事務担当） 

吉岡 隆之 （総合内科分野責任者） 

小澤 徹  （循環器内科分野責任者） 

野中 英美  （循環器内科分野責任者） 

森 健次 （消化器内科分野責任者） 

仲田 庄志 （感染分野責任者） 

 

連携施設担当委員 

兵庫中央病院    里中 和廣 

市立芦屋病院    北川 泰生 

横浜労災病院   永瀬 肇 

山陰労災病院    中岡 明久 

神戸大学医学部附属病院  乙井 一典 

神戸赤十字病院      川島 邦博 

兵庫県立淡路医療センター 宮﨑 由道 

昭和大学病院              矢嶋 秀行 

昭和大学藤が丘病院    鵜飼 直紀 

昭和大学横浜市北部病院  島地 慧 

昭和大学江東豊洲病院   鈴木 拓馬    

産業医科大学病院   原田 大 

川崎医科大学附属病院   三原 雅史 

北播磨総合医療センター  安友 佳朗 

大阪府済生会中津病院   新谷 光世 

神戸海星病院       井上 信孝 

多可赤十字病院      梶本 和宏 

神崎総合病院        中山 一郎 

神戸ほくと病院   宮本 宜友
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別表1 神戸労災病院内科専門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 

内容 

専攻医 3 年 

修了時カリキュ 

ラムに示す疾患群 

専攻医 3 年 

修了時 

修了要件 

専攻医 2 年 

修了時 

経験目標 

専攻医 1 年 

修了時 

経験目標 

※5 

病歴要約 

提出数 

分野 

総合内科Ⅰ (一般) 1 1※2 1 

 

2 総合内科Ⅱ (高齢者) 1 1※2 1 

総合内科Ⅲ (腫瘍) 1 1※2 1 

消化器 9 5 以上※1※2 5 以上※1 3※1 

循環器 10 5 以上※2 5 以上 3 

内分泌 4 2 以上※2 2 以上 
3※4 

代謝 5 3 以上※2 3 以上 

腎臓 7 4 以上※2 4 以上 2 

呼吸器 8 4 以上※2 4 以上 3 

血液 3 2 以上※2 2 以上 2 

神経 9 5 以上※2 5 以上 2 

アレルギー 2 1 以上※2 1 以上 1 

膠原病 2 1 以上※2 1 以上 1 

感染病 4 2 以上※2 2 以上 2 

救急 4 4※2 4 以上 2 

外科紹介症例     2 

剖検症例     1 

合計※5 70 疾患群 

56 疾患群 

（任意選択含

む） 

45 疾患群 

（任意選択含

む） 

20 疾患 

29 症例 

（外来は最大

7）※3 

症例数※5 

200 以上 

（外来は最大

20） 

160 以上 

（外来は最大

16） 

120 以上 60 以上   

※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 
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指導医マニュアル 

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人が神戸労災病院内科専門研修プログラム

委員会により決定されます。 

⚫ 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（J-

OSLER）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、日本内科学会専攻医登録評

価システム（J-OSLER）での専攻医による症例登録の評価や臨床研修センター（仮

称）からの報告などにより研修の進捗状況を把握します。専攻医はSubspecialtyの

上級医と面談し、専攻医が経験すべき症例について報告・相談します。担当指導医と

Subspecialtyの上級医は、専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範

囲で経験できるよう、主担当医の割り振りを調整します。 

⚫ 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。 

 

専門研修の期間 

⚫ 年次到達目標は、P.6別表1「神戸労災病院内科専門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、神

戸労災病院臨床研修センターと協働して、3か月ごとに日本内科学会専攻医登録評価

システム（J-OSLER）にて専攻医の研修実績と到達度を適宜追跡し、専攻医による日

本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）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、神戸労災病院臨床研修センターと協働して、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、神戸労災病院臨床研修センターと協働して、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、臨床研修センター（仮称）と協働して、毎年8月と2月とに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。 

 

専門研修の期間 

⚫ 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、日本内科

学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）での専攻医による症例登録の評価を行いま

す。 

⚫ 日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）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

指導医は専攻医に日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）での当該症例登

録の削除、修正などを指導します。 

 

日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）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（仮称）によるピアレビュ

ーを受け、指摘事項に基づいた改訂を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。担当指導医と神戸労災病院

臨床研修センター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。 
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⚫ 担当指導医は、日本内科学会専攻医登録評価システム（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します。 

 

逆評価と日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER） 

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（J-OSLER）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、神戸労災病院内科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。 

 

指導に難渋する専攻医の扱い 

⚫ 必要に応じて、臨時（毎年8月と2月とに予定の他に）で、日本内科学会専攻医登録

評価システム（J-OSLER）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（内科専門研修評価）を行い、

その結果を基に神戸労災病院内科専門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。 

 

プログラムならびに各施設における指導医の待遇 

⚫ 神戸労災病院給与規定によります。 

 

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（J-

OSLER）を用います。 
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本内科学会作製の冊子「指導の手引き」（仮称）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」（仮称）を熟読し、形成的に指導します。 

⚫ 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は、日

本専門医機構内科領域研修委員会を相談先とします。 

その他 

特になし。 
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別表1 神戸労災病院内科専門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 

 

内容 

専攻医 3 年 

修了時カリキュ 

ラムに示す疾患群 

専攻医 3 年 

修了時 

修了要件 

専攻医 2 年 

修了時 

経験目標 

専攻医 1 年 

修了時 

経験目標 

※5 

病歴要約 

提出数 

分野 

総合内科Ⅰ (一般) 1 1※2 1 

 

2 総合内科Ⅱ (高齢者) 1 1※2 1 

総合内科Ⅲ (腫瘍) 1 1※2 1 

消化器 9 5 以上※1※2 5 以上※1 3※1 

循環器 10 5 以上※2 5 以上 3 

内分泌 4 2 以上※2 2 以上 
3※4 

代謝 5 3 以上※2 3 以上 

腎臓 7 4 以上※2 4 以上 2 

呼吸器 8 4 以上※2 4 以上 3 

血液 3 2 以上※2 2 以上 2 

神経 9 5 以上※2 5 以上 2 

アレルギー 2 1 以上※2 1 以上 1 

膠原病 2 1 以上※2 1 以上 1 

感染病 4 2 以上※2 2 以上 2 

救急 4 4※2 4 以上 2 

外科紹介症例     2 

剖検症例     1 

合計※5 70 疾患群 

56 疾患群 

（任意選択含

む） 

45 疾患群 

（任意選択含

む） 

20 疾患 

29 症例 

（外来は最大

7）※3 

症例数※5 

200 以上 

（外来は最大

20） 

160 以上 

（外来は最大

16） 

120 以上 60 以上   

※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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専攻医研修マニュアル 

専門研修後の医師像と修了後に想定される勤務形態 

臨床医には、心(Humanity：豊かな人間性)、技(Art：臨床技能)、知(Physician 

Scientist：科学的思考能力)の三者が求められています。個々の症例において、そこで

起っていることを丁寧に科学的に考察していきながら、ひとり一人の患者さんやその家

族に真剣に向き合うことが、心技知の体得に重要であるとの認識を持ち、研修医指導に

あたっています。 

本プログラムは、兵庫県神戸市医療圏の中心的な急性期病院である神戸労災病院を基

幹施設としています。近隣医療圏にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を経

てた実践的な医療も行えるように訓練され、基本的臨床能力獲得後は必要に応じた可塑

性のある内科専門医として内科専門医の育成を行います。連携施設としては、内科専門

研修という観点、地域医療の充実という観点から、兵庫中央病院、市立芦屋病院、山陰

労災病院、神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、昭和大学藤が丘病院、昭和大

学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲病院、高次機能・専門病院である神戸大学附属病

院、昭和大学病院、産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、北播磨総合医療センタ

ー、大阪府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院を連携施設、公立神崎総合

病院と神戸ほくと病院を特別連携施設としています。さらに、これまでの当院でおこな

ってきた後期内科研修の実績もふまえて、横浜労災病院を連携施設とし、幅広い観点か

らの研修をおこなっていきます。 

本研修プログラムの目標を下記に示します。 

1）内科疾患全体に対する初期対応が行える。 

2）救急外来での中～重症患者に対する初期対応を理解し、実践できる。 

3）他診療科の医師やコメディカルとの連携を取り、チームリーダーとして行動でき

る。 

4）初期研修医を適切に指導できる。  

5）患者やその家族との良好な関係を築き、患者中心の医療を実践できる。 

6）学会や医学雑誌等で、症例報告の発表ができる。これまで神戸労災病院での内科

系後期研修医は、内科地方会だけでなく、日本心臓病学会、日本感染症学会、日

本糖尿病学会など、全国レベルの学術大会に積極的に発表しています。これまで

海外学術論文の投稿や、海外での国際学会での症例発表の実績もあります。本プ

ログラムでは、これまでの実績を踏まえ、リサーチマインドを有する内科医師の

育成につとめていきます。 
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専門研修の期間 

基幹施設である神戸労災病院院内科で、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。 

図1. 神戸労災病院内科専門研修プログラム（概念図） 

【研修施設群の各施設名】 

（P.29「神戸労災病院研修施設群」参照） 

基 幹 施 設 ： 神戸労災病院 

連 携 施 設 ： 兵庫中央病院 

市立芦屋病院 

横浜労災病院 

 山陰労災病院 

         神戸大学附属病院 

          神戸赤十字病院 

    兵庫県立淡路医療センター 

           昭和大学病院 

昭和大学藤が丘病院 

昭和大学横浜市北部病院 

昭和大学江東豊洲病院 

 産業医科大学病院 

                             川﨑医科大学附属病院 

                                                     北播磨総合医療センター 

大阪府済生会中津病院 

神戸海星病院 

多可赤十字病院 

     特別連携施設：  公立神崎総合病院 

           神戸ほくと病院 

専攻医１年目：ローテーション研修（神戸労災病院） 

【総合内科志望】 

総合内科 循環器内科 呼吸器内科 糖尿病内科 消化器内科 

4 か月 2 か月 2 か月 2 か月 2 か月 

【消化器内科志望】 

消化器内科 内科系選択 

10 か月 2 か月 

【循環器内科志望】 

循環器内科 内科系選択 

10 か月 2 か月 

【糖尿病内科志望】 

糖尿病内科 内科系選択 

10 か月 2 か月 
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【呼吸器内科志望】 

呼吸器内科 内科系選択 

10 か月 2 か月 

専攻医２年目：連携施設・特別連携施設での研修 

専攻医２年目は、研修進捗状況を考慮して、プログラムの連携施設・特別連携施

設の中から各専攻医が、自由に研修先を選択し、研修します。 

以下は、その一例です 

【循環器内科 総合内科志望】 

横浜労災病院／神戸赤十字病院 

救急 
神崎総合病院 

地域医療 

兵庫中央病院/県立淡路医療ｾﾝﾀｰ 

神経内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【消化器内科・呼吸器内科志望】 

市立芦屋病院 

血液内科・腫瘍内科 

山陰労災病院 

地域医療・腎臓内科 

兵庫中央病院/県立淡路医療ｾﾝﾀｰ 

神経内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【総合内科・糖尿病内科志望】 

兵庫中央病院/県立淡路医療ｾﾝﾀｰ 

神経内科 
山陰労災病院 

地域医療・腎臓内科 

市立芦屋病院 

血液内科・腫瘍内科 

4 か月 4 か月 4 か月 

【地域医療重点コース】 

神崎総合病院/県立淡路医療センター 

地域医療 

山陰労災病院/北播磨総合医療センター 

地域医療・腎臓内科 
神戸ほくと病院 

在宅医療 

4 か月 4 か月 4 か月 

【サブスペシャリティ重点コース】 

神戸大学附属病院/昭和大学病院/産業

医科大学病院/川崎医科大学附属病院 
市立芦屋病院 or 兵庫中央病院 or 横浜労災病院 

3 か月 9 か月 

上記の組み合わせ以外にも専攻医の志望・希望に合わせてフレキシブルな研修が可能

です。 

専攻医３年目：サブスペシャリティを目指した研修 

総合内科・消化器内科・循環器内科・呼吸器内科・専門診療科研修 

神戸労災病院、兵庫中央病院、山陰労災病院、横浜労災病院、神戸大学附属病院、 

昭和大学病院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲

病院、産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、北播磨総合医療センター、大阪

府済生会中津病院、神戸海星病院、多可赤十字病院 

専攻医３年目も、各専攻医の主体性を最大限に考慮して、プログラムの連携施

設の中から各専攻医が、自由に研修先を選択し研修ができます。  
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プログラムに関わる委員会と委員、および指導医名 

神戸労災病院内科専門研修プログラム管理委員会と委員名 

                            （令和6年4月現在） 

 

神戸労災病院 

佐藤 稔 （プログラム統括責任者、委員長、副院長） 

藤田 亜紀  （事務局代表、臨床研修センター事務担当） 

吉岡 隆之 （総合内科分野責任者） 

小澤 徹  （循環器内科分野責任者） 

野中 英美 （循環器内科分野責任者） 

森 健次 （消化器内科分野責任者） 

仲田 庄志 （感染分野責任者） 

 

連携施設担当委員 

兵庫中央病院    里中 和廣 

市立芦屋病院    北川 泰生 

横浜労災病院   永瀬 肇 

山陰労災病院    中岡 明久 

神戸大学医学部附属病院  乙井 一典 

神戸赤十字病院      川島 邦博 

兵庫県立淡路医療センター 宮﨑 由道 

昭和大学病院              矢嶋 秀行 

昭和大学藤が丘病院    鵜飼 直紀 

昭和大学横浜市北部病院  島地 慧 

昭和大学江東豊洲病院   鈴木 拓馬    

産業医科大学病院   原田 大 

川崎医科大学附属病院   三原 雅史 

北播磨総合医療センター  安友 佳朗 

大阪府済生会中津病院   新谷 光世 

神戸海星病院       井上 信孝 

多可赤十字病院      梶本 和宏 

神崎総合病院        中山 一郎 

神戸ほくと病院   宮本 宜友 

 

 

 

⚫ 剖検体数は2020年度7体、2021年度4体、2022年度4体です。 
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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 

 

基幹施設である神戸労災病院診療科別診療実績を以下の表に示します。神戸労災病院

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。 

表．神戸労災病院診療科別診療実績 

2022 年度実績 入院患者実数 
（人/年） 

外来延患者数 
（延人数/年） 

総合内科（腎臓内科、血

液内科、リウマチ科を含

む。） 

935 12,131 

消化器内科 1,856 16,050 

循環器内科 566 12,919 

糖尿病・内分泌内科 40 4,483 

呼吸器内科 273 3,926 

神経内科 0 936 

救急科（再掲） 2,320 6,092 

 

⚫ 血液内科・リウマチ内科の入院患者数が少ない傾向ですが、血液内科領域に関して

は、市立芦屋病院での研修で、多くの症例を経験できます。このように、内科全領域

で、外来患者診療を含め、1学年5名に対し十分な症例を経験可能です。 

⚫ 本プログラムを通じて13領域のうち、6領域において、専門医が少なくとも1名以上

在籍しています。 

⚫ 1学年5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45疾患群、120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。 

⚫ 神戸労災内科後期研修医は現在3学年併せて7名で1学年2～3名の実績があります。 

⚫ 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Subspecialty領

域に拘泥せず、内科として入院患者を順次主担当医として担当します。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。入院患者担当の目安（基幹施設：神戸労災病院での一

例）当該月に以下の主たる病態を示す入院患者を主担当医として退院するまで受持ち

ます。専攻医1人あたりの受持ち患者数は、受持ち患者の重症度などを加味して、担

当指導医、Subspecialty上級医の判断で5～10名程度を受持ちます。感染症、総合内

科分野は、適宜、領域横断的に受持ちます。 

 

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 
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⚫ 毎年8月と2月とに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。 

 

プログラム修了の基準 

⚫ ①日担当指導医は、日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用いて研修

内容を評価し、以下①〜⑥の修了を確認します。 

①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（J-OSLER）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（P.70別表1「神戸労災病院 疾患群 症例 病歴要約到達目標」参

照）。 

②29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） 

③所定の2編の学会発表または論文発表 

④JMECC受講 

⑤プログラムで定める講習会受講 

⑥日本内科学会専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用いてメディカルスタッフに

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

会人である医師としての適性 

⚫ 神戸労災病院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か月前に神戸労災病院内科専門医研修

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。 

 

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） 神戸労災病院内科専門医研修プログラム修了証（コピー） 

② 提出方法 
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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。 

 

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.29「神戸

労災病院研修施設群」参照）。 

 

プログラムの特色 

① 本プログラムは、兵庫県神戸市医療圏の中心的な急性期病院である神戸労災病院を基

幹施設としています。兵庫県阪神北医療圏の兵庫中央病院、兵庫県阪神南医療圏の市

立芦屋病院、さらに高次機能・専門病院である神戸大学附属病院を連携施設としてい

ます。兵庫県中播磨医療圏の公立神崎総合病院と神戸ほくと病院を特別連携施設とし

ています。また、神戸労災病院の使命である、勤労者医療の推進という観点から、こ

れまでの緊密な連携にある横浜労災病院、山陰労災病院を連携施設としています。さ

らに、２０１９年度からは神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、昭和大学病

院、昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲病院、２０２

０年度からは産業医科大学病院、川崎医科大学附属病院、２０２１年度より兵庫県北

播磨医療圏の北播磨総合医療センター、大阪府済生会中津病院、２０２４年度から兵

庫県神戸医療圏の神戸海星病院、２０２５年度から兵庫県北播磨医療圏の多可赤十字

病院が連携施設として加わり、救急医療を含む幅広い研修ができるようなプログラム

となりました。高齢化等に伴う医療ニーズの増大や、医療技術の高度化等に対応する

ため、医療資源を効果的かつ効率的に活用し、急性期から亜急性期、回復期、療養、

在宅に至るまでの流れを構築するのは、地域医療構想の目的ですが、本プログラムで

は、こうした医療の流れのいずれのステップにも身を置き、研修できることが本プロ

グラムの特性です。 

② 神戸労災病院での研修 

基幹施設である、神戸労災病院内科研修では、症例をある時点で経験するというこ

とだけではなく、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行する能力の修得をもって目標への到達
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とします。神戸労災病院は、兵庫県神戸市医療圏の中心的な急性期病院であり、地

域の病診・病病連携の中核として機能しています。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ます。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。 

③ 兵庫中央病院での研修 

神経・筋難病、筋ジストロフィー、重症心身障害等の専門医療を行う兵庫県下の拠

点病院として広く認知されている兵庫中央病院においては、神経内科、研修を行っ

ていきます。さらに、重症心身障害者への在宅支援等も経験できます。 

④ 市立芦屋病院での研修 

市立芦屋病院では、血液内科、腫瘍内科を中心に研修を行います。さらには、終末

期医療としての緩和ケアに関しての専門的な研修を行っていきます。 

⑤ 横浜労災病院、山陰労災病院での研修 

神戸労災病院と、山陰労災病院と横浜労災病院とは、2012年度から、後期内科研修

で、密接に連携してまいりました。その実績を踏まえ、横浜労災病院と山陰労災病

院を連携施設としています。山陰労災病院では、専攻医の派遣が山陰医療地区の医

療の貢献してきています。所謂ER型の救急医療体制をとっている横浜労災病院で

は、主に救急医療を中心に研修を行います。また、山陰労災病院では、地域医療の

一環として、主に腎臓内科診療を中心に研修を行っていきます。横浜労災病院での

研修はER型救急診療の研修、山陰労災病院での研修は、地域医療研修・腎臓内科の

研修を主として行います。 

⑥ 高次機能・専門病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病院、

川崎医科大学付属病院での研修 

高次機能・専門病院である神戸大学附属病院、昭和大学病院、産業医科大学病院、

川崎医科大学付属病院では、高度な急性期医療、より専門的な内科診療、希少疾患

を中心とした診療経験を研修し、臨床研究や基礎的研究などの学術活動の素養を身

につけるための研修を行います。 

⑦ 神戸赤十字病院、兵庫県立淡路医療センター、北播磨総合医療センター、昭和大学

藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭和大学江東豊洲病院、大阪府済生会中津

病院、神戸海星病院、多可赤十字病院での研修  

兵庫県立淡路医療センターは、淡路島の中核病院であり、地域救命救急センターを            

標榜し淡路島の救急医療を担っている病院です。ここでは一次から三次救急まで幅

広い内科救急疾患を経験できます。また、神戸赤十字病院においても隣接する災害

医療センターと連携して、多彩な急性期疾患が経験できます。北播磨総合医療セン

ターは北播磨医療圏の中核病院として2013年10月に開院した新しい病院で、内科全

般の研修をおこなっています。昭和大学藤が丘病院、昭和大学横浜市北部病院、昭

和大学江東豊洲病院では、昭和大学病院の内科系診療科と協力病院が連携して，質
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の高い内科医を育成するための研修を行っています。大阪府済生会中津病院は大阪

府医療圏の北部地域の中心的な急性期病院として、急性期から慢性期まで幅広い疾

患の診療経験ができます。神戸海星病院は急性期だけでなく、訪問診療など高齢者

医療の基本的な診療技術・技能も研修できます。多可赤十字病院では、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・病院連携など実践的

なへき地医療を経験できます。 

• 基幹施設である神戸労災病院での 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、200症

例以上の主担当医としての診療経験を目標とします（別表１「神戸労災病院 疾

患群 症例 病歴要約 到達目標」参照）。少なくとも通算で 56疾患群、160症例

以上を主担当医として経験し、日本内科学会専攻医登録評価システム（J-

OSLER）に登録します。 

• 継続した Subspecialty領域の研修の可否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。 

⑧ 公立神崎総合病院、神戸ほくと病院での研修 

公立神崎総合病院、神戸ほくと病院での研修では、超高齢社会を迎えた我が国の医

療事情を理解し、必要に応じた可塑性のある、地域の実情に合わせた実践的な医療

も行えるように訓練されます。さらに、地域に密着した在宅医療・訪問診療等関し

ても研修を行っていきます。 

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（J-OSLER）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、神戸労

災病院内科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。 

⚫ 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。 

 

その他 

特になし。 


