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浦添総合病院 内科専門研修 プログラム「SPLT Ⅲ」 
 

浦添総合病院の理念・基本方針 

理念 

・地域住民のニーズを満たす保健・医療・福祉 

『保健・医療・福祉の立場から社会的使命を果たす』 

・信頼と人間性豊かな保健・医療・福祉 

『肉体的，精神的に苦悩する利用者や家族の求めに応じられるサービスを提供し，安心を与える』 

・働き甲斐のある職場 

『生活の安定と仕事を通して自己成長を遂げる』 

・仁愛会の職員であることが誇れる企業 

『仁愛会が沖縄にあってよかったと県民に思われ，仁愛会で働いて嬉しいと職員が実感できる企業を目指

す』 

基本方針 

・私たちは，病病，病診連携や 24時間救急の充実により，地域の中核病院としての役割を果たします． 

・私たちは，チーム医療の展開や各診療機能の充実を図り，医療の質の向上に努めます． 

・私たちは，安全・安心を第一に，心暖まる，やさしい医療を提供します． 

・私たちは，わかりやすい説明と情報開示に努めます． 

・私たちは，より良い医療が行えるよう自己研鑽に努めます． 

・私たちは，地域の中核病院として，より良い医療者を育てます．  

 

プログラム内容 

 

「ＳＰＬＴⅢ」という名前の由来・・・（研修委員長：仲村健太郎） 

 

当院の内科専門研修プログラム名「ＳＰＬＴⅢ（エスピーエルティースリー）」 

 この言葉はいろいろな意味の合成語ですが・・・専攻医の皆様をむかえるためのプログラムとして命名しま

した． 

「専門研修」という意味の “Specialty Training”＜SP T＞と「後期研修」という意味の“Late 

Training”＜LT＞，そして，今後各専門に分かれてゆくことからボーリングのＳＰＬＩＴ（スプリット：分かれるの

意味）と後期研修 3年間から「Ⅲ」をとりました． 

合わせ技（わざ）で「ＳＰＬＴⅢ（エスピーエルティースリー）」です．皆様の充実した 3年になるよう私たちも

サポートいたします． 

 

 

1.理念・使命・特性 

 

理念【整備基準 1】 

1） 本プログラムは，沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院である浦添総合病院を基幹施設として，沖縄県

南部医療圏・近隣医療圏および県外にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を経て超高齢社会

を迎えた我が国の医療事情を理解し，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，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沖縄県全域を支える内科専門医の育成

を行います． 

 

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

携・特別連携施設 1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

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
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カリキュラムに定められた内科領域全般にわたる研修を通じて，標準的かつ全人的な内科的医療の実践に

必要な知識と技能とを修得します． 

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

基礎的な診療能力です．また，知識や技能に偏らずに，患者に人間性をもって接すると同時に，医師としての

プロフェッショナリズムとリサーチマインドの素養をも修得して可塑性が高く様々な環境下で全人的な内科医

療を実践する先導者の持つ能力です．内科の専門研修では，幅広い疾患群を順次，経験してゆくことによっ

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

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

歴要約として，科学的根拠や自己省察を含めて記載し，複数の指導医による指導を受けることによってリサ

ーチマインドを備えつつも全人的医療を実践する能力を涵養することを可能とします． 

 

使命【整備基準 2】 

1） 沖縄県南部医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本を支える内科専門医として，１）高い倫理観を持ち，

２）最新の標準的医療を実践し，３）安全な医療を心がけ，４）プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医

療を提供し，臓器別専門性に著しく偏ることなく全人的な内科診療を提供すると同時にチーム医療を円滑に

運営できる研修を行います． 

 

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

学び，新しい技術を修得し，標準的な医療を安全に提供し，疾病の予防，早期発見，早期治療に努め，自ら

の診療能力をより高めることを通じて内科医療全体の水準をも高めて，地域住民，日本国民を生涯にわたっ

て最善の医療を提供してサポートできる研修を行います 

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

す． 

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

います． 

 

特性 

1） 本プログラムは，沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院である浦添総合病院を基幹施設として，沖縄県

南部医療圏，近隣医療圏および県外にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を経て超高齢社会

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

ます． 

 

2） 浦添総合病院内科施設群専門研修では，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． 

 

3） 基幹施設である浦添総合病院は沖縄県浦添市に立地する 334床の急性期病院です．初期・専攻医，指導

医をあわせ 120名以上の医師を擁し，｢地域医療支援病院｣「救命救急センター」として，周辺の施設，診

療所，病院からの紹介患者さんを中心に先進医療機器を駆使した高度医療，1～3次までの救急医療を行

っています．そのため，軽傷から重症患者まで対応できる病院でありコモンディジーズの経験やプライマリケ

アの習得には最適な環境です．また沖縄県の補助事業であるドクターヘリの運航や交通事故等で現場へ駆

けつけるドクターカー研修も可能です． 

 

4） 基幹施設である浦添総合病院での 2年間（専攻医 2年修了時）で，「研修手帳（疾患群項目表）」に定め

られた 70疾患群のうち，少なくとも通算で 45疾患群，120症例以上を経験し，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

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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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（P79別表 1「各年次到達目

標」参照）． 

 

5） 浦添総合病院内科研修施設群の各医療機関が地域においてどのような役割を果たしているかを経験する

ために，専門研修 3年目の 1年間，立場や地域における役割の異なる医療機関で研修を行うことによって，

内科専門医に求められる役割を実践します． 

 

6） 基幹施設である浦添総合病院での 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，120症例以上を経

験し，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（別表１「各年次到達目標」参照）． 

 

専門研修後の成果【整備基準 3】 

内科専門医の使命は，１）高い倫理観を持ち，２）最新の標準的医療を実践し，３）安全な医療を心がけ，

４）プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医療を展開することです．内科専門医のかかわる場は多岐に

わたるが，それぞれの場に応じて， 

1）地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

2）内科系救急医療の専門医 

3）病院での総合内科（Generality）の専門医 

4）総合内科的視点を持った Subspecialist 

に合致した役割を果たし，地域住民，国民の信頼を獲得します．それぞれのキャリア形成やライフステージ，あ

るいは医療環境によって，求められる内科専門医像は単一でなく，その環境に応じて役割を果たすことがで

きる，必要に応じた可塑性のある幅広い内科専門医を多く輩出することにあります． 

浦添総合病院内科専門研修施設群での研修終了後はその成果として，内科医としてのプロフェッショナリ

ズムの涵養と Generalなマインドを持ち，それぞれのキャリア形成やライフステージによって，これらいずれか

の形態に合致することもあれば，同時に兼ねることも可能な人材を育成します．そして，沖縄県南部医療圏に

限定せず，超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関でも不安なく内科診療にあたる実力を獲得してい

ることを要します．また，希望者は Subspecialty領域専門医の研修や高度・先進的医療，大学院などでの

研究を開始する準備を整えうる経験をできることも，本施設群での研修が果たすべき成果です． 

2.募集専攻医数【整備基準 27】 

下記 1)～7)により，浦添総合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 7名

とします． 

1） 浦添総合病院内科専攻医は現在 3学年併せて 5名で 1学年 1～5名の実績があります． 

2） 剖検体数は 2022年度 8体,2023年度 6体, 2024年度 6体です． 

表．浦添総合病院診療科別診療実績 

2024年実績 入院患者実数（実人数/年） 外来延患者数（延人数/年） 

病院総合内科 281 999 

循環器内科 2,034 19,004 

糖尿病・内分泌科 144 6,379 

腎臓内科 268 2,624 

呼吸器内科 134 2,430 

消化器内科 1,313 16,087 

神経内科 0 321 

救急科 

 

1,230 15,319 

3） 外来研修での経験を含め，1学年 7名に対し十分な症例を経験可能です． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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4） 13領域の専門医が少なくとも 1名以上在籍しています（P20「浦添総合病院内科専門研修施設群研修施

設」参照）． 

5） 専攻医２～3年目に研修する連携施設・特別連携施設には，大学病院１施設，地域基幹病院 6施設，県外

の基幹病院 20施設および地域のクリニック 3施設，計 29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 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． 

7） 専攻医 3年修了時に「研修手帳（疾患群項目表）」に定められた少なくとも 56疾患群，120症例以上の

診療経験は達成可能です． 

 

 

3.専門知識・専門技能とは 

1） 専門知識【整備基準 4】［「内科研修カリキュラム項目表」参照］ 

専門知識の範囲（分野）は，「総合内科」，「消化器」，「循環器」，「内分泌」，「代謝」，「腎臓」，「呼吸器」，

「血液」，「神経」，「アレルギー」，「膠原病および類縁疾患」，「感染症」，ならびに「救急」で構成されます． 

「内科研修カリキュラム項目表」に記載されている，これらの分野における「解剖と機能」，「病態生理」，「身

体診察」，「専門的検査」，「治療」，「疾患」などを目標（到達レベル）とします． 

 

2） 専門技能【整備基準 5】［「技術・技能評価手帳」参照］ 

内科領域の「技能」は，幅広い疾患を網羅した知識と経験とに裏付けをされた，医療面接，身体診察，検査

結果の解釈，ならびに科学的根拠に基づいた幅の広い診断・治療方針決定を指します．さらに全人的に患

者・家族と関わってゆくことや他の Subspecialty専門医へのコンサルテーション能力とが加わります．これ

らは，特定の手技の修得や経験数によって表現することはできません． 

 

4.専門知識・専門技能の習得計画 

1） 到達目標【整備基準 8～10】（P79別表 1「各年次到達目標」参照）主担当医として「研修手帳（疾患群

項目表）」に定める全 70疾患群を経験し，200症例以上経験することを目標とします．内科領域研修を幅

広く行うため，内科領域内のどの疾患を受け持つかについては多様性があります．そこで，専門研修（専攻

医）年限ごとに内科専門医に求められる知識・技能・態度の修練プロセスは以下のように設定します． 

○専門研修（専攻医）１年: 

∙ 症例：「研修手帳（疾患群項目表）」に定める 70疾患群のうち，少なくとも 20疾患群，40症例以上を経

験し，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（専攻医）２年: 

∙ 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，80症例以

上の経験をし，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． 

∙ 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 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-gijutsu.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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∙ 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（専攻医）1年次に行った評価についての省

察と改善とが図られたか否かを指導医がフィードバックします． 

 

○専門研修（専攻医）３年: 

∙ 症例：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 120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，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． 

∙ 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 120症例以上の経験を必要とします．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． 

浦添総合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・特別連携施設 1年間）とす

るが，修得が不十分な場合，修得できるまで研修期間を１年単位で延長します．一方でカリキュラムの知識，

技術・技能を修得したと認められた専攻医には積極的に Subspecialty領域専門医取得に向けた知識，技

術・技能研修を開始させます． 

 

2） 臨床現場での学習【整備基準 13】内科領域の専門知識は，広範な分野を横断的に研修し，各種の疾患経

験とその省察とによって獲得されます．内科領域を 70疾患群（経験すべき病態等を含む）に分類し，それぞ

れに提示されているいずれかの疾患を順次経験します（下記１）～5）参照）．この過程によって専門医に必

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

自らが経験することのできなかった症例については，カンファレンスや自己学習によって知識を補足します．こ

れらを通じて，遭遇する事が稀な疾患であっても類縁疾患の経験と自己学習によって適切な診療を行えるよ

うにします． 

① 内科専攻医は，担当指導医もしくは Subspecialtyの上級医の指導の下，主担当医として入院症例と外来

症例の診療を通じて，内科専門医を目指して常に研鑽します．主担当医として，入院から退院〈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 毎朝のＥＲ入院カンファレンスや定期的（毎週 1回程度）に開催する各内科とのカンファレンスを通じて，担

当症例の病態や診断過程の理解を深め，多面的な見方や最新の情報を得ます．また，プレゼンターとして情

報検索およびコミュニケーション能力を高めます． 

③ 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． 

④ 救命救急センター研修やＥＲ日当直等や内科領域の救急診療の経験を積みます． 

⑤ 当直医として病棟急変などの経験を積みます． 

⑥ 必要に応じて，Subspecialty診療科検査を担当します． 

 

3） 臨床現場を離れた学習【整備基準 14】 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
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１）内科領域の救急対応，２）最新のエビデンスや病態理解・治療法の理解，３）標準的な医療安全や感染

対策に関する事項，４）医療倫理，医療安全，感染防御，臨床研究や利益相反に関する事項，５）専攻医の指

導・評価方法に関する事項，などについて，以下の方法で研鑽します． 

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 

※内科専攻医は年に 2回以上受講します． 

③ CPC（基幹施設 2024年度実績 7回） 

④ 研修施設群合同カンファレンス 

⑤ 地域参加型のカンファレンス 

⑥ JMECC受講※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 内科系学術集会（下記「７．学術活動に関する研修計画」参照） 

⑧ 各種指導医講習会/JMECC指導者講習会 

など 

 

4） 自己学習【整備基準 15】 

「研修カリキュラム項目表」では，知識に関する到達レベルを A（病態の理解と合わせて十分に深く知って

いる）と B（概念を理解し，意味を説明できる）に分類，技術・技能に関する到達レベルを A（複数回の経験

を経て，安全に実施できる，または判定できる），B（経験は少数例ですが，指導者の立ち会いのもとで安全

に実施できる，または判定できる），C（経験はないが，自己学習で内容と判断根拠を理解できる）に分類，さ

らに，症例に関する到達レベルを A（主担当医として自ら経験した)，B（間接的に経験している（実症例をチ

ームとして経験した，または症例検討会を通して経験した），C（レクチャー，セミナー，学会が公認するセルフ

スタディやコンピューターシミュレーションで学習した）と分類しています．（「研修カリキュラム項目表」参照）

自身の経験がなくても自己学習すべき項目については，以下の方法で学習します． 

① 内科系学会が行っているセミナーの DVDやオンデマンドの配信 

② 日本内科学会雑誌にあるMCQ 

③ 日本内科学会が実施しているセルフトレーニング問題 

など 

5） 研修実績および評価を記録し，蓄積するシステム【整備基準 41】 

日本内科学会専攻医登録評価システム（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 120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． 

∙  

 

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】 

浦添総合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た（P20「浦

添総合病院内科専門研修施設群研修施設」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，

基幹施設である浦添総合病院教育研究室が把握し，定期的に E-mailなどで専攻医に周知し，出席を促し

ます． 

 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
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6.リサーチマインドの養成計画【整備基準 6,12,30】 

内科専攻医に求められる姿勢とは単に症例を経験することにとどまらず，これらを自ら深めてゆく姿勢です．

この能力は自己研鑽を生涯にわたってゆく際に不可欠となります． 

浦添総合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， 

① 患者から学ぶという姿勢を基本とする． 

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

③ 最新の知識，技能を常にアップデートする（生涯学習）． 

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

⑤ 症例報告を通じて深い洞察力を磨く．といった基本的なリサーチマインドおよび学問的姿勢を涵養しま

す．併せて， 

⑥ 初期研修医あるいは医学部学生の指導を行う． 

⑦ 後輩専攻医の指導を行う． 

⑧ メディカルスタッフを尊重し，指導を行う． 

を通じて，内科専攻医としての教育活動を行います． 

 

7.学術活動に関する研修計画【整備基準 12】 

浦添総合病院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， 

① 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支部主催の生涯教育講演会，年次講演会，CPCおよび内科系 Subspecialty

学会の学術講演会・講習会を推奨します． 

② 経験症例についての文献検索を行い，症例報告を行います． 

③ 臨床的疑問を抽出して臨床研究を行います． 

④ 内科学に通じる基礎研究を行います． 

を通じて，科学的根拠に基づいた思考を全人的に活かせるようにします． 

内科専攻医は学会発表あるいは論文発表は筆頭者２件以上行います． 

なお，専攻医が，社会人大学院などを希望する場合でも，浦添総合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． 

 

8.コア・コンピテンシーの研修計画【整備基準 7】 

「コンピテンシー」とは観察可能な能力で，知識，技能，態度が複合された能力です．これは観察可能であ

ることから，その習得を測定し，評価することが可能です．その中で共通・中核となる，コア・コンピテンシーは

倫理観・社会性です． 

浦添総合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～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，基幹施設である浦添総合病院教育研究室が把握し，定期的に E-mailなどで専

攻医に周知し，出席を促します． 

 

内科専門医として高い倫理観と社会性を獲得します． 

① 患者とのコミュニケーション能力 

② 患者中心の医療の実践 

③ 患者から学ぶ姿勢 

④ 自己省察の姿勢 

⑤ 医の倫理への配慮 

⑥ 医療安全への配慮 

⑦ 公益に資する医師としての責務に対する自律性（プロフェッショナリズム） 

⑧ 地域医療保健活動への参画 

⑨ 他職種を含めた医療関係者とのコミュニケーション能力 

⑩ 後輩医師への指導 
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※ 教える事が学ぶ事につながる経験を通し，先輩からだけではなく後輩，医療関係者からも常に学ぶ姿勢

を身につけます． 

 

9.地域医療における施設群の役割【整備基準 11,28】 

内科領域では，多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です．浦添総合病院内科専門研修施

設群研修施設は沖縄県南部医療圏，近隣医療圏および沖縄県内の医療機関から構成されています． 

基幹施設である浦添総合病院は沖縄県浦添市に立地する 334床の急性期病院です．初期・専攻医，指導

医をあわせ 120名以上の医師を擁し，｢地域医療支援病院｣「救命救急 センター」として，周辺の施設，診

療所，病院からの紹介患者さんを中心に先進医療機器を駆使した高度医療，1～3次までの救急医療を行

っています．そのため，軽傷から重症患者まで対応できる病院でありコモンディジーズの経験やプライマリケ

アの習得には最適な環境です．また沖縄県の補助事業であるドクターヘリの運航や交通事故等で現場へ駆

けつけるドクターカー研修も可能です． 

連携施設，特別連携施設には，内科専攻医の多様な希望・将来性に対応し，地域医療や全人的医療を組

み合わせて，急性期医療，慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的に，高

次機能・専門病院である琉球大学病院，地域基幹病院である友愛医療センター，中頭病院，ハートライフ病

院，大浜第一病院，沖縄県立北部病院，豊見城中央病院，県外の基幹病院である水戸協同病院，多摩南部

地域病院，一宮西病院，倉敷中央病院，上尾中央総合病院，河北総合病院，東京都立多摩総合医療センタ

ー，亀田総合病院,高槻病院,淀川キリスト教病院，昭和医科大学病院，昭和医科大学江東豊洲病院，昭和

医科大学横浜市北部病院，昭和医科大学藤が丘病院，東京都広尾病院，国際医療福祉大学成田病院，東

京都立墨東病院，札幌厚生病院，福岡大学筑紫病院，耳原総合病院および地域のクリニックである名嘉村

クリニック，徳山クリニック，ゆずりは訪問診療所で構成しています． 

大学病院では，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．県内および県外の基幹病院では，浦添総合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． 

地域のクリニックでは，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． 

浦添総合病院内科専門研修施設群の内の地域基幹病院(P20)は，沖縄県南部医療圏，近隣医療圏お

よび沖縄県内の医療機関から構成しています．特別連携施設である名嘉村クリニック，徳山クリニック，ゆず

りは訪問診療所の研修は，浦添総合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．浦添総合病院の担当指導医が，名嘉村クリニック，徳山クリニックの上級医とともに，専攻医の研

修指導にあたり，指導の質を保ちます． 

 

10. 地域医療に関する研修計画【整備基準 28,29】 

浦添総合病院内科施設群専門研修では，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，個々の患者に最

適な医療を提供する計画を立て実行する能力の修得を目標としています． 

浦添総合病院内科施設群専門研修では，主担当医として診療・経験する患者を通じて，高次病院や地域

病院との病病連携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます． 
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11. 内科専攻医研修（モデル）【整備基準 16】 

 

 

 

 

 

 

 

 

基幹施設である浦添総合病院内科で，2年間の専門研修を行います． 

専攻医の希望・将来像，研修達成度およびメディカルスタッフによる 360度評価（内科専門研修評価）な

どを基に，連携施設・特別連携施設における研修を調整し決定します．なお，研修達成度によっては

Subspecialty研修も可能です（個々人により異なります）．専門研修 3年間のうち 1～2年相当を

Subspecialty研修として実施することも可能です。ただし，初期研修中の症例を登録する等して 3年間で

内科専門研修を修了することが必須条件です。 
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※また，内科学会より「内科領域とサブスペシャリティ領域研修の連動研修について（平成 28年 7月 30

日公表）」について公表され，プログラム設計の研修年限の自由度が広がりました。 

当プログラムでも，「内科一般実力アップコース」「内科サブスぺ重点 実力アップコース」だけでなく 4 年間，

やや余裕をもって内科研修・Subspecialty研修を並行して行う「内科一般・サブスぺ重点実力アップコ混

合コース」も可能です。ただし，内科と Subspecialty研修を修了するこ 

とが必須条件となります. 

 

 

 

 

 

12. 専攻医の評価時期と方法【整備基準 17,19～22】 

（1）浦添総合病院教育研究室の役割 

∙ 浦添総合病院内科専門研修管理委員会の事務局を行います． 

∙ 浦添総合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

専攻医登録評価システム（J-OSLER）の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か月ごとに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． 

∙ 浦添総合病院教育研究室は，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，

臨床検査技師，放射線技師，臨床工学技士，事務員などから，接点の多い職員 5人を指名し，評価します．

評価表では社会人としての適性，医師としての適正，コミュニケーション，チーム医療の一員としての適性を
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多職種が評価します．評価は無記名方式で，浦添総合病院教育研究室もしくは統括責任者が各研修施設

の研修委員会に委託して 5名以上の複数職種に回答を依頼し，その回答は担当指導医が取りまとめ，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． 

 

（2）専攻医と担当指導医の役割 

∙ 専攻医 1人に 1人の担当指導医（メンター）浦添総合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，40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，80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，120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，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教育研究室からの報告などにより研修の進捗状況を把握します．専攻医は

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

Subspecialtyの上級医は，専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範囲で経験できるよう，

主担当医の割り振りを調整します． 

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

∙ 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，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． 

 

（3）評価の責任者 

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浦添総合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． 

 

 

 

（4）修了判定基準【整備基準 53】 

1）担当指導医は，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ⅰ)～ⅵ)の修

了を確認します． 

i）主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70疾患群を経験し，計 200症例以上（外来

症例は 20症例まで含むことができます）を経験することを目標とします．その研修内容を専攻医登録評価

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

120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（P79別

表 1「各年次到達目標」参照）． 

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

iii）所定の 2編の学会発表または論文発表 

iv）JMECC受講 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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v）プログラムで定める講習会受講 vi）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 

2）浦添総合病院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か月前に浦添総合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． 

 

（5）プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備 

「専攻医研修実績記録フォーマット」，「指導医による指導とフィードバックの記録」および「指導者研修計

画（FD）の実施記録」は，専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用います．なお，「浦添総合病院内科専

攻医研修マニュアル」【整備基準 44】（P.79）と「浦添総合病院内科専門研修指導者マニュアル」【整備

基準 45】（P.51）と別に示します． 

 

 

13. 専門研修管理委員会の運営計画【整備基準 34,35,37～39】 

（P.70「浦添総合病院内科専門研修管理員会」参照） 

1）浦添総合病院内科専門研修プログラムの管理運営体制の基準 

i）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．内科専門研修プログラム管理委員会は，統括責任者，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および連携施設担当委員で構成されます．また，オブザーバーと

して専攻医を委員会会議の一部に参加させる（P.70浦添総合病院内科専門研修プログラム管理委員

会参照）．浦添総合病院内科専門研修管理委員会の事務局を，浦添総合病院教育研究室におきます． 

ii）浦添総合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，年 1回開催する浦添総合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，浦添総合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，日本感染症学会専門医数，日本救急医学会救

急科専門医数，日本消化器内視鏡学会専門医数, 日本肝臓学会専門医，日本透析医学会専門医 

 

14. プログラムとしての指導者研修（FD）の計画【整備基準 18,43】 

指導法の標準化のため日本内科学会作製の冊子「指導の手引き」（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，

専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用います． 
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15. 専攻医の就業環境の整備機能（労務管理）【整備基準 40】 

労働基準法や医療法を順守することを原則とします． 

専門研修（専攻医）1年目，2年目は基幹施設である浦添総合病院の就業環境に，専門研修（専攻医）

3年目は連携施設もしくは特別連携施設の就業環境に基づき，就業します（P20「浦添総合病院内科専門

研修施設群研修施設」参照）． 

 

基幹施設である浦添総合病院の整備状況： 

∙ 研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

∙ メンタルストレスに適切に対処する部署（職員サポートセンター）があります． 

∙ ハラスメントに関する委員会については，人事審査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． 

∙ 事業所内に院内保育所があり，利用可能です． 

専門研修施設群の各研修施設の状況については，P20「浦添総合病院内科専門研修施設群研修施設」を

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

浦添総合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． 

 

16. 内科専門研修プログラムの改善方法【整備基準 48～51】 

1） 専攻医による指導医および研修プログラムに対する評価日本内科学会専攻医登録評価システム（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，浦添総合病院内科専門研

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． 

 

2） 専攻医等からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス専門研修施設の内科専門研修委

員会，浦添総合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

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，浦添総合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，浦添総合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，浦添総合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浦添総

合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，浦添総合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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3） 研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

浦添総合病院教育研究室と浦添総合病院内科専門研修プログラム管理委員会は，浦添総合病院内科

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，必要に応じて浦添総合病院内科専門研修プログラムの改良を行います． 

浦添総合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． 

 

17. 専攻医の募集および採用の方法【整備基準 52】 

日本専門医機構，内科学会からの情報により変更する可能性があります。 

詳細は下記にお問い合わせください。 

 (問い合わせ先)浦添総合病院教育研究室 

E-mail: ura_senmon@jin-aikai.xsrv.jp    

HP: https://jin-aikai-recruit.com/resident/senior-resident/program1/ 

浦添総合病院内科専門研修プログラムを開始した専攻医は，遅滞なく専攻医登録評価システム（J-

OSLER）にて登録を行います． 

 

18. 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，適切に専攻医登

録評価システム（J-OSLER）を用いて浦添総合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，浦添総合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浦添総合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． 

他の領域から浦添総合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，さらに浦添総合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，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． 
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浦添総合病院内科専門研修施設群 

研修期間：3年間（基幹施設 2年間＋連携・特別連携施設 1年間） 

 

浦添総合病院内科専門研修施設群研修施設 

 病院 病床数 内科系 

病床数 

内科系診

療科数 

内科指

導医数 

総合内科

専門医数 

内科  

剖検数 

基幹 浦添総合病院 334 160 6 16 13 6 

連携 友愛医療センター 388 188 9 25 21 6 

連携 中頭病院 355 174 9 20 22 9 

連携 琉球大学病院 620 116 3 23 18 5 

連携 ハートライフ病院 308 142 4 11 5 5 

連携 大浜第一病院 217 76 7 6 4 2 

連携 沖縄県立北部病院 327 142 4 6 5 2 

連携 豊見城中央病院 268 122 6 5 5 0 

連携 水戸協同病院 369 160 9 17 17 3 

連携 多摩南部地域病院 287 100 2 13 1 4 

連携 一宮西病院 801 230 11 23 23 12 

連携 倉敷中央病院 1172 445 10 76 52 8 

連携 上尾中央総合病院 733 275 17 39 26 13 

連携 河北総合病院 390 222 13 21 25 10 

連携 東京都立多摩総合医療センター 789 283 12 47 50 30 

連携 亀田総合病院 917 500 11 33 22 17 

連携 高槻病院 477 186 11 16 15 4 

連携 淀川キリスト教病院 581 265 11 27 34 8 

連携 昭和医科大学病院 815 359 10 81 52 29 

連携 昭和医科大学江東豊洲病院 400 混合病棟 4 20 24 1 

連携 昭和医科大学横浜市北部病院 689 混合病棟 4 13 13 10 

連携 昭和医科大学藤が丘病院 584 248 5 39 26 16 

連携 東京都立広尾病院 408 125 10 22 15 7 

連携 国際医療福祉大学成田病院 642 300 10 40 32 15 

連携 東京都立墨東病院 729 218 9 40 32 9 

連携 札幌厚生病院 516 304 9 13 20 8 

連携 福岡大学筑紫病院 310 121 6 21 12 6 

連携 耳原総合病院 386 277 8 15 10 12 

特別連携 名嘉村クリニック 8 0 4 0 9 0 

特別連携 徳山クリニック 0 0 0 3 2 0 

特別連携 ゆずりは訪問診療所 0 0 1 1 0 0 
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表 2.各内科専門研修施設の内科 13領域の研修の可能施設  

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 

浦添総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ 

友愛医療センター ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ 

中頭病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ 

琉球大学病院 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 〇 × 

ハートライフ病院 ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ 

大浜第一病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × × △ × ○ 

沖縄県立北部病院 ○ ○ ○ 〇 ○ ○ △ △ ○ △ ○ ○ ○ 

豊見城中央病院 ○ × ○ ○ ○ ○ ○ × × × × ○ ○ 

水戸協同病院 ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ ◯ × ◯ 

多摩南部地域病院 ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ △ ○ ○ ○ ○ 

一宮西病院 ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ △ ○ × ○ △ ○ 

倉敷中央病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

上尾中央総合病院 〇 〇 〇 △ 〇 〇 〇 〇 〇 〇 △ 〇 〇 

河北総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ 

東京都立多摩 

総合医療センター 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

亀田総合病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ × 

高槻病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ △ △ ○ ○ 
淀川キリスト教病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和医科大学病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和医科大学 

江東豊洲病院 
○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ △ △ 

昭和医科大学 

横浜市北部病院 
× ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

昭和医科大学藤が丘病院 × ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

東京都立広尾病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ △ ○ ○ △ ○  

国際医療福祉大学 

成田病院 
× ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ 

東京都立墨東病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × ○ ○ ○ 

札幌厚生病院 ○ ○ ○ △ ○ △ ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ 

福岡大学筑紫病院 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ × × △ × △ ○ 

耳原総合病院 ○ ○ ○ △ ○ ○ ○ △ △ △ ○ ○ ○ 

名嘉村クリニック ○ △ ○ ○ ○ ○ ○ △ △ △ △ △ × 

徳山クリニック ○ × ○ ○ ○ ○ △ × × × ○ △ × 

ゆずりは訪問診療所 〇 〇 〇 × 〇 〇 〇 〇 〇 × △ 〇 〇 

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

<○：研修できる，△：時に経験できる，×：ほとんど経験できない> 
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専門研修施設群の構成要件【整備基準 25】 

内科領域では，多岐にわたる疾患群を経験するための研修は必須です．浦添総合病院内科専門研修施

設群研修施設は県内及び県外の医療機関から構成されています． 

浦添総合病院は，沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院です．当院での研修は，地域における中核

的な医療機関の果たす役割を中心とした診療経験を研修します．また，臨床研究や症例報告などの学術活

動の素養を身につけます． 

連携施設・特別連携施設には，内科専攻医の多様な希望・将来性に対応し，地域医療や全人的医療を組

み合わせて，急性期医療，慢性期医療および患者の生活に根ざした地域医療を経験できることを目的に，高

次機能・専門病院である琉球大学病院，地域基幹病院である友愛医療センター，中頭病院，ハートライフ病

院，大浜第一病院，沖縄県立北部病院，豊見城中央病院，県外の基幹病院である水戸協同病院，多摩南部

地域病院，一宮西病院，倉敷中央病院，上尾中央総合病院，河北総合病院，東京都立多摩総合医療センタ

ー，亀田総合病院,高槻病院,淀川キリスト教病院，昭和医科大学病院，昭和医科大学江東豊洲病院，昭和

医科大学横浜市北部病院，昭和医科大学藤が丘病院，東京都広尾病院，国際医療福祉大学成田病院，東

京都立墨東病院，札幌厚生病院，福岡大学筑紫病院，耳原総合病院および地域のクリニックである名嘉村

クリニック，徳山クリニック，ゆずりは訪問診療所で構成しています．高次機能・専門病院では，高度な急性期

医療，より専門的な内科診療，希少疾患を中心とした診療経験を研修し，臨床研究や基礎的研究などの学

術活動の素養を身につけます． 

県内及び県外の基幹病院では，浦添総合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． 

地域のクリニックでは，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（連携施設・特別連携施設）の選択 

∙ 専攻医の希望・将来像，研修達成度およびメディカルスタッフによる内科専門研修評価などを基に，研修施

設を調整し決定します． 

∙ 1年間は，連携施設・特別連携施設で院外研修をします．なお，研修達成度によっては Subspecialty研修

も可能です（個々人により異なります）． 

 

専門研修施設群の地理的範囲【整備基準 26】 

県内の連携施設・特別連携施設は，沖縄県南部医療圏と近隣医療圏にある施設から構成しています．最

も距離が離れている沖縄県立北部病院は浦添総合病院から車を利用して，1時間 30分程度の移動時間

であり，移動や連携に支障をきたす可能性は低いです．  

 

1)専門研修基幹施設 

浦添総合病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネットの環境があります． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（職員サポートセンター）があります． 

•ハラスメントに関する委員会については，人事審査委員会が整備されています。 

•事業所内保育所があり，利用可能です． 

（浦添総合病院より徒歩５分） 

•女性医師が安心して勤務できるように，女性更衣室，女性専用シャワー室，当直室，

を設置しています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•日本内科学会指導医は 16名在籍しています（下記指導医数参照）． 

•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プログラム管
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理委員会と教育研究室を設置しています． 

•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し，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（2024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[救急症例検討会(隔月)，地域医療連携講演会(不定

期)，他]を開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

•プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付け，そのための時間的余裕

を与えます．  

•日本専門医機構による施設実地調査に教育研究室が対応します． 

•特別連携施設の専門研修では，電話やインターネットを使用して指導医がその施設

での研修指導を行います． 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

•カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野（少なくても 10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（2024年度 6体）を行っています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

•臨床研究に必要な図書室などを整備しています． 

•臨床倫理委員会を設置し，開催しています． 

•臨床研究支援センターを設置し，定期的に治験審査委員会(月１回)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をして

います． 

指導責任者 仲吉 朝邦 

【内科専攻医へのメッセージ】 

浦添総合病院のある浦添市は，“沖縄の空の玄関口”那覇空港から北へ約 25分

に位置しており，研修生活に最適な環境（住宅・交通の便）が整っております． 

近隣に立地する群星（むりぶし）沖縄臨床研修センター主催の講演会（定期的に国

内外の有名講師を招聘）や近隣ホテルで開催される講演会への参加でなど，良い研

修に必要不可欠な情報へのアクセスも抜群です． 

もちろん，院内での研修内容も充実しております．当院は浦添市・那覇市・宜野湾市

を中心に地域の中核病院としての役割を担っているため，多くの症例を経験でき，初

期研修で学んだ内科専門知識を深めることはもとより，内科専攻医に必要な 13領域

70疾患群の症例を十分に経験できるものとなっております． 

また，当プログラムの大きな特長は豊富な急性期疾患を経験できるということです．

沖縄県内３つの救命救急センターのうちの１つを有し，トップクラスの救急車搬送患者

数を誇ります．病院前診療にも力を入れており，沖縄県の補助事業であるドクターヘリ

や消防本部からの要請で現場へ駆けつけるドクターカー研修も可能です． 

一方，連携施設では，離島研修や高齢者医療，在宅医療を経験できる体制を整え

ております．これらをバランス良く経験することで，今後の内科医としての礎を築くことに

つながるでしょう．専攻医の皆さんが“主役”です．“主役”にとって良い研修が何なの

かを常に考え，実践することを私たちはお約束します． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 16 名，日本内科学会総合内科専門医 13 名 

日本消化器病学会指導医 2 名，専門医 5 名 

日本肝臓学会指導医 1 名，専門医 3 名 

日本消化器内視鏡学会指導医 3 名，専門医 3 名 
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日本循環器学会専門医 5 名， 

日本糖尿病学会指導医 3 名，専門医 3 名 

日本腎臓病学会指導医 1 名，専門医 2 名 

日本呼吸器学会指導医 1 名，専門医 1 名 

日本感染症学会専門医 1 名， 

日本透析医学会指導医 1 名，専門医 2 名 

日本救急医学会救急科専門医 12 名，ほか 

外来・入院患者数 総外来患者数（延患者数）：96,185 

総入院患者数（延患者数）：13,208 

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．一部の領域（血液，膠原病分野）は連携病院での研修で十分履修可能です． 

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． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本病院総合診療医学会認定施設 

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 

日本不整脈学会･日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

日本消化器病学会認定指導施設 

日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本胆道学会認定指導施設 

日本大腸肛門病学会認定施設 

日本がん治療認定医機構認定施設 

日本腎臓学会認定教育施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

 

2)専門研修連携施設 

1．琉球大学病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

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。 

労働基準法を順守し、琉球大学の「※専攻医就業規則及び給与規則」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と労働安全衛生委員

会で管理します。特に精神衛生上の問題点が疑われる場合は産業医とカウンセリング

を行います。専攻医は採用時に上記の労働環境、労働安全、勤務条件の説明を受ける

こととなります。プログラム管理委員会では各施設における労働環境、労働安全、勤務

に関して報告され、これらの事項について総括的に評価します。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

指導医が 23名在籍しています（下記）。 

・朝カンファレンス・チーム回診 

朝、患者申し送りを行い、チーム回診を行って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。 

・総回診：受持患者について教授をはじめとした指導医陣に報告してフィードバックを
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受けます。受持以外の症例についても見識を深めます。 

・症例検討会（毎週）：診断・治療困難例、臨床研究症例などについて専攻医が報告

し、指導医からのフィードバック、質疑などを行います。 

・診療手技セミナー： 

例：シミュレーションセンターにおいて、各種シミュレータを用いたスキルトレーニング。ま

たは実際の機器を用いて診療スキルの実践的なトレーニング等を行います。 

・ＣＰＣ：死亡・剖検例、難病･稀少症例についての病理診断を検討します。 

・関連診療科との合同カンファレンス：関連診療科と合同で、患者の治療方針について

検討し、内科専門医のプロフェッショナリズムについても学びます。 

・抄読会・研究報告会：受持症例等に関する論文概要を口頭説明し､意見交換を行い

ます。研究報告会では講座で行われている研究について討論を行い、学識を深め、国

際性や医師の社会的責任について学びます。 

・Summary discussion：指導医と discussionを行い、その際、当該週の自己学習

結果を指導医が評価し、研修手帳に記載します。 

・学生・初期研修医に対する指導：病棟や外来で医学生･初期研修医を指導します。

後輩を指導することは自分の知識を整理・確認することにつながることから、当プログ

ラムでは、専攻医の重要な取組と位置づけています。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

・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。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

①内科領域の救急、②最新のエビデンスや病態・治療法について専攻医対象のモー

ニングセミナーやイブニングセミナーが開催されており、それを聴講し、学習します。受

講歴は登録され、充足状況が把握されます。内科系学術集会、JMECC（内科救急講

習会）等においても学習します。 

指導責任者 崎間 洋邦 

資格取得者数 

（常勤医） 

認定内科医 22名、総合内科専門医 18名、消化器病学会 4名、肝臓学会 2名、循

環器学会 2名、内分泌学会 3名、腎臓学会 2名、糖尿病学会 3名、呼吸器学会 6

名、血液学会 3名、神経学会 2名、アレルギー学会 0名、リウマチ学会 1名、感染症

学会 2名、老年医学会 0名、救急医学会 0名 

外来・入院患者数 外来患者 1,048.5名（１日平均）、入院患者  433.8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）にある救急をのぞく 12領域、

66疾患群の症例を経験することができます。琉球大学病院では３診療科（第一内科、

第二内科、第三内科）が複数領域を担当しています。 

経験できる技術・

技能 

基本姿勢のみならず、目指す領域での知識、技術を学習することにより、内科専門医

取得へのMotivationを強化することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

原則として、琉球大学病院の３診療科（第一内科、第二内科、第三内科）をそれぞれ 4

ヶ月ずつ、そして地域医療の経験や症例数が充足していない領域などを連携施設で

研修します。 

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 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 

日本大腸肛門病学会専門医修練施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 
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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 

日本緩和医療学会専門医認定制度認定研修施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本血液学会認定研修施設 

日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本高血圧学会専門医制度に基づく研修施設Ⅰ 

日本神経学会専門医制度における教育施設 

経カテーテル的大動脈弁置換術専門施設 

経皮的僧帽弁接合不全修復システム実施施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本脳卒中学会専門医認定制度による研修教育施設 

 

2．友愛医療センター 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

・研修に必要な図書室とインターネットの環境があります． 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（安全衛生委員会）があります． 

・ハラスメント委員会が整備されています． 

・事業所内保育所があり、利用可能です．（友愛医療センターより車で 10分） 

・女性医師が安心して勤務できるように、女性休憩室、女性更衣室、女性専用シャワー

室、当直室、を設置しています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・J-OSLER指導医は 25名在籍しています． 

・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診療

部支援課を設置しています． 

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

・CPC を定期的に開催（2023年度実績 5回）し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます． 

・地域参加型のカンファレンス（救急症例検討会(不定期)、地域医療連携講演会(不

定期)、他)を開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます． 

・プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講（2023年度開催実績 1回：受講

者 6名）を義務付け、そのための時間的余裕を与えます． 

・日本専門医機構による施設実地調査に診療部支援課が対応します． 

・特別連携施設（久米島病院）の専門研修では、電話やインターネットを使用して指導

医がその施設での研修指導を行います． 

認定基準 

【整備基準 

23/31】 

3)診療経験の環

境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野（少なくても 11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． 

・専門医の常勤がいない血液疾患は救急病院であることから少なからず経験すること

が出来ますが、不十分な症例については連携施設で経験することが出来ますし、血液

内科非常勤専門医の指導を受けることが可能です． 

・神経内科医の常勤医はいませんが、救急病院ですので脳血管障害は十分経験する

ことが出来ますし、外来診療の神経内科非常勤専門医の指導を受けることが可能で
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す．また、連携施設で経験することも出来ます． 

・70疾患群のうちほぼ全疾患群について研修できます． 

・専門研修に必要な剖検（2023年度 6体）を行っています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

・臨床研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． 

・臨床研究支援センターを設置し、定期的に治験審査委員会(月１回)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（2023

年度実績 12演題）をしています． 

指導責任者 氏名：加藤 功大 

【内科専攻医へのメッセージ】  

当院は、臨床研修病院群「プロジェクト群(むり)星(ぶし)沖縄」(以下、群星沖縄)の基

幹病院であり沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院です．  

総合的な内科専門研修(総合内科コース)および subspecialty専門研修(専門科コ

ース)が可能であり、実力のある内科専門医の育成とキャリア形成を行います． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医 21名、 

日本消化器病学会消化器指導医 4名・専門医 7名、 

日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡指導医 3名、専門医 7名、 

日本肝臓学会専門医 3名、指導医 1名 

日本循環器学会循環器専門医 7名、 

日本糖尿病学会指導医 1名・専門医 4名、 

日本腎臓学会指導医 3名・専門医 7名、 

日本透析医学会専門医 6名、指導医 3名 

日本呼吸器学会呼吸器指導医 3名・専門医 3名、 

日本アレルギー学会専門医（内科）2名、指導医 1名 

日本リウマチ学会指導医 1名・専門医 2名、 

日本内分泌会内分泌代謝(内科)専門医 4名、 

日本救急医学会救急科専門医 3名、ほか 

外来・入院患者数 外来患者 191,742名（1 ヶ月平均 15,979名） 

入院患者 122,953名（1 ヶ月平均 10,246名） 

経験できる疾患群 当院は都市型第一線の急性期病院であり、きわめて稀な疾患を除いて，研修手帳（疾

患群項目表）にある 13領域，70疾患群の症例を経験することができます．血液疾

患、一部の神経疾患、感染症分野は連携病院での研修で十分履修可能です． 

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． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携、緩和医療、療養型医療、離島・僻地の医療なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本リウマチ学会 教育施設 

日本透析医学専門医制度認定施設 

日本腎臓学会認定教育施設 

腹膜透析教育研修医療機関 

浅大腿動脈ステントグラフト実施施設 

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 

日本不整脈心電学会認定不整脈専門医研修施設 

経カテーテル的大動脈弁置換術実施施設 

IMPELLA補助循環用ポンプカテーテル実施施設 
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日本循環器学会認定左心耳閉鎖システム実施施設 

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認定指導施設 

日本肝臓学会認定施設（関連施設） 

日本胆道学会認定指導医制度指導認定施設 

日本膵臓学会認定指導施設 

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育施設 

呼吸器内科領域専門研修制度 認定施設 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医制度 関連認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 1 

 

3．中頭病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・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があります。 

（健康サポートセンター） 

・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。 

・近隣に保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プロ

グラムの環境 

・指導医 20名在籍しています（下記） 

・内科専門研修プログラム管理委員会（統括責任者（副院長）、プロ 

グラム管理者（副院長）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。 

・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2024年実績 6回）し、専

攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。（2024年度実績 1回） 

・CPC を定期的に開催（2024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（基幹施設：･NC（中頭病院と地域のクリニック）連携セ

ミナー、消防合同カンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、その

ための時間的余裕を与えます。 

・プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付け、そのための時間的余裕

を与えます。（基幹施設：2024年度実績 1回：受講者 5名） 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床教育開発研修センターが対応します。 

・特別連携施設の専門研修では、定期的に電話やインターネットでの面談・カンファレ

ンスなどにより指導医がその施設での研修指導を行います。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野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。（2024年度実績 9体） 

認定基準 

【整備基準 23】 

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。 

・治験管理室を設置し、定期的に開催しています。 

・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を予定

しています。（2024年度実績 3演題） 



2025 
 

 
 

24  
 
 

指導責任者 新里 敬【内科専攻医へのメッセージ】 

中頭病院は、中部医療圏の中心的な急性期病院であり、沖縄県内、離島及び県外

（東京都、茨城県、大阪府、京都府、福岡県）の 20医療機関と連携施設、特別連携施

設を組んでいます。 

特徴としては、都市部、その近郊、へき地、離島を網羅しており、地域の実情に合わせた

多様な研修を積むことが可能です。 

主担当医として、外来、入院から退院まで、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 

全人的医療を学び経験し、専門内科医への成長に繋がる研修ができるもと確信して

おります。 

指導医数 

（常勤医） 

内科学会指導医 20名 、総合内科専門医 22名、内科専門医 8名、 

呼吸器専門医 6名、循環器専門医 3名、糖尿病学会専門医 3名 

消化器専門医 9名、消化器内視鏡専門医 9名 

腎臓病学会専門医 5名、透析専門医 3名、血液専門医 3名、 

神経内科専門医 1名、感染症専門医 3名、肝臓専門医 5名 

集中治療専門医 2名、救急科専門医 10名 

外来・入院患者数 内科 延べ外来患者数 15、482名/月 

内科 延べ入院患者数 5、505名/月 

経験できる疾患

群 

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

症例を幅広く経験することができます。  

経験できる技術・

技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づきな

がら幅広く経験することができます。 

経験できる地域

医療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連携

なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会内科専門研修基幹施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本循環器学会循環器専門医研修施設 

日本腎臓学会認定教育施設 

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 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本高血圧学会高血圧研修施設 

日本感染症学会研修施設 

日本透析医学会認定施設 

救急科専門研修連携施設 

日本血液学会認定専門研修認定施設 

日本集中治療医学会専門研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本臨床栄養代謝学会 NST稼働施設、 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本病院総合診療医学会認定施設 

 

4．ハートライフ病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（衛生委員会および産業医）があります。 
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・ハラスメント委員会（セクシャルハラスメントパワーハラスメント等）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、女性専用の更衣室（休憩室）、シャワー室、

当直室が整備されています。 

・近隣に法人運営の保育施設があります。また、隣接する同法人クリニック内にある院

内保育所で病児保育も可能です。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

l 指導医は 11名在籍しています。l 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。l 基幹施設内で研修

する専攻医の研修を管理する，内科専門研修委員会を設置します。l 医療倫理・医療

安全・感染対策講習会を定期的に開催（2024年度実績：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。l CPC を定

期的に開催（2024年度実績：6回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間

的余裕を与えます。l プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付け，そ

のための時間的余裕を与えます。・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。・地域参加型のカンフ

ァレンス（2024年度実績：救急症例検討会 3回）を定期的に開催し、専攻医に受講

を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。l 特別連携施設の専門研修では，症

例指導医とハートライフ病院の担当指導医が連携し研修指導を行います．なお，研修

期間中はハートライフ病院の担当指導医による定期的な電話や訪問での面談・カンフ

ァレンスなどにより研修指導を行います。l 日本専門医機構による施設実地調査に臨

床研修センターが対応します。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環

境 

l 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。 

・専門医の常勤がいない内分泌、代謝、腎臓、神経、膠原病、感染疾患は救急病院で

あることから少なからず経験することが出来ます。 

l 70疾患群のうちほぼ全疾患群について研修できます。 

l 専門研修に必要な剖検（2024年度実績：5件）を行っています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

l 倫理委員会を設置し，定期的に開催しています。 

l 治験管理室を設置し，定期的に受託研究審査会を開催しています。 

l 日本内科学会学術総会あるいは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発表

（2024年度実績：5回）をしています。また、専攻医が国内・国外の学会に参加、発表

する機会があります。 

指導責任者 秋元 芳典【内科専攻医へのメッセージ】ハートライフ病院は 308床の急性期病院で

あり、幅広い内科疾患を経験することができます。中でも消化器、循環器疾患について

は症例数、指導医ともに充実しています。消化器領域では肝臓領域の患者数が多く、

肝がんの症例に対するラジオ波焼灼療法などは沖縄でも多くの症例を行っています。

循環器では ECMOを含め、救急と共に急性期症例の経験をすることができます。ま

た、2025年度より総合診療専門研修プログラムを立ち上げ、総合内科を中心に内科

を幅広く学ぶ教育にも力を入れています。内科の基礎から応用まで研修できるシステ

ムで先生方を迎えたいと考えています。 

資格取得者数 

（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 5名 

日本循環器学会循環器専門医 4名 

日本肝臓学会肝臓専門医 2名 

日本感染症学会専門医 2名 

日本消化器病学会専門医 7名 

日本消化器内視鏡学会専門医 5名 

日本救急医学会救急科専門医 1名 
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外来・入院患者数 外来患者 2,566名（内科系診療科のみ 1 ヶ月平均 延べ患者数） 

入院患者 3,587名（内科系診療科のみ 1 ヶ月平均 延べ患者数） 

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 13領域，70疾患群

の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・

技能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

2次救急指定病院としての急性期医療だけではなく、超高齢社会に対応した地域に

根差した医療、地域医療支援病院としての病診・病病連携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本感染症学会研修施設 

日本呼吸器学会関連施設 

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専門医制度指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本透析医学会教育関連施設 

日本静脈経腸栄養学会ＮＳＴ稼働施設 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本病院総合診療医学会認定施設 

日本アレルギー学会専門医準教育研修施設 

 

5．大浜第一病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・研修制度基幹型臨床研修指定病院です。                                

・研修に必要なインターネット環境が整っています。                          

・こころと体のヘルスケセンターがあり、メンタルヘルス対策を取っています。               

・職員が利用できる図書館が完備されています。                             

・女性専攻医は安心して業務に取り組めるよう、休憩室、更衣室、シャワー室、当直室

が完備されています。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医 6名在籍しております。                                    

・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。                                    

・医療安全、感染対策講習会を定期的に開催(2024年度実績：医療安全２回開

催、感染対策２回)し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。                            

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に参画し、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。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち、消化器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、

及び救急の分野で定期的に専門研修が可能な症例数を診察しています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会或いは 13分野のうち、消化器、循環器、内分泌、代謝、腎臓、

呼吸器、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。 

指導責任者 氏名：大城 康一 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 

大浜第一病院は 217床の急性期病院で、幅広い内科疾患を経験することができま

す。循環器内科では、急性心筋梗塞や不整脈、血管疾患など循環器救急疾患を多く
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手掛けています。消化器内科では、早期がんに対する内視鏡的粘膜切除法や内視

鏡的逆行性短観膵管造影などの特殊内視鏡も行っております。その他、緊急を含め

た消化器官内視鏡症例や循環器領域の急性期虚血性疾患の症例数も多く、これら

の疾患の診断の基礎からより専門的医療まで研修できます。  

資格取得者数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医 5名、日本循環器学会循環器専門医 3名、日本糖

尿病学会専門医１名、日本透析医学会透析専門医２名、日本内分泌代謝指導医１

名、日本甲状腺学会専門医１名、日本脈管学会専門医１名、日本消化器病学会消

化器専門医１名、日本消化器内視鏡学会消化器内視鏡専門医１名、日本消化管学

会胃腸科専門医１名、日本腎臓学会腎臓専門医２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    9,126名（内科系診療科のみ 1 ヶ月平均 延べ患者数） 

入院患者      460名（内科系診療科のみ 1 ヶ月平均 延べ患者数） 

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

の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

２次救急指定病院としての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、地域医療支援病院としての病診・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関連病院 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本消化器病学会関連施設（内科系） 

日本救急医学会救急科専門医施設認定 

日本心血管インターベンション治療学会施設認定 

 

6．沖縄県立北部病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・研修医用に研修医宿舎を整備しています。月額 1万５,000円程度１LDK 

・沖縄県の規定に準じて労務環境が保障されています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医は４名在籍しています。今後指導医は増やしていく予定です。 

・内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、

基幹施設に設置されるプロ 

  グラム管理委員会と連携を図ります。 

・医療倫理・医療安全・感染症対策講習会を定期的に開催します。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち、総合内科、消化器、循環器、腎臓、

呼吸器、神経、内分泌、 代謝、感染、アレルギー、膠原病及び救急の分野で定常

的に専門研修が可能な病例数を診療しています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年会で計 1演題以上の学会発表を

予定しています。  

・2024年度実績２演題 

指導責任者 指導責任者： 星野 慎一 

【内科専攻医へのメッセージ】 

当院は沖縄北部地域を医療圏とする 327床の一般総合病院です。 

当院の特徴の一つとして、入院患者の 70％が救急外来からであること、1 ｰ 3次

までのさまざまな急性期内科疾患を経験することができます。また当院には循環器

内科、消化器内科、腎臓内科の専門分野があり、全科ローテートすることがいずれ
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のグループにおいても、一般内科の診療をしながら、なおかつ専門分野の診療を

行うというのが当院のスタンスです。急性期疾患、内科全般を診れる力をつけたい

方にとってはうってつけの病院です。 

資格取得者数 

（常勤医） 

・日本内科学会総合内科専門医 ５名 

・日本循環器専門門医 1名 

外来・入院患者数 ・外来患者（2,469）入院患者（224名）ともに 1 ヶ月平均（内科のみの人数） 

経験できる疾患群 ・技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を実際の病例に基づ

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・技能を実際の病例に基づ

きながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

・急性期医療だけでなく、超高齢者に対応した地域に根ざした医療、病診・病院連

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関連病院 

・日本循環器専門医研修関連施設 

・日本透析医学会教育関連施設 

・日本救急科専門医指定施設 

・日本救急医学会救急科専門医指定施設 

・日本がん治療認定医機構認定研修施設 

・日本消化器病学会関連施設 

 

 

7．豊見城中央病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度協力型研修指定病院です．  

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります．  

・メンタルストレスに適切に対処する部署（総務課保健室）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，当直室（ユニッ

トバス付き）が整備されています．  

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医が 5 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．  

・CPC、研修施設群合同カンファレンス、地域参加型カンファレンスは、基幹施設で開

催するものに専攻医が参加できるように、時間的余裕を与えます． 

・心臓リハビリテーションカンファレンスを月一回実施し、専攻医受講自由とし、心臓

超音波に関する学習の機会を与えます． 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域１３分野のうち、消化器科、血液、アレルギー、神経、膠原

病を除く、総合内科、循環器、内分泌、代謝、腎臓、呼吸器、感染症および救急の分野

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療しています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会、日本循環器学会、日本腎臓病学会、日本糖尿病学会、同地方会、沖

縄県医師会医学会総会に年間で各々１演題以上の学会発表をしています． 

指導責任者 氏名：比嘉盛丈 

【内科専攻医へのメッセージ】  

豊見城中央病院は地域医療型の病院で、沖縄県内の協力病院特に友愛医療セン
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ター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、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のみならず、医療安全

を重視し、患者本位の医療サービスを提供可能で、医学進歩に貢献し、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． 

資格取得者数 

（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５名、日本循環器学会循

環器専門医１名、日本糖尿病協会療養指導医日本腎臓学会腎臓専門医２名、日本

透析医学会透析専門医１名、日本糖尿病学会指導医１名、日本糖尿病学会専門医

２名、日本内分泌学会指導医１名、日本内分泌学会専門医２名 

外来・入院患者数 

（全診療科） 
外来患者 7,819 (1 ヶ月平均）   入院患者  7,947（1 ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 稀な疾患を除いて、研修手帳（疾患群項目表）にある１３領域、７０疾患群の症例を

経験することができます． 

特に回復期リハビリ、心臓リハビリ、地域医療、訪問診療は他の基幹病院と比較して

症例を豊富に経験できます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

他の基幹病院と違い、急性期医療のみならず、超高齢社会に対応した地域に根ざし

た医療、病診・病病連携などを多く経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

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 

日本高血圧研修施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修関連施設 

 

8．筑波大学附属病院水戸地域医療教育センター・総合病院水戸協同病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

・筑波大学附属病院水戸地域医療教育センターを設置し，民間病院の中に国立大

学の教育システム を導入して，筑波大学の教員である医師が共同で診療・教育を

行っています． 

・ 研修に必要な図書室とインターネット環境があります．筑波大学附属図書館と直結

したインター ネット回線があり，筑波大学で契約している電子ジャーナルを共有して

います． 

・ 病院職員（常勤）として労務環境が保障されています． 

・メンタルストレスおよびハラスメントに適切に対処する部署があります（茨城県厚生

連内）． 

・女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，仮眠室，シャワー室，当

直室が整備 されています． 

・敷地内に院内保育所があり，利用可能です． 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プロ

グラムの環境 

・指導医は 17名在籍しています． 

・総合病院水戸協同病院総合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管理委員会を設

置します． 
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・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2024年度 4回、2023

年度 4 回）し，専攻医に 受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催（2024年度 2回, 2023年度 2 

回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

・CPC（2024年度 5回），マクロ CPC（2024年度 4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． 

・地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し，専攻医に受講を義務付け，そのた

めの時間的余裕を与えます． 

・プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講（2024年度開催実績 2 回）を

義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修管理委員会が対応します． 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環

境 

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

常的に専門 

研修が可能な症例数を診療しています． 

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

ます. 

・専門研修に必要な剖検（2024年度 3体）を行っていま す． 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環

境 

・臨床研究に必要な図書室などを整備しています． 

・ 倫理委員会を設置し，不定期に開催しています． 

・治験管理室を設置し，定期的に受託研究審査会を開催しています．筑波大学の

教員が訪問して臨床研究相談会を開催しています。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会で積極的に学会発表をしています． 

指導責任者 小林 裕幸 

【内科専攻医へのメッセージ】 

水戸協同病院は筑波大学附属病院水戸地域医療教育センターを設置し、大学病院

でも一般病院でも実現困難な、全く新しい診療と臨床研修体制を実現しました他に

例を見ないこの体制は誰もが描く診療と研修の理想像に近く、あの Tierney先生の

一番弟子である UCSFの Dhaliwal先生をして「嫉妬を感じる」と言わしめた体制

です。その体制の中核は、病院全体が水戸協同病院でありかつ教育センターである

こと、内科、救急、集中治療の間に垣根がない総合診療体制で、他のすべての科を含

んだ病院全体が一体化していること、毎朝、毎週、全内科はもちろん病理学部門を含

む主要科がそろって症例検討すること、教授から研修医までみんなの目線が等しくい

つでもどこでも、普通に気軽に相談、討論できること、そして、「すべては研修医のた

めに」を方針として常に体制を見直していることです。さあ、皆さん、一緒に学び、そし

て地域医療に貢献しようではありませんか。 

資格取得者数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 17名，日本内科学会総合内科専門医 16名,日本消化器病

学会消化器専門医 4名，日本循環器学会循環器専門医 3名，日本糖尿病学会専

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 2名，

日本神経学会神経内科専門医 1 名，ほか 

外来・入院患者数 外来患者 606  名（1日平均）  入院患者 227.7名（1日平均）2024.4～

2025.3 

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
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技能 づきながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域

医療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育施設 

日本病院総合診療医学会認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本循環器学会循環器研修施設  

日本消化器病学会認定施設  

日本血液学会認定研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修

関連施設  

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  

日本静脈経腸栄養学会（NST 稼動施設認定） 

日本頭痛学会認定教育施設  

日本脳卒中学会認定研修教育病院  

日本人間ドック学会会員施設  

日本緩和医療学会認定研修施設  

日本緩和医療学会緩和ケアチーム登録施設 

救急科専門医指定施設、DMAT 指定病院  

茨城県広域スポーツセンタースポーツ医科学推進事業協力医療機関認施設 など 

 

9．東京都保健医療公社 多摩南部地域病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です．  

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。UptoDate，その他文献検索

の環境が整っています。 

•地方独立行政法人東京都立病院機構 任期付き病院職員（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（総務課職員担当）があります。  

•多摩南部地域病院ではセキュシュアル・ハラスメント相談窓口を設置しています。 

•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。  

•保育所利用に関して支援制度があります。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プロ

グラムの環境 

•指導医は 13名在籍しています（下記）。•内科専門研修プログラム管理委員会

（統括責任者（副院長）、プログラム管理者（診療部長）（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研修委員会との連携を図ります。 

•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会と臨

床研修センター（2025年度中に整備）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。院内における e-ラーニングも活用します。 •研修施設群合同カンファレンス

を定期的に主催（2025年度より開始予定）し、専攻医に受講を義務付け、そのため

の時間的余裕を与えます。隔地の連携施設とはテレカンファレンスを開催します（指

導医の相互訪問指導なども予定しています）。 •CPC を定期的に開催（2024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（内科症例検討会、多摩南部地域病院特別講演会・講習会
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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（連携施設の多摩総合医療

センター開催分に参加）を義務付け，そのための時間的余裕を与えます。 •特別連携

施設（島しょ等診療所群）の専門研修では、電話や週 1回の多摩南部地域病院で

の面談・カンファレンスなどにより指導医がその施設での研修指導を行います。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野（少なくとも 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（上記）。 

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

ます（上記）。 

•専門研修に必要な剖検（2023年度実績 4体，2024年度 4体）を行っていま

す。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

•臨床研究に必要な図書室，写真室などを整備しています。 

•倫理委員会を設置し，定期的に開催（2019年度実績 38 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をして

います．内科部長の本城聡は、内科学会地方会の座長を複数回経験しています。 

指導責任者 本城聡   

【内科専攻医へのメッセージ】   

多摩南部地域病院は，南多摩医療圏の中心的な急性期病院で，南多摩医療圏・近

隣医療圏の連携施設・特別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〈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

内科専門医になります． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 13名，日本内科学会総合内科専門医 9名,日本消化器病

学会消化器専門医 3名，日本消化器内視鏡学会専門医 3名，日本循環器学会循

環器専門医 4名，日本糖尿病学会専門医・指導医 1名，日本呼吸器学会呼吸器

専門医・指導医 2名，日本リウマチ学会専門医 2名・同指導医 2名，日本緩和医

療学会認定医 1名，日本病院総合診療医学会認定病院総合診療医 2名，日本腎

臓学会腎臓内科専門医 1ほか 

外来・入院患者数 外来患者 8,571名（1 ヶ月平均） 

入院患者 685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． 

経験できる地域

医療・診療連携 

多摩ニュータウン地区は全国的にも急激な高齢化が問題となっている地域です．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） 

日本内科学会基幹型教育病院 

日本消化器病学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会指導施設 

日本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関連施設日本不整脈学会・日本心電

図学会認定不整脈専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設Ⅰ 

日本リウマチ学会教育施設 
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日本病院総合診療医学会認定施設  

日本緩和医療学会認定研修施設など 

 

10．一宮西病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です 

・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があります 

・ハラスメントを取り扱う委員会があります 

・無料職員駐車場、更衣室、当直室が整備されています 

・提携した保育所があり、利用可能です 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プロ

グラムの環境 

・内科指導医は 23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;循環器内科副部長）、プログラム管理者（ともに総合内科専門医かつ指導

医）が 基幹施設と連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります・医療

倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付けま

す。・CPCを定期的に開催し（2024年度実績 6回） 、専攻医に受講を義務付けま

す。・プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付けます。・日本専門医

機構による施設実地調査に研修管理委員会が対応します。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環

境 

･カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち 10分野は、定常的に専門研修が可能

な症例数を診療しています。 

･専門研修に必要な剖検を行っています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環

境 

･倫理委員会を設置しています。 

･治験に適切に対応する部署（経営企画課）があります。 

･日本内科学会講演会或いは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発表をして

います。 

指導責任者 田中 伸享 

【内科専攻医へのメッセージ】 

一宮西病院は、愛知県尾張西部医療圏の中心的な急性期病院であり、愛知県もしく

は全国各地にある連携施設と協力して研修を行ないます。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ります。 

資格取得者数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医   23名日本内科学会総合内科専門医   23名日本消化器

学会消化器病専門医   19名日本循環器学会循環器専門医    10名日本消化器

内視鏡学会消化器内視鏡専門医  10名日本糖尿病学会糖尿病専門医  3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   5名日本血液学会

血液専門医   1名日本神経学会神経内科専門医  4名日本リウマチ学会リウマチ

専門医   2名日本感染症学会感染症専門医   2名 

外来・入院患者数 来患者 1,075 名（1 日平均） 入院患者 759名（1日平均） 

経験できる疾患

群 

極めて稀な疾患を除いて、研修手帳にある 12 領域、70 疾患群の症例を幅広く経

験することが出来ます 

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出来ます 

経験できる地域

医療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根差した医療、病診･病病連

携なども経験出来ます 

学会認定施設 

（内科系 

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 
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日本呼吸器学会認定施設 

日本血液学会血液研修教育施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本神経学会教育施設 

日本頭痛学会 認定教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本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 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修施設 

日本不整脈学会認定不整脈専門医研修施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院  

日本内分泌学会 認定教育施設 

日本肥満学会認定 肥満症専門病院 

日本感染症学会 認定研修施設 

日本緩和医療学会認定研修施設 

など 

 

 

11．倉敷中央病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•倉敷中央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（人事部）があります． 

•ハラスメント委員会が当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，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，病児保育，病後児保育を含め利用可能です． 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医が 77名在籍しています（専攻医マニュアルに明記）。 

・内科専門研修プログラム管理委員会を設置して、基幹施設、連携施設に設置され

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研修委員会と臨床研修セ

ンターを設置します。 

・医療倫理、医療安全、感染対策講習会を定期的に開催（年間開催回数：医療倫理

2 回、医療安全 7 回、感染対策 2 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。 

・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し、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（年間実績 8 回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための

時間的余裕を与えます。 

・地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。 

・プログラムに所属する全専攻医に JMECC 受講を義務付け、そのための時間的余

裕を与えます。 

・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修センターが対応します。 

・指導医が在籍していない特別連携施設での専門研修では、基幹施設でのカンファ

レンスなどにより研修指導を行います。 
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認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野の,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 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 1演題以上の学会発表

（2023年度実績 5演題）をしています．又,内科系学会への学会発表にも積極的

に取り組んでおります.(2023年度実績 240演題) 

指導責任者 石田 直 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 倉敷中央病院は,岡山県県南西部の医療の中枢として機能しており,地域の救急医

療を支えながら,又高機能な医療も同時に任っている急性期基幹病院です. 

内科の分野でも入院患者の 25％は救命救急センターからの入院であり,又内科領

域 13 分野には多くの専門医が high volume center として高度の医療を行って

います. 

内科専門医制度の発足にあたり,連携病院並びに特別連携病院両者との連携に

よる,地域密着型医療研修を通して人材の育成を行いつつ,地域医療の充実に向け

ての様々な活動を行います. 

初診を含む外来診療を通して病院での総合内科診療の実践を行います.又内科

系救急医療の修練を行うと同時に,総合内科的視点をもったサブスペシャリストの育

成が大切と考えカリキュラムの編成を行います.加えて,医療安全を重視し,患者本位

の医療サービスを提供しながら,医学の進歩に貢献できる医師を育成することを目

的とします. 

指導医数 

（常勤医） 

 

日本内科学会指導医 76名、日本内科学会総合内科専門医 52名、 

日本消化器病学会消化器専門医 18名、日本循環器学会循環器専門医 23名、 

日本内分泌学会専門医 4名、日本糖尿病学会専門医 10名、 

日本腎臓病学会専門医 7名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 8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 8名、 

日本アレルギー学会専門医（内科）2名、日本リウマチ学会専門医 4名、 

日本感染症学会専門医 3名、日本救急医学会専門医 2名、 

日本肝臓学会専門医 7名、 日本老年医学会専門医 3名、 

臨床腫瘍学会 4名、消化器内視鏡学会専門医 20名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

外来患者延べ数 270,734人/年（2023年度実績） 

入院患者数 13,126人/年（2023年度実績） 

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

の症例を経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会専門医制度認定施設 

日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 

日本肝臓学会肝臓専門医制度認定施設 

日本胆道学会認定指導医制度指導施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本心血管カテーテル治療学会教育認定施設 

日本神経学会専門医制度教育施設 
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日本呼吸器学会専門医制度認定施設 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医制度認定施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本アレルギー学会準教育施設 

日本糖尿病学会専門医認定制度教育施設 

日本老年医学会認定施設 

日本腎臓病学会腎臓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 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本脳卒中学会認定研修教育病院 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本甲状腺学会認定専門医施設 

日本リウマチ学会認定教育施設 

日本臨床腫瘍学会専門医制度認定研修施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

など 

 

12．上尾中央総合病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（臨床心理室）があります。 

・クレーム対策・検討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、仮眠室、シャワー室、当

直室が整備されています。 

・敷地外に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

① ・内科指導医が 39名在籍しています。 ・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 されるプログラム管理委員会

と連携を図ります。・下記の各種研修会に対し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。①ＡＭＧ上尾中央総合病院内科専門研修施設群での合同

カンファレンスは、定期的に上尾中央総合病院第一臨床講堂にて開催予定です。②

地域参加型のカンファレンスは定期的に開催しています。（上尾地区医師会・歯科医

師会 合同学術研修会、上尾市循環器研究会、埼玉県中央地区Ｃ型肝炎治療連携

セミナー、糖尿病勉強会（埼玉県糖尿病研究会、埼玉糖尿病談話会、埼玉糖尿病ト

ータルケア研究会等）、埼玉県央リウマチ研究会、上尾市認知症ケアネットワークの

会、上尾市医療と介護のネットワーク会議、がん治療多職種合同勉強会等）③医療

安全、感染防御に関する講習会は年 2 回開催しており、医療倫理に関する講習会は

年 1 回開催しています。④ＣＰＣは定期的に年間 15 回程度開催しています。⑤

JMECC は年１，2 回開催しています。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13 分野全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。・専門研修に必要な内科剖検は平均 20体（2024年

度実績）を行っています。 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

・上尾中央総合病院では学術研究を奨励すると同時に、その研究成果を広く公表し

学術論文として残すことの重要性を高く位置付けており、学術研究および学術論

文の執筆・投稿における、必要な経費の一部を補助する体制を構築しています。 

指導責任者 土屋 昭彦 

『高度な医療で愛し愛される病院』という病院理念のもと、将来専門とする領域

（subspeciality）にかかわらず、内科学の幅広い知識・技能を修得し、医の倫理・医
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療安全に配慮した患者中心の医療を実践する内科医を育成する研修プログラムと

なっています。当プログラムを履修することにより、内科専門医に必要な内科領域全

般の標準的な臨床能力のみならずプロフェッショナリズムとリサーチマインドを修得

し、研修修了後も生涯にわたり自己研鑽を積んでいけるものと期待しています。 

指導医数 

（常勤医） 

 

日本内科学会指導医 39名，日本内科学会総合内科専門医 26名，日本消化器

病学会専門医 5名，日本肝臓学会専門医 4名, 日本循環器学会専門医 9名，

日本内分泌学会専門医 0名, 日本糖尿病学会専門医 4名, 日本腎臓病学会専

門医 3名，日本呼吸器学会専門医 2名，日本血液学会専門医 2名，日本神経

学会専門医 3名，日本アレルギー学会専門医 1名，日本リウマチ学会専門医 0

名，日本感染症学会専門医 1名，日本老年医学会専門医 0名，ほか． 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
2024年度実績 外来患者 262,445名、入院患者 25,661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・技能評価手帳に示された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。  

・当院は埼玉県がん診療連携拠点病院であり，がんの診断，抗がん剤治療，緩和

ケア治療，放射線 治療，内視鏡検査・治療など，幅広いがん診療を経験できます。 

・年間救急車搬入台数 約 8,000件、独歩患者数 2 万人弱という受け入れ実績

を有する ER をもち、埼玉県県央医療圏を越える広域から救急患者が訪れる救急

医療の中核病院として、的確な診断・初期治療、専門医へのコンサルテーションや

内科系疾患に限らず外 傷の緊急度・重症度判断、軽症外傷の処置などを経験で

きます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

・当院は埼玉県県央医療圏の中心的な急性期病院であるとともに、地域医療支援

病院の指定を受けた地域の病診・病病連携の中核病院です。一方で地域に根ざ

す第一線の病院でもあり、 コモンディジーズの経験はもちろん、超高齢社会を反映

し複数の病態を持った患者の診療 経験もでき、高次病院や地域病院との病病連

携や診療所（在宅訪問診療施設などを含む）と の病診連携も経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医教育病院  

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本消化器病学会専門医制度認定施設  

日本神経学会専門医制度教育施設  

日本糖尿病学会認定教育施設 日本血液学会血液研修施設 

日本消化器内視鏡学会専門医制度指導施設 日本肝臓学会認定施設  

日本感染症学会研修施設 日本集中治療医学会専門医研修施設  

日本救急医学会救急科専門医指定施設  

日本脳卒中学会研修教育病院 日本緩和医療学会認定研修施設認定  

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  

JCNT 日本栄養療法推進協議会 NST 稼働施設認定  

日本静脈経腸栄養学会 NST 稼動暫定研修施設（補完研修施設）日本胆道学会

認定指導医制度指導施設 日本動脈硬化学会専門医制度教育病院 

日本透析医学会専門医制度認定施設 日本腎臓学会研修施設  

日本アフェレシス学会認定施設 日本急性血液浄化学会認定指定施設  

日本呼吸器内視鏡学会関連認定施設 日本病理学会 研修認定施設認定  

日本呼吸器学会認定施設認定  
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経カテーテル的大動脈弁置換術関連学会協議会  

経カテーテル的大動脈弁置換術 実施施設  

日本超音波医学会認定超音波専門医研修施設  

腹部ステントグラフト実施施設 胸部ステントグラフト実施施設  

日本脈管学会認定研修関連施設 日本消化管学会胃腸科指導施設  

日本心血管インターベンション治療学会研修施設  

日本臨床腫瘍学会認定研修施設  

日本輸血・細胞治療学会 I&A 制度認定施設  

日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設 日本老年医学会認定施設 

 

13．河北総合病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

・河北総合病院契約職員として労務環境が保障されています。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署があります。 

・ハラスメント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。 

・子育てしながら仕事を続けられるように子育て支援が充実しています。 

・院内保育所があります。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医 21名在籍しています。・河北総合病院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連携を図っています。・

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

教育・研修部を設置しています。・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に

開催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えています。・院内内

科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

的余裕を与えています。・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ています。・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ています。•プログラムに所

属する全専攻医に JMECC受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えていま

す。・日本専門医機構による施設実地調査に臨床教育・研修部が対応します。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

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

常的に専門研修が可能な症例数を診療しています。 

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

ます。 

•専門研修に必要な内科剖検を行っています。 

指導責任者 •インターネット環境が完備され、臨床研修に必要な電子図書室を整備しています． 

•倫理委員会を設置し，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 2演題以上の学会発表をして

います． 

指導医数 

（常勤医） 

 

須藤 裕嗣【内科専攻医へのメッセージ】河北総合病院は地域の中核病院として、診

療所からの紹介患者や救急患者を積極的に受け入れていますので、さまざまな疾患

を経験する機会が非常に多くあります。私達は総合的な内科診断、治療のみならず、

患者の生活背景を踏まえた全人的医療ができる医師の育成を行っていきます。それ

を達成した上で、各サブスペシャリティーにおいて卓越した能力を持つ総合内科医の

育成を目指していきます。 

外来・入院患者数 日本内科学会指導医 11名，日本内科学会総合内科専門医 24名， 
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（内科全体の） 日本消化器病学会専門医 4名，日本肝臓学会専門医 5名,  

日本循環器学会専門医 10名， 日本内分泌学会専門医 2名,  

日本糖尿病学会専門医 3名,   日本腎臓病学会専門医 4名， 

日本呼吸器学会専門医 1名，  日本血液学会専門医 1名， 

日本神経学会専門医 3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 1名，日本感染症学会専門医 0名，ほか 

経験できる疾患群 内科外来患者数 87,497人 

内科入院患者数 4,653 人 

経験できる技術・技

能 

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。 

経験できる地域医

療・診療連携 

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。 

学会認定施設 

（内科系） 

⚫ 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。 

 

14．東京都立多摩総合医療センター  

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院である。  

・研修に必要な図書室とインターネット環境がある。  

・東京都非常勤医員として労務環境が保障されている。  

・メンタルストレスに適切に対処する部署(総務課医事課、職員担当、医局役員)があ

る。  

・ハラスメント委員会が東京都庁に整備されている。  

・女性専攻医が安心して勤務できるように､休憩室､更衣室､仮眠室､シャワー 室、当

直室が整備されている。  

・敷地内に院内保育所があり、利用可能である。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医は 47名在籍している。・内科専門研修プログラム管理委員会(内科系副院

長、プログラム統括責任者（内科系診療科医長 1 名）・副プログラム統括責任者

（内科系診療科医長 2名）、基幹施設内科専門研修委員長(内科系診療科部医長

1 名)（ともに総合内科専門医かつ指導医)）・内科専門研修プログラム委員会は､

基幹施設､連携施設に設置されている研修委員会との連携を図る。 ・基幹施設内に

おいて研修する専攻医の研修を管理する内科専門研修委員会を臨床研修管理委

員会に設置する。 ・医療倫理･医療安全･感染対策講習会を定期的に開催(2024

年度実績 5回)し､ 専攻医に受講を義務付け､そのための時間的余裕を与える。 ・

研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催し､専攻医に受講を義務付け､ その

ための時間的余裕を与える。 ・CPC を定期的に開催(2024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る。 ・多摩地区の連携施設

勤務医も参加する地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し､専攻医に受講を

義務付け､そのための時間的余裕を与える。 ・プログラムに所属する全専攻医に研

修期間中の JMECC 受講(2024年度開催実績 1回:受講者 20名)を義務付け､

そのための時間的余裕を与える。 ・日本専門医機構による施設実地調査に臨床研

修管理委員会が対応する。 ・特別連携施設島嶼診療所の専門研修では､電話やメ

ールでの面談･Web 会議システムなどにより指導医がその施設での研修指導を行

う。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13全分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診

療している(上記)。  

・その結果 70 疾患群のうちほぼ全疾患群(少なくても 35以上の疾患群)について
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研修できる(上記)。  

・専門研修に必要な剖検(2019年度 31体、2020年度 29体、2021年度 28

体、2022年度 25体、2023年度 31体、2024年度 30体)を行っている。 

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る。  

・倫理委員会を設置し､定期的に開催(2023年度実績 11回)している。  

・治験管理室を設置し､定期的に受託研究審査会を開催(2023年度実績 12回)

している。  

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3演題以上の学会発表をして

いる。 

指導責任者 佐藤文紀 

【内科専攻医へのメッセージ】 

東京都多摩地区の中心的な急性期第三次医療機関です。卓越した指導医陣のも

と、内科の全領域で豊富な症例を経験できます。東京 ER（一次～三次救急）での救

急医療研修（必修）と合わせて、総合診療基盤と知識技能を有した内科専門医を目

指してください。新制度では、全国の連携施設や特別連携施設での研修を通じて、

様々な地域における医療の重要性と問題点を学び、また貢献できます。お待ちしてい

ます！ 

指導医数 

（常勤医） 

 

日本内科学会総合内科専門医 50名、日本消化器病学会消化器病専門医 20名、 

日本肝臓学会肝臓専門医 6名、日本循環器学会循環器専門医 9名、 日本糖尿病

学会糖尿病専門医 7名、日本内分泌学会内分泌代謝科専門医 9名、 日本腎臓学

会専門医 3名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 11名、 日本血液学会血液専門医 

5名、日本神経学会神経内科専門医 1名、 日本アレルギー学会アレルギー専門医 

4名、日本リウマチ学会リウマチ専門医 12名、日本感染症学会感染症専門医 3

名、日本救急医学会救急科専門医 20名、 日本プライマリ・ケア連合学会指導医 6

名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来患者  449,354名、入院患者 234,713名 延数 

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

の症例を幅広く経験することができます。 

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る。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診･病病連

携、島嶼医療なども経験できる。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院  

日本消化器病学会認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設  

日本呼吸器学会認定施設  

日本血液学会認定血液研修施設  

日本腎臓学会研修施設  

日本リウマチ学会教育施設  

日本アレルギー学会アレルギー専門医教育施設  

日本透析医学会専門医制度認定施設  

日本救急医学会救急科専門医指定施設  

日本呼吸器内視鏡学会専門医認定施設  

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設  

日本がん治療認定医機構認定研修施設  
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日本プライマリ・ケア連合学会認定医研修施設  

日本内分泌代謝科学会認定教育施設  

日本糖尿病学会認定教育施設  

日本感染症学会研修施設 

日本肝臓学会認定施設など 

 

15．亀田総合病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・研修に必要な図書室とインターネット環境 

・メンタルストレスに適切に対処するセルフケアサポートセンター 

・悩みの相談をはじめ精神的なケアに専従するチャプレンや臨床心理士が常勤 

・ハラスメント委員会の整備 

・女性専攻医も安心して勤務できるように、男女別の更衣室、仮眠室、シャワー室、当

直室を整備 

・敷地に隣接した保育所および病児保育施設 

・病院併設の体育館・トレーニングジム 

・その他、クラブ活動、サーフィン大会など 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・常にメールなどを通じて指導医、研修センターと連絡ができる環境。・連携施設での

研修中であっても指導医と面談しプログラムの進捗状況の報告や相談をすることが

できるようウェブ会議ができる環境。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

内科領域の専門知識は、広範な分野を横断的に研修し、各種の疾患経験とその省

察とによって獲得されます。内科領域を 70疾患群(経験すべき病態等を含む)に分

類し、それぞれに提示されているいずれかの疾患を順次経験します。この過程によっ

て専門医に必要な知識、技術・技能を修得します。代表的なものについては病歴要約

や症例報告を記載します。 

これらを通じて、遭遇することが稀な疾患であっても類緑疾患の経験と自己学習によ

って適切な診療を行えるようにします。 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

①内科系学術集会や企画に年2回以上参加する(必須)。※日本内科学会本部また

は支部主催の生涯教育講演会、年次講演会CPCおよび内科系subspecialty学会

の学術講演会・講習会を推奨する。 

②経験症例についての文献検索を行い、症例報告を行う。 

③クリニカルクエスチョンを見出し臨床研究を行う。 

④内科学会に通じる基礎研究を行う。 

以上を通じて、化学的根拠に基づいた思考を全人的に活かせるようにします。専攻医

は学会発表あるいは論文発表を、筆頭者として2件以上行います。なお、専攻医が、

社会人大学院など希望する場合でも、亀田総合病院内科専門医研修プログラムの

修了認定基準を満たせるようにバランスを持った研修を推奨します。 

指導責任者 中路 聡 

【専攻医たちへメッセージ】 

亀田総合病院では、高いレベルで幅広く総合的な内科診療能力を習得するための

研修プログラムを準備しています。 これから内科専門医研修を開始するみなさんは、

一人ひとりバックグラウンドが違います。また、将来のビジョンも異なります。わたしたち

には研修病院として長年の実績があります。みなさんのニーズやスタイルに合わせ、

かつ効率よく最短でプログラムを終了するための研修を提供いたします。  

亀田総合病院では、高いレベルで幅広く総合的な内科診療能力を習得するための

研修プログラムを準備しています。 これから内科専門医研修を開始するみなさんは、

一人ひとりバックグラウンドが違います。また、将来のビジョンも異なります。わたしたち
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には研修病院として長年の実績があります。みなさんのニーズやスタイルに合わせ、

かつ効率よく最短でプログラムを終了するための研修を提供いたします。  

「自由と責任」、「権利と義務」のもと、形式的ではないアウトカムを重視した内科医と

して研修を行ってみませんか？内科専門医研修を開始するみなさん、ぜひ亀田総合

病院で一緒に働きましょう！ 

指導医数 

（常勤医） 

 

日本内科学会指導医 3名，日本内科学会総合内科専門医 22名，日本消化器病

学会専門医 6名，日本胆道学会専門医 3名, 日本消化器内視鏡学会 6名、日本

循環器学会専門医 7名，日本内分泌学会専門医 4名, 日本腎臓病学会専門医 5

名，日本呼吸器学会専門医 4名，日本血液学会専門医 2名，日本神経学会専門医 

8名，日本リウマチ学会専門医 1名，日本感染症学会専門医4名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
2023年度実績 外来患者 72460名/入院患者 21556名 

経験できる疾患群 全 70疾患群、200症例以上を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ので、

内科専門医に求められる知識・技能・態度修練プロセスを専門研修(専攻医)年限ご

とに設定している。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳参照。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、ならびに化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。 

経験できる地域医

療・診療連携 

病病・病診連携の両方での立場での研修を通じ、地域医療を幅広く多面的に学ぶこ

とができます。 

学会認定施設 

（内科系） 

・日本日本内科学会認定医制度における教育病院 

・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 

・日本血液学会認定血液研修施設 

・日本がん治療認定医機構認定研修施設 

・日本腎臓学会研修施設 

・日本急性血液浄化学会認定指定施設 

・日本脳卒中学会専門医認定制度研修教育病院 

・日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡認定施設 

・日本アレルギー学会アレルギー専門医教育施設 

・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 

・日本胆道学会認定指導医制度指導施設認定 

・日本不整脈・日本心電学会認定不整脈専門医研修施設 

・日本リウマチ学会教育施設                     など 

 

16．高槻病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

・愛仁会高槻病院常勤医師として労務環境が保障されています． 

・メンタルストレスに適切に対処する部署（精神科医師担当）があります． 

・ハラスメント委員会が管理科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． 

・病院に隣接して院内保育所があり利用可能です． 

認定基準 ・指導医は 15名在籍しています.・愛仁会高槻病院内科専門研修プログラム管理委



2025 
 

 
 

43  
 
 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

員会（統括責任者，プログラム管理者ともに総合内科専門医かつ指導医：2016年

度設置） が連携施設に設置されている各研修委員会との連携を図ります.・愛仁会

高槻病院内において研修する専攻医の研修を管理する愛仁会高槻病院内科専門

研修委員会は 2016年度に設置され，愛仁会高槻病院臨床研修センター（全診療

科）を中心に活動しています.・医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開

催（2024年度実績医療倫理 1回，医療安全 2回，感染対策 2回）し，専攻医に受

講を義務付けそのための時間的余裕を与えます.・CPC を定期的に開催（20234

年度実績 11回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます.・

プログラムに所属する全専攻医に JMECC受講を義務付け，そのための時間的余

裕を与えます.・日本専門医機構による施設実地調査に愛仁会高槻病院臨床研修セ

ンター（2016年度設置）が対応します.・特別連携施設（愛仁会しんあいクリニック・

井上病院）の専門研修では，愛仁会高槻病院の指導医が面談・カンファレンスなど

により，その施設での研修指導管理を行います. 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

・カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野（少なくとも 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（少なくとも 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（23年度 2件、22年度 4件、21年度 4件、20年度 9

件、19年度 6件、18年度 20体、17年度 13体）を行っています. 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

・臨床研究に必要な図書室などを整備しています. 

・倫理審査委員会を設置し，本審査を開催（2019年度実績2回、2020年度実績1

回、2021年度実績1回、2022年度実績0回、2023年度実績0回、2024年度実績

0回）しています.また、定期的に迅速審査を開催（2019年度12回、2020年度12

回、2021年度12回、2022年度12回、2023年度12回、2024年度12回）してい

ます. 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 3 演題以上の学会発表をして

います. 

指導責任者 船田 泰弘 

【内科専攻医へのメッセージ】  

愛仁会高槻病院内科専門研修プログラムは、大阪府三島医療圏の中心的な急性期

病院である愛仁会高槻病院で豊富なコモンディジーズ・救急症例を中心に研修しま

す。連携施設が多く、Subspecialty重視のコースも、総合内科的なコンピテンシーを

強化したいコースも提供できます。 いずれも主担当医として入院から退院まで経時

的に治療と療養環境調整の実践を修得し、今後の社会のニーズに合致したジェネラ

ルなマインドを持った内科専門医の養成を目指しています。 

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 13 名、 

日本消化器病学会消化器専門医 6 名、日本消化器内視鏡学会専門医 4 名、 

日本循環器学会循環器専門医 12 名、 

日本糖尿病学会専門医 3 名、日本腎臓学会専門医 1 名、 

日本呼吸器学会呼吸器専門医 6 名、日本血液学会血液専門医 1 名、  

日本神経学会神経内科専門医 3 名、日本救急医学会救急科専門医 5 名、 

日本内分泌学会専門医 1 名、日本不整脈学会専門医 1 名 ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

年間入院患者実数 5,829名、1日平均外来患者数 340.3名、 

年間新外来患者数 4,919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。 
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経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連

携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本消化器病学会専門医制度認定施設  

日本循環器学会循環器専門医研修施設  

日本呼吸器学会専門医制度認定施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本腎臓学会専門医研修施設 

日本透析医学会専門医制度教育関連施設 

日本神経学会専門医制度准教育施設 

日本脳卒中学会専門医制度教育病院 

日本救急医学会救急科専門医指定施設  

日本アレルギー学会専門医教育研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科専門医制度認定教育施設 

日本不整脈心電学会不整脈専門医研修施設など 

 

17．淀川キリスト教病院 

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります．貸与されたタブレット端末を

用いて電子ジャーナル検索がいつでもできます． 

•淀川キリスト教病院常勤医師として労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（メンタルヘルス推進課）があります． 

•ハラスメント相談窓口およびハラスメント防止・対応マニュアルが淀川キリスト教病

院グループ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,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．また院内で病児保育の利用も可能で

す． 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•指導医は 27名在籍しています（下記）．•内科専門研修プログラム管理委員会（統

括責任者：総合内科専門医かつ指導医）にて,基幹施設,連携施設に設置されている

研修委員会との連携を図ります．•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管

理する内科専門研修委員会と臨床研修センターが設置されています．•医療倫理・医

療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2024年度実績 4回）し,専攻医に受講

を義務付け,そのための時間的余裕を与えます．•CPC を定期的に開催（2024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（2024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．•プログラム所属の全専攻医に

JMECC受講（2024年度開催実績 1回：受講者 11名）を義務付けそのための時

間的余裕を与えます．•日本専門医機構による施設実地調査に臨床研修センターが

対応します． 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

•カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち全分野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について研修できます． 

•専門研修に必要な剖検（2024年度 8体）を行っています． 

認定基準 •臨床研究に必要な図書室，資料作成室などを整備しています． 
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【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

•倫理委員会を設置し，定期的に開催（2024年度実績11回）しています． 

•治験審査委員会を設置し，定期的に開催（2024年度実績6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

（2024年度実績11演題）をしています． 

指導責任者 紙森 隆雄 

【内科専攻医へのメッセージ】 

内科専門医を目指す方々は専門研修にどのようなイメージを持っておられるでしょう

か． 

内科の基礎をしっかり学びたい方もいれば，早く subspecialty領域の力をつけて

行きたい方もいるでしょう．将来どの分野に進むにせよこの 3年間は内科医の土台

となる最も大事な時期です．淀川キリスト教病院内科プログラムでは，一人一人の希

望も汲みつつ内科医としての実力を養うための専攻スケジュールを提供します． 

当院は，全人医療を理念とし，幅広い診療科と高度な医療機器を備え，大阪市北部・

北摂地域の医療の中心的役割を担っている 581床の急性期総合病院です．年間

7000件前後の救急搬送実績があります．11科からなる内科には，将来希望する

subspecialtyに充実した指導医やスタッフが在籍しています．これらの総合力を活

かした幅広く質の高い研修ができること，さらにそれぞれの内科で subspecialty と

の並行研修ができ，切れ目なく希望する専門内科に進めるというのが当プログラム

の特長です． 

また，地域医療から高度先進医療まで様々なニーズに応えられる多くの病院と連携

しています． 

プログラムでは，内科医に不可欠な知識や技能，態度，問題解決方法に加え，将来の

目標に合わせた研修を自ら選択できるよう様々な配慮をしています．質の高い内科

専門医を目指す研修医の皆様の参加をぜひお待ちしています． 

指導医数 

（常勤医） 

 

日本内科学会指導医27名，日本内科学会総合内科専門医34名，日本消化器病学

会消化器専門医13名，日本肝臓学会肝臓専門医4名，日本循環器学会循環器専

門医7名，日本内分泌学会専門医2名，日本糖尿病学会専門医2名，日本腎臓病学

会専門医3名，日本呼吸器学会呼吸器専門医8名，日本血液学会認定血液専門医

3名，日本神経学会神経内科専門医5名，日本アレルギー学会専門医6名，日本リウ

マチ学会専門医2名，がん薬物療法専門医2名,日本感染症学会1名，日本消化器

内視鏡学会専門医14名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

外来患者 10673名（2024年度平均延数／月）  

新入院患者 552名（2024年度平均数／月） 

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

の症例を幅広く経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます．急性期医療では集中治療室での超重症例の診療も可能で

す． 

学会認定施設 

（内科系） 

内科専門研修プログラム基幹施設 

日本血液学会血液研修施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本高血圧学会専門医認定施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本消化器内視鏡学会認定指導施設 
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日本腎臓学会研修施設 

日本透析医学会教育関連施設 

日本神経学会認定教育施設 

日本脳卒中学会専門医研修教育施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

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 

日本アレルギー学会認定教育施設 

日本緩和医療学会認定教育施設 

など 

  

18.昭和医科大学病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

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医科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 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

• 指導医が 81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。• プログラムに所属する全専攻医に 

JMECC 受講の機会を提供し、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。• プログラムに指導医の在籍していない施設（特別連携施設：診療所や過

疎地病院、あるいは研究施設等を想定）での専門研修が含まれる場合には、基幹施

設に所属する指導医がその施設での研修指導を行えるような工夫をしています（テレ

ビ電話等）。 

認定基準 

【整備基準 23】 

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 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計 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】 

昭和医科大学は 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
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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） 

 

指導医数（常勤医）日本内科学会認定内科医 91名、日本内科学会総合内科専門

医 52名、日本消化器病学会消化器専門医 23 名、日本循環器学会専門医 25 

名、日本内分泌学会専門医 3 名、日本糖尿病学会専門医 8 名、日本腎臓病学会

専門医 9 名、日本呼吸器学会専門医 16 名、日本血液学会専門医 7 名、日本神

経学会専門医 16 名、日本アレルギー学会専門医（内科）10 名、日本リウマチ学会

専門医 7名、日本感染症学会専門医 3 名、日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門

医 4名、 日本肝臓学会専門医 10 名、日本老年医学会専門医 5 名 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来：1999.5 人、入院： 814.1 人 (2024年度 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 13 領域、70 疾患群

の症例を経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病院連

携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

学会認定施設（病院全体） 

日本内科学会認定医制度教育病院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臨床薬理学会認定医制度研修施設 

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老年医学会認定施設 

日本心臓リハビリテーション学会認定施設日本麻酔科学会認定病院 

日本集中治療医学会専門医研修施設日本産科婦人科内視鏡学会認定研修施設

特定非営利活動法人婦人科悪性腫瘍研究機構登録参加施設臨床遺伝専門医制

度委員会認定研修施設 

日本救急医学会指導医指定施設 日本救急医学会専門医指定施設  

日本外傷学会外傷専門医研修施設日本眼科学会眼科研修プログラム施行施設

（基幹研修施設）  

日本病理学会研修認定施設日本臨床細胞学会教育研修施設 

日本東洋医学会指定研修施設日本肥満学会認定肥満症専門病院 

日本胆道学会指導施設日本医療薬学会がん専門薬剤師研修施設 



2025 
 

 
 

48  
 
 

日本医療薬学会薬物療法専門薬剤師制度研修施設 

日本薬剤師研修ｾﾝﾀｰ研修会実施期間日本薬剤師研修ｾﾝﾀｰ研修受入施設 

公益社団法人日本診療放射線技師会医療被ばく低減施設認定日本医療薬学会認

定薬剤師制度研修施設 

全国環境器撮影研究会被ばく線量低減推進認定施設認定 

特定非営利活動法人乳がん検診精度管理中央機構マンモグラフィ検診施設画像認

定施設 

認定輸血検査技師制度協議会認定輸血検査技師制度指定施設公益社団法人日

本診療放射線技師会臨床実習指導施設 

日本臨床衛生検査技師会精度保証施設 

 

19.昭和医科大学江東豊洲病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

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 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医が 23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 

【整備基準 23】 

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 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計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】 

昭和医科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
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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） 

 

日本内科学会指導医（20名）、日本内科学会総合内科専門医（24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（2

名）、日本消化器病学会専門医（17名）、日本消化器病学会指導医（9名）、日本消

化器内視鏡学会専門医（21名）、日本消化器内視鏡学会指導医（9名）、日本消化

管学会胃腸科専門医・指導医（4名）、日本肝臓学会専門医 （8名）、日本肝臓学会

指導医 （2名）、日本ヘリコバクター学会：H.pylori（ピロリ菌）感染症認定医（2

名）、日本呼吸器学会呼吸器専門医（4名）、日本呼吸器内視鏡学会 気管支鏡専

門医（2名）、日本神経学会神経内科専門医（8名）、日本脳卒中学会専門医（4

名）、日本腎臓学会専門医・指導医（2名）、日本アレルギー学会アレルギー専門医

（3名）、日本糖尿病学会糖尿病専門医（2名）、日本透析医学会専門医・指導医（2

名）、日本脳神経血管内治療学会専門医（1名）、日本不整脈学会専門医（1名）、

日本不整脈心電学会認定不整脈専門医（1名）、日本膵臓学会指導医（1名） 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来 347.0人 入院 550.6 人 (2024年度一日平均患者数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を含めて、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 

 

20.昭和医科大学横浜市北部病院 
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認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度期間型研修指定病院 

•研修に必要な図書室とインターネット環境がある。 

•労働環境が保障されている。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署がある。 

•人権啓発・ハラスメントに対して、昭和医科大学に整備されている。 

•休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当直室が整備されている。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•指導医が 13 名在籍している（2024年 5月 1日）．•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る．•医療倫理・医療安全・感染対策等の講習会を定期

的に開催し，専攻医に受講を義務付けている．•CPC を毎月に開催し，専攻医に受

講を義務付け，そのための業務調整を行う．•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，専攻医に出席を義務付け，そのための時間的余裕を与

える． 

認定基準 

【整備基準 23】 

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

能な症例数の診療を行っている． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1 演題以上の学会発表を指導

し、行っている． 

指導責任者 緒方 浩顕（内科研修プログラム 統括責任者） 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和医科大学は東京都・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，最良で最先端のチーム医療を担うことが出来る医師を育

成することを目的としています．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） 

 

指導医数（常勤医）日本内科学会認定内科医 40名、日本内科学会専門医 33名、

日本内科学会総合内科専門医 29 名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 4 名、日本

循環器学会循環器専門医 11 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 9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

門医（内科）1名、日本リウマチ学会専門医 2名、日本高血圧学会専門医 1 名、日

本血液学会専門医 2名、日本甲状腺学会専門医 1名、日本臨床腫瘍学会専門医 

2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 6名、日本透

析医学会専門医 7 名、日本糖尿病学会専門医 2名、日本内分泌学会内分泌代謝

科専門医 3名、日本感染症学会専門医 1名、日本がん治療認定医機構・がん治療

認定医 14名、日本アフェレシス学会認定専門医 1名  

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来：1,150.3人、入院：592.7 人 （2024 年度 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． 

経験できる地域医 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
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療・診療連携 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 

日本高血圧学会認定施設 など 

 

21.昭和医科大学藤が丘病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です． 

•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 

【整備基準 23】 

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 

【整備基準 23】 

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 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表をしてい

ます． 

指導責任者 井上 嘉彦 

【内科専攻医へのメッセージ】 

昭和医科大学は 8つの附属病院及び 1施設を有し，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
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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） 
内科指導医 39名総合内科専門医 32名 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来：947.1人 入院：477.4人 （2024年度一日平均患者数） 

経験できる疾患群 きわめて稀な疾患を除いて，J-OSLER（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 

日本アフェレーシス学会認定施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本超音波医学会専門医研修施設 

日本認知症学会認定専門医教育施設 

日本呼吸器内視鏡学会認定施設 

日本血液学会認定専門研修施設 

日本輸血・細胞治療学会指定施設認定 

 

22.東京都立広尾病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院である。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境がある。 

・メンタルヘルスに適切に対処する部署がある。（総務課担当職員） 

・ハラスメント委員会が東京都庁に整備されている。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように､休憩室､更衣室､仮眠室､シャワー室、当

直室が整備されている。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

・指導医が 22名在籍している。・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プログラム管理委員会と連携を図

る。･医療倫理(1回）・医療安全（11回）･感染対策（2回）講習会を定期的に開催
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ラムの環境 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（4回）し､専攻医に受講を義務付け､そのための時間的

余裕を与える。・CPCを定期的に開催(4回)し､専攻医に受講を義務付け､そのため

の時間的余裕を与える。・地域参加型のカンファレンスを定期的に開催（4回）し､専

攻医に受講を義務付け､そのための時間的余裕を与える。・プログラムに所属する全

専攻医に JMECC受講を義務付け、そのための時間的余裕を与える。・日本専門医

機構による施設実地調査にプログラム管理委員会が対応する。 

認定基準 

【整備基準 23】 

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、膠原病を除く、総合内科、消化器､循環

器、内分泌､代謝､腎臓､呼吸器､血液、神経､アレルギー､感染症および救急の分野

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療している。 

また、剖検例についても定常的に専門研修可能である。（7症例） 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に学会発表を予定している。内科系学会の

発表総数は52演題。卒後３～６年目の内科専門研修（旧制度含む）中の医師が筆

頭の演題は13演題。 

指導責任者 田島 真人 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 広尾病院は東京都区西南部医療圏の中心的な急性期病院であり、基幹施設として

内科専門研修を行い、内科専門医の育成を行います。また東京都に二つある基幹災

害拠点病院の一つでもあり、災害に係る研修も可能です。さらに東京都島嶼部（大

島、八丈島をはじめとする島々）の後方支援病院であり、島嶼医療に関わる研修を行

うことも可能です。また 2023年度より病院総合診療科が新設され、同科の研修も

行うことが可能です。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医22名日本内科学会総合内科専門医15名日本消化器病学会

消化器専門医7名日本消化器内視鏡学会認定専門医5名日本肝臓学会認定肝臓

専門医6名日本循環器学会循環器専門医8名日本呼吸器学会呼吸器専門医4名

日本腎臓病学会専門医3名日本神経学会認定神経内科専門医3名日本内分泌学

会内分泌代謝科専門医3名日本糖尿病学会糖尿病専門医3名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

外来患者 47,690名  

入院患者 33,838名 

経験できる疾患群 カリキュラムに示す内科領域 13分野のうち、膠原病を除く、総合内科、消化器､循環

器、内分泌､代謝､腎臓､呼吸器､血液、神経､アレルギー､感染症および救急の分野

で定常的に専門研修が可能な症例数を診療している。 

また、剖検例についても定常的に専門研修可能である。（7症例） 

経験できる技術・技

能 

技術･技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術･技能を､実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく､高齢者医療に対応した地域に根ざした医療､病診･病病連

携、東京都島嶼部の後方病院として島嶼医療機関との連携も経験できます。 

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  

日本神経学会准教育施設 

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 

日本不整脈学会認定不整脈専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定施設  
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日本呼吸器内視鏡学会関連施設 

日本腎臓学会研修施設  

日本透析医学会専門医制度教育関連施設 

日本救急医学会指導医専門医指定施設設 ほか 

 

23.国際医療福祉大学成田病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります。 

•国際医療福祉大学成田病院専攻医として労務環境が保障されています。 

•安全衛生委員会がメンタルストレスに適切に対処します。 

•ハラスメント防止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、仮眠室、シャワー室、当

直室が整備されています。 

•敷地内に院内保育所があり、利用可能です。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•指導医が 40名在籍しています（下記）。•後期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、プログラム管理委員会が連携施設群との連携を図り

ます。•医療倫理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2024年度実績医

療倫理 1回、医療安全 2回、感染対策 2回）し、専攻医に受講を義務付け、そのた

めの時間的余裕を与えます。•研修施設群合同カンファレンス（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（2024年度 11回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を

与えます。•地域参加型のカンファレンスを定期的に開催し、専攻医に受講を義務付

け、そのための時間的余裕を与えます。 

認定基準 

【整備基準 23】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 12分野のうち、全分野（消化器、循環器、内分泌、代

謝、腎臓、呼吸器、血液、 

神経、アレルギー、膠原病、感染症および救急）で定常的に専門研修が可能な症例

数を診療しています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

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をして

います。 

指導責任者 脳神経内科部長 村井弘之【内科専攻医へのメッセージ】 優れた医師になるために

は、臨床的にも優れ、さらに教育的な指導者につき、レベルの高い仲間と切磋琢磨

し、多くの症例を経験することであると思います。また、国際医療福祉大学成田病院は

2020年 3月開院の新しい病院のため、これからの当院の内科分野を構築していく

一人にもなれます。その目的は、全ての医師に求められる幅広い基本的な臨床能力

（知識・技術・態度・情報収集力・総合判断能力）を身につけることとしています。その

ような人材を育成するため、国際医療福祉大学成田病院 内科では、「内科コース」

を中心とした３年間のスケジュールからなる専攻医プログラムを提供しています。この

研修期間で内科学の領域全般で専門性が高い、臨床経験豊富な内科指導医のも

と、患者様中心の医療を通して、社会人としての常識・モラルを持った、才能豊かな内

科専門医となることを目的としています。各内科診療をさらに極めるため、千葉県内

の連携病院とのプログラムを構築し、全てのプログラムにおいて連携施設での研修

期間を設けています。連携施設に関しては、国際医療福祉大学関連施設だけでなく、

これからも千葉県内の施設との連携を構築していく予定です。また、地域医療を経験

するためのプログラムも準備しています。さらに、将来の希望に合わせた「各科重点コ

ース」も用意しています。充実した各科教育スタッフの指導により、幅広い総合内科的
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視点を基盤とした、優秀な内科専門医の育成ができると考えています。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医40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5名、日本循環器学会循環器専門医9名、日本腎

臓病学会専門医1名、日本呼吸器学会呼吸器専門医4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2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2名、日本糖尿病学会専門医3名、日本内分泌学会

専門医1名、日本感染症学会感染症専門医3名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来患者 9452名（内科 1 ヶ月平均） 入院患者 382名（内科 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） 

日本内科学会指導医 40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 5名、日本循環器学会循環器専門医 9名、日本腎臓病学会専

門医 1名、日本呼吸器学会呼吸器専門医 4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 2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 2名、日本糖尿病学会専門医 3名、日本内分泌学会専門医 1名、

日本感染症学会感染症専門医 3名ほか 

 

24.東京都立墨東病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

・初期臨床研修制度基幹型研修指定病院である。 

・研修に必要な図書室とインターネット環境がある。 

・東京都非常勤医員として労務環境が保障されている。 

・メンタルストレスに適切に対処する部署(庶務課職員担当)がある。 

・ハラスメント委員会が東京都庁に整備されている。 

・女性専攻医が安心して勤務できるように、休憩室、更衣室、仮眠室、シャワー室、当

直室が整備されている。 

・敷地内に院内保育所があり、病児・病後児保育も利用可能である。 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医は 38名在籍している(下記)。・内科専門研修プログラム管理委員会(統括

責任者(副院長)、プログラム管理者(診療部長)(ともに総合内科専門医かつ指導

医);専門医研修プログラム委員会にて、基幹施設、違携施設に設置されている研修

委員会との連携を図る。・基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理する内

科専門研修委員会と臨床研修管理委員会を設置する。・医療倫理･医療安全･感染

対策講習会を定期的に開催(2022年度実績 12回)し、専攻医に受講を義務付け、

そのための時間的余裕を与える。・研修施設群合同カンファレンスを定期的に主催

し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与える。・CPCを定期的に開

催(2022年度実績 6回)し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を

与える。・地域参加型のカンファレンス(区東部医療圏講演会、江戸川医学会、江東区

医師会医学会;2022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る。・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:受講者 12名)を義務付け、そのための時間的余裕を

与える。・日本専門医機構による施設実地調査にプログラム管理委員会が対応す
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る。・特別連携施設は東京都島嶼であり、電話やメールでの面談･Web会議システム

などにより指導医がその施設での研修指導を行う。 

認定基準 

【整備基準 23】 

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る(上記)。 

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

(上記)。 

・専門研修に必要な剖検(2020年度実績 11体)を行っている。 

認定基準 

【整備基準 23】 

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る。 

・倫理委員会を設置し、定期的に開催(2022年度実績12回)している。 

・治験管理室を設置し、定期的に受託研究審査会を開催(2022年度実績12回)し

ている。 

・日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計3演題以上の学会発表をして

いる(2022年度実績9演題) 

指導責任者 水谷 真之 

【内科専攻医へのメッセージ】 

東京都立墨東病院は、東京都区東部医療圏の中心的な急性期病院であり、東京都

区東部医療圏･近隣医療圏、東京都島嶼にある連携施設･特別違携施設とで内科

専門研修を行い、必要に応じた可塑性のある、地域医療にも貢猷できる内科専門医

を目指します。主担当医として、入院から退院〈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ります。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医40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8名、日本肝臓学会専門医6名、日本循環器学会循環器専門医8

名、日本内分泌学会専門医1名、日本腎臓病学会専門医3名、日本糖尿病学会専門

医1名、日本呼吸器学会呼吸器専門医4名、日本血液学会血液専門医4名、日本神

経学会神経内科専門医3名、日本アレルギー学会専門医2名、日本リウマチ学会専

門医1名、日本感染症学会5名、日本救急医学会救急科専門医3名ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

外来患者 8,063名(延べ数・1ケ月平均)入院患者 5,907名(延べ数・1ケ月平

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<経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診･病病達

携、島嶼医療なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定医制度教育病院 

日本老年医学会認定施設 

日本消化器病学会認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本血液学会認定血液研修施設 

日本腎臓学会研修施設 

日本リウマチ学会教育施設 

日本透析医学会専門医制度認定施設 

日本神経学会教育関連施設 

日本救急医学会救急科専門医指定施設 

日本呼吸器内視鏡学会専門医認定施設 
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日本臨床腫瘍学会認定研修施設 

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 

日本プライマリケア連合学会認定医研修施設 

日本内分泌学会内分泌代謝科認定教育施設 

日本感染症学会研修施設 

など 

 

25.札幌厚生病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

臨床研修指定病院の指定を受けています． 

•研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

•診療医としての労務環境が補償されています．  

•メンタルストレスに適切に対処する部署（院内の相談窓口・外部ホットライン）があり

ます． 

･働きやすい職場づくり推進委員会を設置しています． 

•監査・コンプライアンス室が厚生連本部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． 

•子供を持つ専攻医が利用できる提携保育園があります．また，病児日帰り入院制度

があります． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•指導医が 13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．･専攻医の研修を管理する臨床研修委員会を設置しています．•医療倫

理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2023年度実績 医療倫理 1回，

医療安全 9回，感染対策 2回）し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余

裕を与えます．•CPC を定期的に開催（2023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．･ＪＭＥＣＣ講習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．･施設実地調査に対応可能な体制を整えて

います．･指導医の在籍していない特別連携施設との間では，研修指導のためのテレ

ビ会議システムを備えています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

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，代謝，腎臓，呼吸器，

血液，および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． 

･専門研修に必要な剖検（2023年度実績 8体）を行っています． 

･516床の病床数を有しています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計1演題以上の学会発表を行って

います． 

•倫理委員会を設置し，定期的に開催（2023年度 本審査2回、小委員会2回）して

います． 

•治験管理室を設置し，定期的に受託研究審査会を開催（2023年度実績12回）し

ています． 

•専攻医が国内・国外の学会に参加・発表する機会があり，和文・英文論文の筆頭著

者としての執筆も定期的に行われています． 

指導責任者 静川 裕彦  
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【内科専攻医へのメッセージ】 

 札幌を代表する総合病院として，内科サブスペシャリティー領域における適切な診

断プロセス，最も効果が高い治療ストラテジーの思考・構築を経験することができま

す． また、地域がん診療連携拠点病院として、先端的治療から緩和ケアまで，人間味

のある幅広い臨床医としての経験ができます．技能と知識に裏付けされた、深みのあ

る人間性を有した優れた内科医を目指しましょう． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医20名，日本内科学会指導医16名，日本消化器病学

会指導医8名，日本消化器内視鏡学会指導医6名，日本肝臓学会指導医3名，日本

大腸肛門病学会指導医2名，日本膵臓学会指導医2名，日本胆道学会指導医2名，

日本呼吸器学会指導医3名，日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡指導医3名，日本血

液学会血液指導医1名，日本神経学会指導医1名，日本脳卒中学会認定指導医1

名，日本リウマチ学会指導医1名他 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

外来延べ患者 19,063名（1 ヶ月平均） 入院延べ患者 10,337名（1 ヶ月平均） 

※2024年実績 

経験できる疾患群 1）研修手帳（疾患群項目表）にある 13領域，70疾患群のうち，全て疾患を経験で

き，緩和ケアについても経験できます． 

2）消化器疾患のうち，炎症性腸疾患は多数の症例を有し，現実に経験ができます． 

経験できる技術・技

能 

消化器及び呼吸器内視鏡診断，診療技術，循環器に対するインターベンショナルラジ

オロジー等の技術，技能が修得できます． 

経験できる地域医

療・診療連携 
JA北海道厚生連の地域医療活動を経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本リウマチ学会教育施設 

日本内科学会内科認定医制度教育病院 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本甲状腺学会認定専門医施設 

日本臨床腫瘍学会認定研修施設（連携施設） 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

循環器疾患診療実態調査参加施設 

日本呼吸器学会認定施設 

日本神経学会専門医制度教育施設 

日本血液学会認定専門研修認定施設 

日本呼吸器内視鏡学会専門認定医制度認定施設 

日本緩和医療学会認定研修施設 

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専門医制度認定指導施設 

日本消化器がん検診学会認定指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本消化管学会胃腸科指導施設 

日本がん治療認定医機構認定研修施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本膵臓学会認定指導施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

など 

 

26.福岡大学筑紫病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

・研修に必要な図書室とインターネット環境があります． 

・ 福岡大学筑紫病院助手として労務環境が保障されています． 
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1)専攻医の環境 ・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）があります． 

・ハラスメント委員会が福岡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 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

・指導医は 21名在籍しています．・内科専門研修管理委員会（統括責任者（診療部

長），プログラム管理者（診療部長）（ともに総合内科専門医かつ指導医）にて，基幹

施設，連携施設に設置されている研修委員会との連携を図ります．・基幹施設内にお

いて研修する専攻医の研修を管理する臨床研修センターを設置しています．・医療倫

理・医療安全・感染対策講習会を定期的に開催（2023年度実績 8回）し，専攻医

に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます．・研修施設群合同カンファレ

ンスを定期的に主催し，専攻医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えま

す．・CPC を定期的に開催（2023年度実績 4回）し，専攻医に受講を義務付け，そ

のための時間的余裕を与えます．・地域参加型のカンファレンス（福岡消化器病研究

会，福岡 NST研究会，福岡循環器救急カンファレンス，九州肺癌カンファレンス，糖

尿病と心血管障害を考える会 他；2023年度実績 89回）を定期的に開催し，専攻

医に受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます．・プログラムに所属する全

専攻医に  JMECC 受講を義務付け，そのための時間的余裕を与えます． 

認定基準 

【整備基準 23】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野全てを網羅し，それぞれ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． 

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

ます（上記）． 

・専門研修に必要な剖検（2022年度実績 3体，2023年度 3体）を行っていま

す． 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

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 小林 邦久  

【内科専攻医へのメッセージ】 

 福岡大学筑紫病院は，福岡県筑紫医療圏の中心的な急性期病院であり，連携施

設・特別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〈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

る内科専門医になります． 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医12名・指導医21名，日本循環器学会循環器専門医

4名，日本高血圧学会専門医1，日本不整脈学会専門医1名，日本心血管インターベ

ンション治療学会専門医1名，日本救急医学会専門医2名，日本糖尿病学会専門医

3名・指導医3名，日本内分泌学会内分泌代謝科専門医2名・指導医2名，日本老年

医学会老年科専門医1名・指導医1名，日本呼吸器学会呼吸器専門医4名・指導医

1名，日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡専門医1名・指導医1名，日本感染症学会専

門医3名・指導医2名，日本アレルギー学会専門医1名・指導医1名，日本化学療法

学会抗菌化学療法専門医1名・指導医1名，日本医真菌学会専門医1名，インフェク

ションコントロールドクター3名，日本消化器病学会消化器専門医16名・指導医5名，

日本肝臓学会専門医 7名・指導医2名，日本膵臓学会指導医1名，日本胆道学会指

導医2名，日本カプセル内視鏡学会認定医2名・指導医2名，大腸肛門病学会指導

医1名，日本消化器内視鏡学会専門医17名・指導医9名，日本超音波医学会専門

医2名・指導医2名，炎症性腸疾患学会指導医2名，日本消化管学会専門医6名・指

導医6名，日本腎臓学会専門医2名・指導医1名，日本透析医学会専門医2名・指導
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医1名，日本リウマチ学会専門医1名 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 
外来：120276名（2024年） 入院： 8838名（2024年） 

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

の症例を経験することができます． 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を，実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができま 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく，超高齢社会に対応した地域に根ざした医療，病診・病病連

携なども経験できます． 

学会認定施設 

（内科系） 

日本内科学会認定教育施設 

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専門医制度指導施設 

日本カプセル内視鏡学会指導施設 

日本肝臓学会認定施設 

日本胆道学会認定指導医制度指導施設 

日本超音波医学会認定超音波専門医制度研修施設 

日本膵臓学会認定指導施設 

日本高血圧学会高血圧専門医制度認定研修施設 

日本循環器学会専門医研修施設 

日本糖尿病学会認定教育施設 

日本呼吸器学会専門研修プログラム基幹施設 

日本呼吸器内視鏡学会気管支鏡認定施設 

日本アレルギー学会専門医教育研修施設 

日本感染症学会認定研修施設 

日本医真菌学会認定専門医研修施設 

日本内分泌学会認定教育施設 

日本心血管インターベンション治療学会研修関連施設 

日本消化管学会指導施設 

日本大腸肛門病学会指導施設 

日本老年医学会認定教育施設 

 

 

27.耳原総合病院 

認定基準 

【整備基準 23】 

1)専攻医の環境 

•初期臨床研修制度基幹型研修指定病院です。 

•研修に必要な図書室と院内Wi-Fiを用いたインターネット環境があります。 

•耳原総合病院常勤医師として労務環境が保障されています。 

•メンタルストレスに適切に対処する部署があります。（法人中央労働安全衛生委員

会） 

•ハラスメント委員会が同仁会本部に整備されています。（法人セクハラ委員会） 

•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。 

•敷地に近接して院内保育所があり、利用可能です。（月曜～日曜まで対応） 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•指導医は 15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：総合内科専門医かつ指導医）にて、基幹施設、連携施設に設置されている研修

委員会との連携を図ります。•基幹施設内において研修する専攻医の研修を管理す

る内科専門研修委員会と臨床研修センターを設置します。•医療倫理・医療安全・感

染対策講習会を定期的に開催し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余
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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（2024年度

実績 5回）し、専攻医に受講を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。•地域

参加型のカンファレンスを定期的に開催し、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（2025年

度開催）を義務付け、そのための時間的余裕を与えます。•日本専門医機構による施

設実地調査に臨床研修センターが対応します。•特別連携施設の専門研修では、電

話や耳原総合病院での面談・カンファレンスなどにより指導医がその施設での研修

指導を行います。 

認定基準 

【整備基準 23】 

3)診療経験の環境 

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

常的に専門研修が可能な症例数を診療しています（上記）。 

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

ます（上記）。 

•専門研修に必要な剖検を行っています。 

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

•臨床研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（2025年度実績12回）しています。 

•学術委員会を設置し、年報、医報の発行を行います。 

•すでにリサーチに取り組んでいる部署のひとつとして、HPH委員会があり、

2014,2015,2016,2017,2018,2019,2024年に国際HPHカンファレンスでの

発表を行っています。 

•日本内科学会講演会あるいは同地方会に年間で計6演題以上（2024年度実績7

演題）の学会発表をしています。 

指導責任者 川口真弓 

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10名日本消化器病学

会専門医3名（指導医1名）日本循環器学会専門医5名（指導医3名）日本インター

ベンション学会専門医1名日本糖尿病学会専門医1名（指導医1名）日本腎臓病学

会専門医2名（指導医2名）ほか 

外来・入院患者数 

（内科全体の） 

（2024年度実績）  外来患者 11,166名（平均延数／月）入院患者 11,028名

（平均数／月） 

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

の症例を幅広く経験することができます。 

経験できる技術・技

能 

技術・技能評価手帳にある内科専門医に必要な技術・技能を、実際の症例に基づき

ながら幅広く経験することができます。 

経験できる地域医

療・診療連携 

急性期医療だけでなく、超高齢社会に対応した地域に根ざした医療、病診・病病連

携なども経験できます。 

学会認定施設 

（内科系） 
日本消化器病学会認定施設 

日本循環器学会認定循環器専門医研修施設 

日本心血管インターベンション治療学会認定研修施設 

日本腎臓学会研修施設 

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 

日本糖尿病学会認定教育施設 など 

 

3) 専門研修特別連携施設 

1．名嘉村クリニック 

認定基準 

【整備基準 23】 

•初期医療研修における地域医療研修施設です。 

•研修に必要なインターネット環境（Wi-Fi）があります。 
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1)専攻医の環境 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログ

ラムの環境 

•内科専攻医研修委員会を設置して、施設内で研修する専攻医の研修を管理し、

基幹施設に設置されるプログラム管理委員会と連携を図ります。 

•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。 

•基幹施設である浦添総合病院で行う、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ています。 

認定基準 

【整備基準

23/31】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち、総合内科、循環器、呼吸器、内分泌、

代謝、呼吸器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 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

 

指導責任者 名嘉村 敬 

【内科専攻医へのメッセージ】 

 名嘉村クリニックは沖縄県浦添市にあり、①医療・保健・福祉領域における機能

分化・役割分担、②病診連携の推進の一翼を担う、③“大病院のように大きいこと

はすべてよいはず”から “小さくても質”にこだわることを目標に２０００年 12月に

創立し以来、地域医療に携わる、内科単科クリニックです。①専門性のある慢性期

医療サービスの提供②独自性のあるケアやサービスの確立③学習するアカデミッ

クな集団、組織④職員一人一人の能力と個性の尊重⑤楽しく充実した人生づくり

を理念とします。機能強化型在宅療養支援クリニックです。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（チーム医療）の充実に努め、管理栄養士・看

護師と連携し生活習慣病や特定健診の充実にも努めています。看護師を中心に認

知症診療の充実に努めています。 

一般病床は、睡眠検査を行っております。 

在宅医療は、専任医師 5名による訪問診療と往診をおこなっています。 外来・併

設訪問看護ステーション・併設居宅介護支援事業所との連携のもとに実施してい

ます。 

指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会総合内科専門医 9名 

睡眠学会（日本睡眠学会専門医）3名 

外来・入院患者数 外来患者 4700名（1 ヶ月平均） 入院患者 8名（1日平均） 

病床 8床〈一般病床 8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、高齢者・慢性長期療養

患者の診療を通じて、広く経験することとなります。複数の疾患を併せ持つ高齢者

の治療・全身管理・今後の療養方針の考え方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、かつ地域の内科単科の病院という枠組みのな

かで、経験していただきます。 

健診・健診後の精査・地域の内科外来としての日常診療・必要時入院診療へ繋ぐ

流れ。 

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。 

 

経験できる地域医

療・診療連携 

在宅へ復帰する患者については、地域の内科病院としての外来診療と訪問診療・

往診、それを相互補完する訪問看護との連携、ケアマネージャーによるケアマネジメ
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ント（介護）と、医療との連携。 

地域においては、連携している有料老人ホーム等における訪問診療と、急病時の診

療連携、連携型在宅療養支援診療所群（7医療機関）の在宅療養支援病院とし

ての入院受入患者診療。地域の他事業所ケアマネージャーとの医療・介護連携。 

学会認定施設 

（内科系） 

日本睡眠学会 

 

 

2．徳山クリニック 

認定基準 

【整備基準 23】 

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． 

•研修に必要なインターネット環境（Wi-Fi）があります． 

•労務環境が保障されています． 

•メンタルストレスに適切に対処する部署（事務室職員担当および産業医）があり

ます． 

•女性専攻医が安心して勤務できるように，休憩室，更衣室，当直室が整備され

ています． 

認定基準 

【整備基準 23】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

•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． 

•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． 

認定基準 

【整備基準 23/31】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち，総合内科，腎臓、膠原病、循環器、

内分泌、代謝、呼吸器、感染の分野で定常的に専門研修が可能な症例数を診療

しています．  

認定基準 

【整備基準 23】 

4)学術活動の環境 

臨床研究が可能な環境が整っている 

倫理委員会が設置されている 

指導責任者 徳山清之 

【内科専攻医へのメッセージ】 

当院は平成 12年 12月に浦添市牧港で診療科の異なる七つのクリニックか

らなる医療複合施設ビル“メディカルプラザ牧港”に開院しました． 

「安らぎのある、きめ細やかな、信頼できる医療サービスの提供」を理念とする内

科外来部門、血液浄化センター部門、訪問診療部門を合わせて職員数約 90名

の無床診療所です．内科外来部門は高血圧、糖尿病、脂質異常症、メタボリック

症候群等の生活習慣病を中心としたプライマリケア医としての総合診療内科外

来と腎臓病外来、リウマチ膠原病外来、高血圧、循環器外来、禁煙外来等の各種

専門外来の診療を行っています．糖尿病療養指導看護師、リウマチケア看護師、

等の専門看護師による生活習慣病・関節リウマチ・禁煙支援・CKD等の療養支

援を始め、管理栄養士による栄養指導や臨床検査技師による各種超音波検査

等を実施しています．血液浄化センター部門は、透析ベッド数 58床で血液透析

（患者数 160名）、腹膜透析（CAPD）透析診療を実施しており、透析液清浄

化、オンライン HDF等による透析患者さんの QOL、生命予後の改善を目指した

適正透析を実践しています．当院は日本透析医学会教育関連施設（琉球大学医

学部）です． 

当院では各専門職種が連携したチーム医療の実践による、きめ細かく質の高

い医療サービスの提供・充実に力を注いでいます． 
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指導医数 

（常勤医） 

日本内科学会指導医 3名，日本内科学会総合内科専門医 3名 

日本内科学会認定医 6名,  日本リウマチ学会専門医 1名 

日本腎臓学会指導医 1名, 日本腎臓学会専門医 4名, 

日本透析医学会指導医 1名,日本透析医学会専門医 4名 

外来・入院患者数 外来患者 165.5名/日（内科外来患者 86.3名、血液透析患者 79.2名） 

病床 0床〈 透析 58床 〉 

経験できる疾患群 カリキュラムに示す内科領域 13分野のうちいずれかの分野で定常的 

に専門研修が可能な症例数を診療していること 

経験できる技術・技

能 

① 内科外来部門において生活習慣病を中心とした総合内科医として必要な技

術・技能と又、腎臓病、リウマチ・膠原病、高血圧・循環器、禁煙外来における

専門的な知識を習得していただきます．  

② 血液浄化センター部門において維持透析患者に対する適正な透析療法と治

療結果の評価に関する知識・技能を習得して頂きます． 

③ 訪問診療部門おいて在宅での患者、家族支援の専門的知識・技術を習得し

て頂きます。 

④ 患者本人だけでなく家族との良好なコミュニケーションの在り方 

各医療専門職種とのチーム医療の重要性の理解、病診連携、診診連携を体験す

る事でプライマリケア医の役割を理解してもらいます． 

経験できる地域医

療・診療連携 

入院治療が必要な患者を専門医療機関へ紹介、入院先との連携による検査

結果・治療情報・治療方針の共有． 

浦添総合病院とのインターネットを利用した患者情報共有システムの利用． 

学会認定施設 

（内科系） 

社団法人日本透析医学会 琉球大学医学部附属病院の教育関連施設 

3. ゆずりは訪問診療所           

認定基準 

【整備基準 24】 

1)専攻医の環境 

主として在宅医療を実施する地域医療研修施設です。 

研修に必要なインターネット環境・IT機器などの貸出しを行います。 

認定基準 

【整備基準 24】 

2)専門研修プログラ

ムの環境 

訪問診療にて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。 

 毎日、朝会にて多職種連携のための合同カンファレンスを開催し、在宅医療に

おいて重要なチームケアを実践します。 

認定基準 

【整備基準 24】 

3)診療経験の環境 

カリキュラムに示す内科領域 13 分野のうち，総合内科，循環器、呼吸器，呼吸器

の分野で定期的に訪問診療が必要な症例について診療します。その他、訪問診

療における緊急対応についても診療します。 

認定基準 

【整備基準 24】 

4)学術活動の環境 

毎週、定期的に多職種における勉強会を実施しており、地域包括ケアシステムの

環境下で、地域医療における在宅医療の立ち位置を学ぶための環境創りを行っ

ています。 

指導責任者 屋宜 亮兵 

指導医数 

（常勤医） 

内科系 

内科専門医・救急専門医・在宅医療専門医 １名 

外来・入院患者数

（2018年） 

外来患者 670 名（1 ヶ月平均延数） 

入院患者 0  名（1 ヶ月平均延数） 

経験できる疾患群 癌末期、ALS・パーキンソン病等の指定難病、認知症、慢性呼吸不全などの高齢
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者疾患 

経験できる技術・技

能 

在宅医療に係る診察技術・緊急対応について 

経験できる地域医

療・診療連携 

訪問診療・担当者会議・ケア会議・退院前カンファレンス 等 

学会認定施設 

（内科系） 

 

 

 

浦添総合病院内科専門研修プログラム管理委員会 

（令和 7年 4月現在） 

 所 属 氏 名 

プログラム統括責任者 社会医療法人仁愛会 

浦添総合病院 

仲吉 朝邦 

基幹施設研修委員長 仲村 健太郎 

病院長 伊志嶺 朝成 

糖尿病・代謝分野責任者 池間 朋己 

消化器内科分野責任者 小橋川 嘉泉 

循環器内科分野責任者 仲村 健太郎 

呼吸器・アレルギー内科分野責任者 石垣 昌伸 

総合内科分野責任者 金城 俊一 

腎臓内科分野責任者 上地 正人 

救急分野責任者 米盛 輝武 

初期研修管理委員長 藏下 要 

浦添総合病院 事務長 影山 祥太 

事務局代表，教育研究室事務担当 宮城 淳美 

オブザーバー 内科専攻医代表 

 

連携施設担当委員 
琉球大学病院 崎間 洋邦 

友愛医療センター 佐藤 陽子 

中頭病院 知念 隆之 

ハートライフ病院 佐藤 直行 

大浜第一病院 髙橋 隆 

沖縄県立北部病院 永田 恵蔵 

豊見城中央病院 比嘉 盛丈 

水戸協同病院 小林  裕幸 

多摩南部地域病院 手塚 徹 

一宮西病院 田中 伸享 

倉敷中央病院 石田 直 

上尾中央総合病院 瀧 雅成 

河北総合病院 須藤 裕嗣 

東京都立多摩総合医療センター 辻野 元祥 

亀田総合病院 中路 聡 

高槻病院 船田 泰弘 
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淀川キリスト教病院 紙森  隆雄 

昭和大学病院 相良 博典 

昭和大学江東豊洲病院 伊藤 敬義 

昭和大学横浜市北部病院 緒方 浩顕 

昭和大学藤が丘病院 井上 嘉彦 

東京都立広尾病院 田島 真人 

国際医療福祉大学成田病院 鷲田 直輝 

東京都立墨東病院 水谷 真之 

札幌厚生病院 静川 裕彦 

福岡大学筑紫病院 小林 邦久 

耳原総合病院 川口 真弓 

名嘉村クリニック 名嘉村 敬 

徳山クリニック 徳山 清之 

ゆずりは訪問診療所 屋宜 亮兵 

 

 

浦添総合病院内科専門研修プログラム 

専攻医研修マニュアル 

 

1）専門研修後の医師像と修了後に想定される勤務形態や勤務先 

内科専門医の使命は，(1)高い倫理観を持ち，(2)最新の標準的医療を実践し，(3)安全な医療を心がけ，

(4)プロフェッショナリズムに基づく患者中心の医療を展開することです．内科専門医のかかわる場は多岐に

わたるが，それぞれの場に応じて， 

① 地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医） 

② 内科系救急医療の専門医 

③ 病院での総合内科（Generality）の専門医 

④ 総合内科的視点を持った Subspecialist 

に合致した役割を果たし，地域住民，国民の信頼を獲得します．それぞれのキャリア形成やライフステージ，あ

るいは医療環境によって，求められる内科専門医像は単一でなく，その環境に応じて役割を果たすことがで

きる，必要に応じた可塑性のある幅広い内科専門医を多く輩出することにあります． 

浦添総合病院内科専門研修施設群での研修終了後はその成果として，内科医としてのプロフェッショナリ

ズムの涵養と Generalなマインドを持ち，それぞれのキャリア形成やライフステージによって，これらいずれか

の形態に合致することもあれば，同時に兼ねることも可能な人材を育成します．そして， 

沖縄県南部医療圏に限定せず，超高齢社会を迎えた日本のいずれの医療機関でも不安なく内科診療に

あたる実力を獲得していることを要します．また，希望者は Subspecialty領域専門医の研修や高度・先進

的医療，大学院などでの研究を開始する準備を整えうる経験をできることも，本施設群での研修が果たすべ

き成果です． 

浦添総合病院内科専門研修プログラム終了後には，浦添総合病院内科施設群専門研修施設群（下記）

だけでなく，専攻医の希望に応じた医療機関で常勤内科医師として勤務する，または希望する大学院などで

研究者として働くことも可能です． 
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専門研修の期間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基幹施設である浦添総合病院内科で，2年間の専門研修を行います． 

（「内科一般およびサブスぺ重点実力アップ混合コース」は 3年間の専門研修） 

 

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

備考

・3-5回/月の当直研修（院内研修時）
・JMECC受講
・CPC受講（1-2月に1回）
・医療安全講演会、感染防止対策講演会の受講（年2回）
・2編の学会発表または論文発表

※上記はモデルプログラムです。実際にどの連携施設・特別連携施設でどの領域を研修するのか
何年目に研修するのかは、専攻医個別で調整となります。（最終的に修了要件を満たすのが重要）

総合内科 循環器内科

循環器内科もしくは他領域選択

県立北部病院 ハートライフ病院 浦添総合病院各診療科から選択

地域医療等 血液等 循環器内科もしくは他領域選択

Subspecialty重点コース（例：循環器内科）

浦添総合病院

友愛医療センター 中頭病院 浦添総合病院

最初の4か月を重点診療科でトレーニング開始、循環器内科もしくは他領域選択あわせて1年まで重点診療科で研修可能。
（他内科領域は院内2ヵ月単位、院外3単位で研修）

3年目

2年目
膠原病等 感染症等

１年目

内科一般実力アップコース（例）
4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

１年目

2年目

3年目

備考

浦添総合病院

総合内科 内科選択（院内） 内科選択（院内）

浦添総合病院

院外
内科選択（院内） 内科選択（院内）

院外

浦添総合病院

内科選択（院内） 内科選択（院内）

・3-5回/月の当直研修（院内研修時）
・JMECC受講
・CPC受講（1-2月に1回）
・医療安全講演会、感染防止対策講演会の受講（年2回）
・2編の学会発表または論文発表

※上記はモデルプログラムです。実際にどの連携施設・特別連携施設でどの領域を研修するのか
何年目に研修するのかは、専攻医個別で調整となります。（最終的に修了要件を満たすのが重要）
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2） 研修施設群の各施設名（P20「浦添総合病院内科専門研修施設群研修施設」参照） 

基幹施設：   浦添総合病院 

連携施設：   琉球大学病院 

               友愛医療センター   

中頭病院      

ハートライフ病院  

大浜第一病院    

沖縄県立北部病院   

豊見城中央病院     

水戸協同病院  

多摩南部地域病院    

一宮西病院                   

倉敷中央病院      

上尾中央総合病院    

河北総合病院      

東京都立多摩総合医療センター  

亀田総合病院   

高槻病院    

淀川キリスト教病院 

                昭和医科大学病院 

昭和医科大学江東豊洲病院 

昭和医科大学横浜市北部病院 

昭和医科大学藤が丘病院 

東京都立広尾病院 

国際医療福祉大学成田病院 

東京都立墨東病院 

札幌厚生病院 

福岡大学筑紫病院 

耳原総合病院 

 

特別連携施設：   名嘉村クリニック 

                徳山クリニック 

                ゆずりは訪問診療所 

 

 

3） プログラムに関わる委員会と委員，および指導医名 

浦添総合病院内科専門研修プログラム管理委員会と委員名（P.78「浦添総合病院内科専門研修プロ

グラム管理委員会」参照） 

 

4） 各施設での研修内容と期間 

基幹施設である浦添総合病院内科で，2年間の専門研修を行います． 

専攻医の希望・将来像，研修達成度およびメディカルスタッフによる 360度評価（内科専門研修評価）など

を基に，連携施設・特別連携施設における研修を調整し決定します．なお，研修達成度によっては

Subspecialty研修も可能です（個々人により異なります）． 

 

5） 本整備基準とカリキュラムに示す疾患群のうち主要な疾患の年間診療件数 

基幹施設である浦添総合病院診療科別診療実績を以下の表に示します．浦添総合病院は地域基幹病

院であり，コモンディジーズを中心に診療しています． 
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2024年実績 入院患者実数（実人数/年） 外来延患者数（延人数/年） 

病院総合内科 281 999 

循環器内科 2,034 19,004 

糖尿病・内分泌科 144 6,379 

腎臓内科 268 2,624 

呼吸器内科 134 2,430 

消化器内科 1,313 16,087 

神経内科 0 321 

救急科 

 

1,230 15,319 

 

* 外来研修での経験を含め，1学年 7名に対し十分な症例を経験可能です． 

 

* 13領域の専門医が少なくとも 1名以上在籍しています（P20「浦添総合病院内科専門研修施設群研修施

設」参照） 

 

* 剖検体数は 2024年度 6体です． 

6） 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：浦添総合病院での一例） 

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． 

 

7） 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 

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． 

 

8） プログラム修了の基準 

① 専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用いて，以下のⅰ)～ⅵ)の修了要件を満たすこと． 

i）主担当医として「研修手帳（疾患群項目表）」に定める全 70疾患群を経験し，計 200症例以上（外来

症例は 20症例まで含むことができます）を経験することを目標とします．その研修内容を専攻医登録評

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 120症例以上の症例（外来症例は登録症例の 1割まで含むことができます）を経験し，登録済

みです（P79別表 1「各年次到達目標」参照）． 

ii）29病歴要約の内科専門医ボードによる査読・形成的評価後に受理（アクセプト）されています． 

iii）学会発表あるいは論文発表を筆頭者で２件以上あります． 

iv）JMECC受講歴が 1回あります． 

v）医療倫理・医療安全・感染防御に関する講習会を年に 2回以上受講歴があります．vi）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があると認められます． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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② 当該専攻医が上記修了要件を充足していることを浦添総合病院内科専門医研修プログラム管理委員会確

認し，研修期間修了約 1か月前に浦添総合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． 

 

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

短期間は３年間（基幹施設 2年間＋連携・特別連携施設 1年間）とするが，修得が不十分な場合，

修得できるまで研修期間を１年単位で延長することがあります． 

 

9） 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）浦添総合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 

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． 

 

10） 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（P20「浦添総合病院内科専門

研修施設群研修施設」参照）． 

 

11） プログラムの特色 

① 本プログラムは，沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院である浦添総合病院を基幹施設として，沖縄県

南部医療圏，近隣医療圏および県外にある連携施設・特別連携施設とで内科専門研修を経て超高齢社会

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．研修期間は基幹施設 2年間＋連携施設・特別連携施設 1年間の３年間です． 

② 浦添総合病院内科施設群専門研修では，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． 

③ 基幹施設である浦添総合病院は，沖縄県南部医療圏の中心的な急性期病院であるとともに，地域の病診・

病病連携の中核です．一方で，地域に根ざす第一線の病院でもあり，コモンディジーズの経験はもちろん，超

高齢社会を反映し複数の病態を持った患者の診療経験もでき，高次病院や地域病院との病病連携や診療

所（在宅訪問診療施設などを含む）との病診連携も経験できます． 

④ 基幹施設である浦添総合病院での 2年間（専攻医 2年修了時）で，「研修手帳（疾患群項目表）」に定め

られた 70疾患群のうち，少なくとも通算で 45疾患群，80症例以上を経験し，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 20症例の病歴要約を作成できます（P.43別表 1「各年次到達目

標」参照）． 

⑤ 浦添総合病院内科研修施設群の各医療機関が地域においてどのような役割を果たしているかを経験する

ために，専門研修 3年目の 1年間，立場や地域における役割の異なる医療機関で研修を行うことによって，

内科専門医に求められる役割を実践します． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-curriculum.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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⑥ 基幹施設である浦添総合病院での 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「各年次到達目標」参照）．少なくとも通算で 56疾患群，120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． 

 

12） 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． 

 

13） 逆評価の方法とプログラム改良姿勢 

専攻医は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，浦添総合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． 

 

14） 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． 

 

15） その他 

特になし． 

 

 

浦添総合病院内科専門研修プログラム 

指導医マニュアル 

 

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

∙ 1人の担当指導医（メンター）に専攻医 1人が浦添総合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，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教育研究室からの報告などにより研修の進捗状況を把握します．専攻医は

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

Subspecialtyの上級医は，専攻医が充足していないカテゴリー内の疾患を可能な範囲で経験できるよう，

主担当医の割り振りを調整します． 

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

∙ 担当指導医は専攻医が専門研修（専攻医）2年修了時までに合計 29症例の病歴要約を作成することを

促進し，内科専門医ボードによる査読・評価で受理（アクセプト）されるように病歴要約について確認し，形成

的な指導を行います． 

 

2） 専門研修の期間 

∙ 年次到達目標は，P79別表 1「各年次到達目標の「疾患群」，「症例数」，「病歴要約」提出数について」に

示すとおりです． 

http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
http://www.naika.or.jp/jsim_wp/wp-content/uploads/2015/08/2015-log.pdf
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∙ 担当指導医は，教育研究室と協働して，3か月ごとに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，教育研究室と協働して，6か月ごとに病歴要約作成状況を適宜追跡し，専攻医による病歴

要約の作成を促します．また，各カテゴリー内の病歴要約が充足していない場合は該当疾患の診療経験を

促します． 

∙ 担当指導医は，教育研究室と協働して，6か月ごとにプログラムに定められている所定の学術活動の記録と

各種講習会出席を追跡します． 

∙ 担当指導医は，教育研究室と協働して，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． 

 

3） 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，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． 

∙ 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． 

 

4） 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．担当指導医と教育研究室はその進捗状況を把握して年次ごとの到

達目標に達しているか否かを判断します． 

∙ 担当指導医は，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． 

 

5） 逆評価と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，浦添総合病院内科

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． 

 

6） 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，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，その結果を基に浦添総合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． 
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7） プログラムならびに各施設における指導医の待遇浦添総合病院給与規定によります． 

 

 

8） FD講習の出席義務 

厚生労働省や日本内科学会の指導医講習会の受講を推奨します． 

指導者研修（FD）の実施記録として，専攻医登録評価システム（J-OSLER）を用います． 

 

9） 日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． 

 

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． 

 

11） その他 

特になし． 

別表 1 各年次到達目標 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別表 2 
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浦添総合病院内科専門研修 週間スケジュール（例） 

 

 

※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． 

 

 

★ 浦添総合病院専門研修プログラム ４．専門知識・専門技能の習得計画 に従い，内科専門研修を実践しま

す． 

∙ 上記はあくまでも例：概略です． 

∙ 内科および各診療科（Subspecialty）のバランスにより，担当する業務の曜日，時間帯は調整・変更されま

す． 

∙ 入院患者診療には，内科と各診療科（Subspecialty)などの入院患者の診療を含みます． 

∙ 日当直やオンコールなどは，内科もしくは各診療科（Subspecialty)の当番として担当します． 

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


