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研修プログラム番号 030806401 

 

      

 

 

１ プログラムの名称 

    彦根市立病院 卒後臨床研修プログラム 

 

２ プログラムの目的と特徴 

    本プログラムは、医師として基本的な診療能力を身につけチーム医療を実践しながら

患者の権利と満足度に配慮した患者中心の医療を習得することを目的とする｡患者のみ

ならず、スタッフとのコミュニケーションを十分に図り、安全性、信頼性の高い良質な

医療を行う基本姿勢を重視する｡さらに、医師として常に医学知識・技術の習得に努める

よう心掛けることも重要である｡ 

   院内の各診療科のみならず、近隣の大学病院、地域の精神科病院、医院、診療所とも協

力し、プライマリケアをはじめとした様々な基本診療能力を効率よく身につけられるよ

うに、本プログラムは企画されている｡ 

 

３ プログラム責任者 

   神田 健志 

 

４ プログラム指導者 

   本院の指導医、協力病院、協力施設の指導医等から構成される臨床研修管理委員会を

組織し、その構成員により指導する｡  

 

５ プログラムの管理運営体制 

   研修プログラムの管理運営は、臨床研修管理委員会によって行われる。各診療部の

指導責任者で構成された研修プログラム委員会は、年度初めに研修プログラムについ

て協議し、計画をたて必要に応じて修正を行う。 

   研修プログラム委員会から報告を受けた臨床研修管理委員会は、さらに審議、決定

した臨床研修プログラムとその他関連事項を公表し、研修希望者に配布する。 

  

 ○協力病院･協力施設 

豊郷病院（精神科）、長浜赤十字病院・滋賀医科大学医学部附属病院（産婦人科）、

京都大学医学部附属病院・滋賀医科大学医学部附属病院・福井大学医学部附属病院

（選択科目：全診療科より選択可）、徳田医院・松木診療所・つじ泌尿器科クリニッ

ク・いけだ内科医院（地域医療） 
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６ 定員 

   １年次： ４名  ２年次： ４名 

 

７ 研修コースの区分と特徴 

目標を達成するため、彦根市立病院では以下の研修コースを用意した。 

 

  １年目：内科（消化器内科・循環器内科・３診療科のうち２診療科）、救急（救急セ 

ンター）、外科（外科・５診療科のうち１診療科）、小児科、産婦人科 

   ２年目：精神科、救急（ICU）、地域医療、選択科目 

※小児科は一般外来を含む。 

※地域医療は一般外来および在宅医療を含む。 

 

【彦根市立病院における研修】 

① 内科研修：消化器内科および循環器内科のほか、血液内科、糖尿病代謝内科、呼吸器内 

科のうち２診療科をローテイトする。 

② 救急部門研修：救急センターおよび ICU をローテイトし、救急部門の研修を行う。 

③ 外科研修：外科のほか、外科、整形外科、脳神経外科、泌尿器科、形成外科のうち１診

療科をローテイトする。 

④ 小児科研修：小児科（一般外来を含む）の研修を行う。 

⑤ 産婦人科研修：研修協力病院において産婦人科の研修を行う。 

⑥ 精神科研修：研修協力病院において精神科の研修を行う。 

⑦ 地域医療研修：湖東医療圏の中心病院として地域連携について研修する。なお、一般外

来および在宅医療の研修を含む。 

⑧ 選択科目：研修目標の達成さらには研修充実のために、以下に記載する診療科を選ぶこ

とができる。また、研修協力病院（豊郷病院（精神科）、長浜赤十字病院（産婦人科）、

京都大学医学部附属病院、滋賀医科大学医学部附属病院、福井大学医学部附属病院）で

の研修を可能とする。なお、各大学病院での診療科および研修期間については、大学病

院との調整の上、臨床研修管理委員会において決定する。 

 

〈彦根市立病院における選択科目〉 

消化器内科、血液内科、糖尿病代謝内科、循環器内科、呼吸器内科、腫瘍内科、緩和

ケア内科、小児科、外科、乳腺外科、呼吸器外科、消化器外科、整形外科、泌尿器科、

脳神経外科、耳鼻いんこう科、皮膚科、形成外科、麻酔科、放射線科、病理診断科 
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８ 研修課程 

① 期間割 

  ≪１年次≫                 （数字は研修期間(週)を示す。） 

内科２６（消化器９、循環器９、血液・糖尿病代謝・呼吸器８） 

救急８（救急センター） 

外科８（外科４、外科・整形外科・脳神経外科・泌尿器科・形成外科４） 

小児科５ 

産婦人科５ 

 

 ≪２年次≫                 （数字は研修期間(週)を示す。） 

精神科４ 

救急４（ICU） 

地域医療４ 

選択科目４０ 

 

  ②研修医の勤務時間 

   午前８時３０分～午後５時１５分 

   当直（宿直または半直）は週１回程度、日直は月１回程度。ただし、入職後２カ月

間は見学のみとする。 

   彦根市立病院の就業規程を遵守する。 

 

  ③教育に関する行事 

  (1) 研修当初にオリエンテーションを行う。 

  (2) ローテイト中は当該科の症例検討会、勉強会、抄読会、カンファレンスに参加する。 

  (3) 学術講演会や保険医療講習会に参加する。 

  (4) 院内症例検討会や県内の各科研究会で１回以上の研修発表を行う。２年間で少なく

とも１編の医学論文を投稿する。 

 

９ 指導体制 

   指導責任者が全般的に研修の進行を管理し、指導者がマンツーマンで実地指導に当

たる。研修医はあらかじめ交付するマニュアルを常に携帯し、研修内容の問題点を理

解して、その目標に向かって研鑚する。特に厚生労働省の提示する一般目標の修得は、

臨床医として身につけなければならない基本的態度であるから、各科ローテイト中の

共通目標とし指導の重点課題とする。 

 

研修医評価 

   研修医は各ローテイト修了後、到達目標に対する達成度合の自己評価をオンライン

臨床教育評価システム（ＥＰＯＣ２）に入力する。その後、指導医が評価を入力し、

次のローテイト先の研修活動の参考にする。 

   研修医は、各診療科研修終了時と２年間の研修修了時に臨床研修委員会の点検を受



４ 

 

ける。 

 

１０ プログラム修了の認定 

   臨床研修管理委員会は２年間の研修プログラムの修了を審査し、初期臨床研修終了

証を交付する。 

 

１１ プログラム修了後のコース 

   引続き研修を希望する者は院長の許可を受けて研修を受けることができる。 

 

１２ 研修医の募集方法および採用方法 

１）募集人員  ４名 

２）募集方法  医師臨床研修マッチングを用いた公募 

３）選考方法  面接試験 

４）募集時期  6 月頃から 

５）選考時期  8 月頃から 

 

１３ 研修医の処遇 

１）身分 常勤職員（会計年度任用職員） 

２）給与 1 年次：約 650 万円／年 2 年次：約 710 万円／年 

※各種手当（時間外手当、宿日直手当、期末勤勉手当等）を含む。 

３）勤務時間 原則として月曜日～金曜日 8：30～17：15（休憩 60 分） 

       時間外勤務 あり  当直 あり 

４）年次有給休暇 1 年次：11 日間 2 年次：12 日間 

５）保険関係 全国健康保険協会管掌健康保険加入、厚生年金保険加入 

雇用保険加入 労働者災害補償保険加入 

６）医師賠償責任保険 病院での包括契約あり（個人加入は任意） 

７）宿舎 単身用宿舎あり（月額 15,000 円） 

８）研修医室 あり 

９）健康診断 年１回 

１０）学会、研究会等への参加の可否 可 

１１）学会、研究会等への参加費用支給 あり 

１２）アルバイト診療 禁止 

 

１４ 資料請求先・問合せ先 

   彦根市立病院 事務局 職員課 

   〒522-8539 彦根市八坂町 1882 

   TEL.0749-22-6050 FAX.0749-26-0754 

   E-Mail  syokuinka@municipal-hp.hikone.shiga.jp 

 

  



５ 

 

 内科研修の概要 

 

Ｉ 基本理念と特徴 

 内科学は臨床医学すべての根幹をなすものである｡したがって、基礎医学を含めた幅広い

医学の基礎を修得し、全人的医療を行うことを内科研修の基本理念とする｡問診、身体診察

に始まり必要な検査治療、リハビリテーションさらには家庭におけるＱＯL の向上や予防医

学的な指導までを実践できる能力を習得する｡本院内科には消化器、血液、糖尿病代謝、循

環器、呼吸器、脳神経、心療、緩和ケア、総合診療の各分野が存在し、先進医学のみなら

ず安全で質の高い医療を提供するために、卒後５年以上の各専門医師が指導にあたる｡ 

 

Ⅱ 内科研修の目標 

 1.一般目標  

各種内科疾患の特性を学び、内科診断・治療の基本を修得する。 

 

 2.行動目標  

1) 患者との相互理解と信頼を築くことにより、疾患に対して歩調を合わせて取り組むこと

ができる良好な人間関係を構築する。 

2) 医療の遂行に関わるチームの構成員としての役割を理解し、積極的にチーム医療の遂行

にたずさわる。 

3) 内科疾患の診断・治療法の修得に励み、カンファレンスなどで自己の達成事項を積極的

に発表する。 

4) 医療現場における、医療事故・院内感染対策に積極的に取り組み、安全管理の方策を身

につける。 

5) 人権・接遇教育へ積極的に参加し、立場をこえた広い視野をもった考え方を修得する。 

 

 3.経験目標  

1) 正確な問診法 

過去の病歴・現病歴・家族歴・職歴・嗜好・生活習慣・住居環境など、疾患の診断に過

不足のない問診ができる。 

2) 基本的な身体診察法 

病態の正確な把握ができるように、視診、聴診、触診、打診などを用いて、頭頚部・胸

部・腹部・神経学的診察などを含む全身にわたる身体診療を系統的に実施し、所見を的

確に記載することができる。 

3) 基本的な臨床検査 

下記の検査を指示し、検査結果を自らあるいは専門家の意見に基づき解釈できる。 
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一般尿検査・便検査・血算・血液型判定・心電図・動脈血ガス分析・血液生化学的検査・

血液免疫血清学的検査・細菌学的検査・肺機能検査・髄液検査・内視鏡検査・超音波検

査・単純Ｘ線検査・造影Ｘ線検査・Ｘ線ＣＴ検査・ＭＲＩ検査・核医学検査・神経生理

学的検査 

4) 基本的手技・治療法 

下記の基本的な内科的手技ができる。 

注射法・採血法・穿刺法・導尿法・除細動・薬物療法・輸液・輸血 

5) 医療記録 

チーム医療や法規との関連で重要な以下の医療記録を適切に作成できる。 

診療録・処方箋・指示書・診断書・死亡診断書・剖検報告書・紹介状・返信書 

6) 経験すべき症状・病態・疾患 

研修の最大の目標は、患者の呈する症状と身体・検査所見に基づいた鑑別診断及び初期

治療を的確に行う能力を獲得することである。従って、以下の症状・病態・内科的疾患

をできるだけ豊富に経験する。 

A) 症状・病態： 

全身倦怠感・不眠・食欲不振・体重減少／増加・浮腫・リンパ節腫脹・発疹・ 黄疸・

発熱・頭痛・めまい・失神・眼前暗黒感・痙攣・視力障害・結膜充血・聴覚障害・鼻出

血・嗄声・胸痛・動悸・血管怒張・呼吸困難・咳／痰・嘔気／嘔吐・胸やけ・嚥下困難・

腹痛・便通異常・腰痛・関節痛・歩行障害・四肢のしびれ・血尿・排尿障害・尿量異常 

B) 内科的疾患 

貧血・白血病・悪性リンパ腫・出血傾向／紫斑病・脳／脊髄血管障害・痴呆性疾患・神

経変性疾患・脳炎／髄膜炎・皮膚炎・薬疹・皮膚感染症・骨粗鬆症・心不全・狭心症／

心筋梗塞・心筋症・不整脈・動脈疾患・静脈／リンパ管疾患・高血圧症・呼吸不全・呼

吸器感染症・閉塞性／拘束性肺疾患・肺循環障害・異常呼吸・胸膜／縦隔／横隔膜疾患・

肺癌・食道／胃／十二指腸疾患・小腸／大腸疾患・胆嚢／胆管疾患・肝疾患・膵臓疾患・

腎不全・原発性糸球体疾患・全身性疾患による腎障害・視床下部／下垂体疾患・甲状腺

疾患・副腎疾患・糖代謝異常・高脂血症・蛋白／核酸代謝異常・ウィルス感染症・細菌

感染症・結核・真菌感染症・寄生虫疾患・慢性関節リウマチ／膠原病・アレルギー疾患・

高齢者の栄養摂取障害・老年症候群 

 

Ⅲ 内科研修プログラム 

 経験目標のうち、疾患項目の多い①消化器 ②循環器 ③血液・糖尿病代謝・呼吸器（２

診療科選択）の４診療科について、それぞれ 2ヶ月、2ヶ月、１ヶ月、１ヶ月とローテーシ

ョンする。  

 病棟での研修医の指導は、統括責任者の統括のもとに、研修指導医が各研修医に個別対

応するが、「研修指針」を作成し、統一した基準で研修医の指導にあたる。統括責任者を
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中心として「卒後臨床研修運営委員会」を開催し、各研修医が「研修指針」と整合性のあ

る研修を受けることができる体制を維持する。診療科移転時には、個々の研修医の達成項

目を評価し、全体として過不足のないように充分配慮し柔軟に対応する。原則的には、午

前８時３０分から午後５時１５分までを勤務時間とするが、患者の状態に応じて時間外勤

務および、宿日直アシストをする。 

 

Ⅳ 内科研修の到達度の評価 

 ６ヶ月の内科研修終了時に、研修医の研修達成度・医学的知識・カンファレンス等での

発表状況・患者管理能力・患者への接遇などの「研修医評価」が、研修指導医によって行

われる。これと研修医自身の自己評価をもとに、内科研修運営委員会は、到達目標が達成

されたか否かを審議し、臨床研修委員会に報告する。臨床研修委員会はこの報告を受けて、

研修内容の最終的評価を行い、研修終了の承認を得る。 
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救急部門研修の概要 

Ⅰ．基本理念と特徴 

  卒後臨床研修の基本理念は、将来の専門性に関わらず全ての医師に必要な基本的な診療

能力、判断力を身につけることにある。救急部門研修では、基本的な患者診療の仕方から

救急患者の緊急度重傷度のトリアージ、心肺停止患者に対する ACLS、外傷患者の診療方法

など、医師として当然身につけておくべき技術および能力について徹底的に研修する。 

 

Ⅱ ．救急部門研修の目標 

 １．一般目標 

   ①救急医療の基本を理解する。 ②救急患者の重傷度緊急度について理解する。 

   ③心肺蘇生法に関する知識と技術を修得する。④外傷患者の診療方法について理解する。 

 

２．行動目標 

    ①患者急変時や救急医療において必須となる、基本的なバイタルサインの観察と評価

法および静脈路確保や気道確保等の手技を行うことができる。 

    ②患者急変時や救急医療において必要な検査（動脈血ガス分析など）を施行し、その

結果を正しく解釈して治療計画を立てることができる。 

    ③救急医療におけるチーム医療について述べることができる。 

    ④救急初期診療において速やかに病態を把握し、予想される障害臓器と重症度とに基

づいた適切なトリアージが行える。 

  ⑤重症患者の救命処置を含む急性期に対応することができる。 

⑥適切なアルゴリズムに従って心肺蘇生を施行することができる。 

 

Ⅲ．救急部門研修プログラム ～救急センター研修 

 １）救急センターにおいて救急担当医と共に初期診療を行う。 

２）状況に応じた的確な病歴の聴取と身体所見の取り方、必要な検査のすすめ方を学び、

各科専門医に診察を依頼する判断力を養う。また、患者を転送する場合、その適応とタ

イミングについて修得する。 

３）循環器、呼吸器、脳神経疾患の救命処置を含む急性期に対応できる能力を身につける。 

 ４）心肺停止患者に対する ACLS に対応できる能力を身につける。 

５）院内患者急変時の対応の仕方、蘇生チームの一人としてチームで救急対応できる能力

を身につける。 

６）当直業務に上級医師とともに参加し、基本的な患者診療の方法を実につけ、当直業務

について理解する。 

     

Ⅳ．救急部門研修の到達度評価 

上述のプログラムの各項目についてローテート期間中にその到達度に関する評価を行

う。評価は研修医自身による自己評価と各科および救急の担当指導教官、さらに救急運

営センターが各研修医について行う評価からなる。 
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外科研修の概要 

I 基本理念と特徴 

 彦根市立病院の外科研修では、すべての研修医が患者のプライマリーケアに対応できる

基本的診療能力と外科治療対象疾患に対する適切な処置を習得することを目標としている。

外科治療は侵襲を伴う治療法であり、何より患者の安全性が要求される。このためには、

的確な術前診断に基づいた手術適応の決定と、適正な手術と術後管理が求められる。また、

外科の特性としてチーム医療が中心となることを銘記しその重要性を体得することが肝要

である。 

 研修医は社会人でもあり、患者との接し方など医師としての基本姿勢を学ぶだけでなく

社会人としてのマナーも身につける必要がある。１対１の指導の中から外科治療の特性を

学び、と同時にそれぞれの役割や立場を理解する心や、協調性を養うことも重要な目標で

ある。 

 研修プログラム規定に従い、外科研修は必修科目として研修 1 年目に２カ月間、彦根市

立病院にて研修を行う。当院での外科研修は、外科において 1 カ月間、また外科・整形外

科・脳神経外科・泌尿器科・形成外科のうち１診療科において 1 カ月間の研修を行うこと

とし、共通の目標をそれぞれ分担して行う。２年目に外科を選択科目とした場合、科の専

門性及び特徴を生かした独自のカリキュラムに基づいて研修が行われる。 

  

Ⅱ  外科研修の目標 

１ 一般目標 

 外科領域対象疾患に対する診療内容を理解する。 

１）外科における診断法・手術適応・手術手技・術後管理の基本を修得する。 

２）プライマリーケアとしての外科救急疾患の知識を修得する。 

 

２ 行動目標 

１）患者及び家族と良好な人間関係を確立し、現病歴、既往歴、家族歴を的確に聴取

することができる。 

２）正確な理学的所見を把握することができる。 

３）患者を社会的、家族的、病態的に観察し、その特徴を理解すると共に問題対応す

ることができ。 

４）医療チームの一員としての役割を理解し、チーム医療の遂行に努めることができ

る。 

５）医療遂行上の安全性の確保の方策について述べることができる。 

６）常に指導教官と密接なコンタクトをとり、病態の把握、対処方法患者又は家族への

説明、プレゼンテーション法等についてのべることができる。 

 

３ 経験目標 

１）自覚症状・他覚症状の的確な分析能力をつける。 

２）バイタルサインを含む身体所見を正しく把握する。 
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３）全身状態と疾患固有の病態との関連を理解する。 

４）診断法・手術・術後管理の理論及び基本手技を正しく理解し、段階に応じて自ら

参加する。  

５）諸検査(検体検査、生理検査、画像検査)の基本を理解し、段階に応じて自ら参加

する。 

６）外科基本手技（切開、結紮、止血、縫合、穿刺、ドレナージなど）を身につける。 

 

４ 経験すべき病態 

  領域を問わず、プライマリーケアにおける外科的処置を必要とする病態。当該領域の

腫瘍、炎症、機能不全等、全てに関連する病態を含む。 

 

Ⅲ  外科研修プログラム 

１ 彦根市立病院 

研修医は、外科系診療科を一人ずつローテートし、各診療科で外科的診断法、手術

方法、術後管理等を研修する。各科の専門に基づく特殊性はあるものの、総論的事項

を優先し、プライマリーケアにおいて外科的処置が出来るように指導する。 

２ 研修の指導体制  

   当院においては部長あるいは医長が、指導医として１対１で指導にあたる。 

Ⅳ  外科研修の到達度評価 

    個々の項目と到達目標については外科、整形外科それぞれに示す。 

１ 研修医の自己評価 

   各項目における獲得目標を研修期間中にどれほど達成できたかを研修医自ら評

価する。評価の段階は下記評価表に従って評価する。 

 

表 研修の獲得評価段階表 

評価段階   到達レベル 

 ５     完全に独立してできる 

 ４     必要に応じて指導を受ければ、ほとんど独立してできる。 

 ３     指導を受けながら自分でできる 

 ２     手伝うことができる 

 １     できない 

 

 研修期間終了時にはその期間の研修の成果、問題点、研修内容への希望など、研修の

総括を行う。 

 

２ 指導医の評価 

 研修医の行った自己評価の各項目に対して、指導医としての評価を行う。評価の段階

は研修医の自己評価と同様に、各項目の最終獲得目標を５として評価する。研修期間終

了時にはその期間に研修医が得たと思われる研修の成果、問題点、その後の研修を受け

るときの注意を指導医の意見を与える。 
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３ 指導体制の評価 

 研修指導責任者は、彦根市立病院臨床研修委員会において、各研修医の研修状況を把

握するとともに、研修における問題点について協議し、カリキュラムの改善を計る。 
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小児科研修の概要 

Ⅰ.基本理念 
１総合診療 
小児科は、単一の臓器に拘わる専門科ではなく、内科とともに「総合診療科」として機
能している診療科である。小児科の臨床研修においては、子どものからだ、心理、ここ
ろの全体像を把握し、医療の基本である『疾患をみるのではなく、患者とその家族をみ
る』という全人的な観察姿勢を学ぶ事が求められる。 

 
２救急医療 
すべての医師が小児の救急医療の基本を理解し、病児を重症度に応じてトリアージでき
ることが要求されている。 

 
３育児支援 
プライマリ・ケアの現場に参画して、育児支援の実際を学ぶ。 

 
４健康支援科学 
現行の予防接種の種類、方法、禁忌、副反応や正常乳幼児の発達についても知識と技術
を学ぶ。 

 
Ⅱ.小児科臨床研修の目標 
１一般目標 
１）小児の特性を学ぶ。 

正常小児の成長発達に関する知識 
２）小児の診療の特性を学ぶ。 

   母親の観察や訴えの詳細に十分耳を傾け、問題の本質を探る。 
   年齢に応じた診察方法 
   病児の観察から病態の推察をする初期印象診断の経験の蓄積 
３）小児期の疾患の特性を学ぶ。 

 
２行動目標 
１）病児―家族（母親）―医師関係 

患児およびその養育者（特に母親）と良好な人間関係を確立し、発達歴・成長歴・
ワクチン歴などの小児科特有の病歴聴取法を習得するとともに、相互の了解を得る
話し合い、病児のプライバシーへの配慮、病児の心理状況の把握、対処法を学ぶ。 

２）チーム医療 
医療の遂行に拘わる医療チームの構成員としての役割を理解し、チーム医療として
病児に対処することを学ぶ。 

３）問題対応能力（problem-oriented medicine and evidence-based medicine）を学ぶ。 
４）安全管理 

医療現場における安全の考え方を理解し、院内感染対策、安全管理の方策を身に付
ける。 

５）外来実習・クリニック実習 
“common disease”の診かた、医療面接による家族（母親）とのコミュニケーショ
ンの取り方、対処方法を学ぶ。 

６）救急医療 
小児救急医療に積極的に参画し、小児救急疾患の種類、診察方法、病態の把握、対
処法を学ぶ。また重症度に基づくトリアージの方法を学ぶ。 

 
３経験目標 
１）医療面接・指導 
２）診察法 

・身体計測、検温、血圧測定ができ、身体発育、精神発達などが、年齢相当である
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か判断できる。 
・全身を観察し、その動作・行動、顔色、元気さ、発熱の有無、食欲の有無などから、

正常な所見と異常な所見、緊急に対処が必要かどうかを把握して提示できる。 
・視診により、顔貌と栄養状態を判断し、発疹、咳、呼吸困難、チアノーゼ、脱水症
の有無を確認できる。 

・発疹のある患児では、その所見を観察し記載できるようになる。また日常しばしば
遭遇する発疹性疾患（麻疹、風疹、突発性発疹、溶連菌感染症など）の特徴と鑑別
ができるようになる。 

・下痢病児では、便の症状（粘液便、水様便、血便、膿性便など）、脱水症の有無を説
明できる。 

・嘔吐や腹痛のある患児では重大な腹部所見を抽出し、病態を説明できる。 
・咳を主訴とする病児では、咳の出かた、咳の性質・頻度、呼吸困難の有無とその判
断の仕方を修得する。 

・けいれんを診断できる。またけいれんや意識障害のある病児では、大泉門の張り、
髄膜刺激症状の有無を調べることができる。 

・理学的診察により胸部所見（呼気・吸気の雑音、心音・心雑音とリズムの聴診）、腹
部所見（実質臓器および管腔臓器の聴診と触診）、頭頚部所見（眼瞼・結膜、外耳道・
鼓膜、鼻腔口腔、咽頭・口腔粘膜、とくに乳幼児の咽頭の視診）、四肢（筋、関節）
の所見、神経学的所見を的確にとり、記載ができるようになる。 

 
３）臨床検査 

内科研修で行った検査の解釈の上に立って、小児特有の臨床検査の結果を解釈でき
るようになる、あるいは専門家の意見に基づき解釈できるようになることが求めら
れる。 

  一般尿検査、便検査、血算・白血球分類、血液型判定・交差適合試験、血液生化学検
査、血清免疫学的検査、細菌培養・感受性試験、髄液検査、心電図・心臓超音波検査、
脳波検査、頭部ＣＴ・ＭＲ検査、単純Ｘ腺検査・造影Ｘ腺検査、ＣＴ・ＭＲ検査、呼
吸機能検査、腹部超音波検査 

 
４）基本的手技 

小児ことに乳幼児の検査および治療の基本的な知識と手技を身につける。 
A：必ず経験すべき項目 
・ 指導医のもとで乳幼児を含む小児の採血、皮下注射、静脈・点滴静注、輸液、輸血

およびその管理ができる。新生児の光線療法の適応の判断、パルスオキシメーター
を装着できる。 

B：経験することが望ましい項目 
・ 指導者のもとで導尿、浣腸、注腸、胃洗浄、腰椎穿刺、新生児の臍肉芽の処置がで

きる。 
 

５）小児薬物療法 
小児に用いる薬剤の知識と使用法、小児薬用量の計算法を身につけ、処方箋・指示
書の作成、輸液の種類、必要量を決めることができる。 

 
６）成長発育に関する知識の修得と経験すべき症候・病態・疾患 

①成長・発育と小児保健に拘わる項目 
(1)母乳、調整乳、離乳食の知識と指導（2）乳幼児期の体重・身長の増加と異常の
発見（3）予防接種の種類と実施方法および副反応の知識と対応法の理解（4）発育
に伴う体液生理の変化と電解質、酸塩基平衡に関する知識（5）神経発達の評価と
異常の検出（6）育児に拘わる相談の受け手としての知識の修得 

②一般症候 
   （1）体重増加不良、哺乳力低下（2）発達の遅れ（3）発熱（4）脱水、浮腫（5）発

疹、湿疹（6）黄疸（7）チアノーゼ（8）貧血（9）紫斑、出血傾向（10）けいれん、
意識障害（11）頭痛（12）耳痛（13）咽頭痛、口腔内の痛み（14）咳・喘鳴、呼吸
困難（15）頚部腫瘤、リンパ節腫脹（16）鼻出血（17）便秘、下痢、血便（18）腹
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痛、嘔吐（19）四肢の疼痛（20）夜尿、頻尿（21）肥満、やせ 
③必ず経験すべき小児疾患 
 a.新生児疾患：低出生体重児、新生児黄疸 
 b.乳児疾患：おむつかぶれ、乳児湿疹、乳児下痢症、白色下痢症 
c.感染症：ウィルス感染症（麻疹、流行性耳下腺炎、水痘、突発性発疹、インフル
エンザなどのいずれか）、急性扁桃炎、気管支炎、細気管支炎、肺炎 

 d.アレルギー性疾患：小児気管支喘息、アトピー性皮膚炎、蕁麻疹 
 e.神経疾患： てんかん、熱性けいれん 
 f.腎疾患：尿路感染症 
 g.先天性心疾患 
 h.リウマチ性疾患：川崎病 
 i.血液・悪性腫瘍：貧血 
j.内分泌・代謝疾患：低身長、肥満 
k.発達障害・心身医学：精神運動発達遅滞 

 
７）小児の救急医療  

A.経験すべき小児救急疾患及び手技 
   a.脱水症の診断と応急処置 b.喘息発作の重症度の把握と応急処置 c.けいれんの

鑑別診断と応急処置 d.酸素療法、事故（溺水、転落、中毒、熱傷など） 
B.経験することが望ましい小児救急疾患及び手技 
a.気道確保、人工呼吸、胸骨圧迫式心マッサージ、静脈確保、骨髄針留置、動脈ラ
インの確保などの蘇生術 b.心不全 c.脳炎・脳症、髄膜炎 d.急性喉頭炎、クル
ープ症候群 e.アナフィラキシー・ショック f. 異物誤飲、誤嚥 g.ネグレクト、
被虐待児 

 
Ⅲ．小児科研修のプログラム 
 
１ヶ月:１週間を１単位とする。 
単位     Ⅰ      Ⅱ        Ⅲ         Ⅳ         
午前   一般外来  一般外来   一般外来 一般外来     
午後   病棟実習  病棟実習    専門外来  専門外来＊                  
(夜間＊＊ 小児救急  小児救急   小児救急  小児救急     
     
  (*)アレルギー外来、神経外来、心臓外来、腎臓外来、内分泌代謝外来、乳児健診、予防

接種外来など。 
  (**)指導医とともに週２回程度、夜間小児救急医療に参画する。    
 
Ⅳ. 小児科研修の到達度評価 
 
＊研修医の到達度に関する評価は、小児科研修を担当した小児科専門医である部長により
行われる。形成的評価を目的とせず、原則として研修医による自己評価と、研修医の担当
小児科部長との面談の中で臨床経験、知識、態度など各項目についての評価を受ける。評
価の項目は別途用意する。 
 

Ⅴ当診療科における研修の特徴 

 当院小児科は湖東医療圏の中核病院であり、地域住民の要望に添う形で運営している。
一人一人の患者さんを大切にし、全人的に診察することを基本理念としている。小児救急
に力を入れており、感染症を中心とする一般的な小児科疾患、小児期救急疾患を多数経験
することができ、将来小児科を専門としない研修医にとっても小児科の基礎を十分に学ぶ
ことができる。また午後の特殊外来（アレルギー、心臓、神経、腎臓、内分泌代謝、健診、
予防接種）は一部大学病院の専門医の協力を得て専門的な外来を行っており、将来小児科
を専攻する研修にとっても充実した研修が可能である。 
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産婦人科研修の概要 

Ⅰ 基本理念と特徴 
   産婦人科は生命が継続していく源である女性生殖器を専門とし、これを対象とする

のが特徴である。人類の半数を占める女性を対象とすることから、女性の生理的、精
神的および肉体的特徴を正確に理解し、かつ理論的に把握することが大切である。更
に、他の領域の疾患の診療を行うにあたり、産婦人科領域の疾患を知ることは、医師
にとって重要であり必要不可欠なことである。性成熟期を中心に、前には思春期、後
には更年期というように、女性の各年代に応じて肉体的、精神的および心理的変化が
ある。産婦人科特有の一般的な疾患を学び身につけるとともに、女性特有の救急医療・
プライマリケアに対応できるようになることが、産婦人科研修での目標である。 

    
 

Ⅱ 産婦人科研修の目標 
１．一般目標 
1）妊娠・分娩・産褥・新生児医療に必要な基本的知識の研修 
2）女性特有の救急医療の研修 
3）女性特有のプライマリケアの研修 
 
２．行動目標 
１）患者および家族と医師との良好な人間関係を確立することを学ぶ。 

思春期、性成熟期、更年期の産婦人科特有の病歴の取り方を習得し、患者プライバシ
ーへの配慮、患者の心理状態の把握、対処法、インフォームドコンセントができる。 

２）チーム医療として患者に対処することを学ぶ。 
医療チームの構成員としての役割が理解できる。 

３）問題対応能力を学ぶ。 
 患者の問題を把握し、問題に対する考えができ、自己学習する習慣を身につける。 
４）安全管理の方策を学ぶ。 
医療現場における安全の考え方を理解し、医療事故防止、院内感染対策に取り組むこ
とができる。 

５）医療面接を学ぶ。 
一般的な疾患の診かた、医療面接による家族とのコミュニケーションの取り方、対処
方法を身につける。 

６）産婦人科の一般診療を学ぶ。 
正常妊婦の外来診療および分娩に関わり、妊娠・分娩の診察方法、異常の診断方法、
対処方法を身につける。 

７）産婦人科の救急診療を学ぶ。 
急性腹症・性器出血などの産婦人科の救急医療に関わり、産婦人科救急疾患の種類、
診察方法、病態の把握、対処法を身につける。 

 
３．経験目標 
A)  経験すべき診察法・検査・手技 
１）基本的産婦人科診療能力 
 ①問診の取り方 
 ②病歴の記載 
 ③産婦人科的診察法の習得  
２）基本的産婦人科臨床検査  

所見・結果により診断ができる。 
 ①妊娠診断（免疫学的妊娠反応・超音波検査）  
 ②細胞診・病理組織診（子宮頚部・体部細胞診及び組織診） 
 ③超音波検査（経腹超音波検査・経膣超音波検査） 
 ④感染症検査（膣分泌物検鏡検査・培養検査） 
 ⑤放射線検査（単純 X 線・骨盤計測・卵管造影・腎盂造影・CT 及び MRI）  
 ⑥胎児心拍図モニタリング（NST および CST）  
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 ⑦婦人科内分泌検査（基礎体温・頚管粘液・ホルモン検査） 
 ⑧不妊検査（精液検査・卵管通過性検査） 
 ⑨内視鏡検査（子宮鏡・コルポスコピー） 
３）基本的治療法 
 ①投薬 
  薬剤の選択・投与量を習得する。 
 ②注射 
  皮内・皮下・筋肉内・末梢静脈内注射を習得する。 
 ③副作用の評価・対応 
  妊娠への影響を考慮した薬剤の選択ができ、患者・家族にも説明できる。 
 
B)経験すべき症状・病態・疾患 
１）頻度の高い症状 
 ①腹痛（実際に診療し、鑑別診断の後レポート提出） 
 ②腰痛（実際に診療し、鑑別診断の後レポート提出） 
２）緊急を要する症状・病態 
 ①急性腹症（実際に初期治療から参加） 
 ②流早産・正期産（実際に診療の後レポート提出） 
３）経験が求められる疾患・病態 
産科関係 
（１）正常妊娠の診断・妊娠管理 
 指導医のもとで妊婦検診外来を経験する。内診・超音波検査などの手技は、外来診療
の特殊性から見学を中心に研修する。 
（２）正常分娩・産褥・正常新生児の管理 
 受け持ち医として病歴聴取を行う。内診・分娩監視装置・超音波検査などの基本的診
察を指導医のもと自ら実施する。分娩介助は原則として行わない。指導医の指導のもと
分娩後の会陰裂傷の有無の診察並びに会陰縫合術は適宜行う。 
（３）腹式帝王切開術の経験 
 受け持ち医として病歴聴取及び産科基本的診察法につき指導医の指導のもと自ら実
施し、帝王切開術の適応を診断する。受け持ち症例の手術に第 2 助手として参加し、帝
王切開術の理解・習得に努める。手術執刀は原則的に行わない。皮膚縫合などの基本的
外科手技に関しては指導医の指導のもと適宜実施させる。術後は受け持ち医として指導
医の指導のもと自ら計画を立案し術後管理を行う。 
（４）流早産の管理 
 受け持ち医として病歴聴取および産科基本的診察法につき指導医の指導のもと自ら
実施する。診断・治療計画の立案に関しては指導医のもとで積極的に参加する。 
（５）産科出血症例の管理 
 産科出血に対する処置法を学ぶ。 
（６）合併症妊娠、ハイリスク妊娠の管理  
 内科的・外科的疾患など種々の合併症妊娠あるいはハイリスク妊娠の管理を外来診療
或いは受け持ち医として経験する。入院症例に関しては、受け持ち医として病歴聴取を
行い診断・治療計画の立案に関しては指導医のもとで積極的に参加する。理学所見の診
察、内診、超音波検査などの基本的産科的診察法につき指導医の指導の下もと自ら実施
する。 
（７）母体保護法関連法規・家族計画の理解 
症例を通じて理解する。 

 
上記（１）～（６）について 
（１）（２）に関しては各８例以上、（３）（４）に関しては各２例以上を外来診療或い
は受け持ち医として経験する。そのうち各１例を症例レポート提出。 
（５）（６）に関しては１例以上を外来診療或いは受け持ち医として経験する。そのう
ち各１例を症例レポート提出。 
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婦人科関係 
（１）良性腫瘍の診断・治療計画の立案 
 外来担当医の指導のもと病歴聴取を行う。内診・超音波検査などは外来診療の特殊性
から見学を中心に研修する。診断・治療計画の立案に関しては外来担当医の指導のもと
積極的に参加する。入院症例に関しては、受け持ち医として理学所見の診察・内診など
の基本的婦人科的診察法につき指導医の指導のもと自ら行う。 
（２）良性腫瘍手術の経験 
 受け持ち症例の手術に第 2 助手として参加し、婦人科基本術式の理解・習得に努める。
手術執刀は原則的に行わない。皮膚縫合などの基本的外科手技に関しては指導医の監視
のもと適宜実施させる。術後は指導医の指導のもと自ら計画を立案し術後管理を行い、
摘出標本の病理組織は指導医と共に確認し最終診断を行う。 
（３）悪性腫瘍の診断・治療計画の立案 
外来担当医の指導のもと病歴聴取を行う。内診・超音波検査・細胞診採取などは見学

を中心に研修を行う。診断・治療計画の立案に関しては外来担当医の指導のもと積極的
に参加する。入院症例に関しては、受け持ち医として病歴聴取および基本的婦人科的診
察法につき指導医の指導のもと自ら行う。 
（４）悪性腫瘍手術・集学的治療への参加 
 受け持ち症例の手術に参加し、婦人科悪性腫瘍手術の理解に努める。術後は指導医の
指導のもと自ら計画を立案し術後管理を行い、摘出標本の病理組織は指導医と共に確認
し最終診断を行う。最終診断をもとに追加治療の必要性の判定を指導医と共に行い、化
学療法適応症例に関してはレジメン・投与量を指導医の指導のもと自ら立案・経験する。 
（５）不妊症・内分泌疾患の外来検査と治療計画の立案 
 外来担当医の指導のもと病歴聴取を行う。内診・超音波検査・頚管粘液採取などは見
学を中心に研修を行う。各種不妊症検査・診断・治療計画の立案に関しては外来担当医
の指導のもと積極的に参加する。 
（６）感染症の検査・診断・治療計画の立案 
 外来担当医の指導のもと病歴聴取を行う。内診・超音波検査などは外来診療の特殊性
から見学を中心に研修を行う。診断・治療計画の立案に関しては外来担当医の指導のも
と積極的に参加する。 
（７）産婦人科診療に関わる倫理的問題の理解 
症例を通じて理解を深める。 

 
上記（１）～（５）について 
（１）（２）に関しては外来診療或いは受け持ち医として各４例以上を経験し、うち各
２例を症例レポート提出。 
＊（３）～（５）に関しては外来診療或いは受け持ち医として各１例以上を経験し、う
ち各１を症例レポート提出。 
 
Ⅲ 産婦人科研修の到達度評価 
 研修医の到達度に関する評価は、次の 3 項目により行う。①研修医の自己評価、②指
導医による評価（レポートなど）、③臨床研修委員会による評価 
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精神科研修の概要 

 

1. 経験・習得すべき事項 

精神科では、主要な精神疾患・精神状態像はもちろん、各科の日常診療で遭遇する機

会の多い精神症状を、当該科で対応可能なものか専門医の治療が必要なものかの判断を

指導医とともに経験してもらう。また、医療機関を訪れる患者全般に対して、プライマ

リー・ケアに求められる精神症状の診断と治療技術を身につけ、心理―社会的側面から

も対応できるような教育プログラムを用意する。 

経験すべき症状・疾患・病態は、以下の通りである。 

1) 頻度の高い症状 

      不眠、けいれん発作、不安・抑うつ 

2) 緊急を要する症状 

興奮、昏迷、意識障害、自殺企図などの精神科領域の救急 

   3) 経験が求められる疾患、病態 

     (1) 症状性精神病（せん妄） 

     (2) 痴呆（血管性痴呆を含む）：A 

     (3) アルコール依存症 

     (4) 気分障害(うつ病、躁うつ病)：A  

     (5) 統合失調症（精神分裂病）：A 

     (6) 不安障害（パニック症候群） 

     (7) 身体表現性障害、ストレス関連障害：B 

・A 疾患は、入院患者を受け持ち、診断、検査、治療方針についてレポートを提出

する。 

・B 疾患は、外来診療または受け持ち入院患者(合併症を含む)で、自ら経験する。 

4) 向精神薬療法中にまれならず生じるパーキンソン症状やアカシジアの症状を経

験し、適切な処置が取れるようにする。  

 

2．当診療科における研修の特徴 

当診療科で経験すべき症状・疾患・病態は上記の通りである。 

精神科では、当該患者の自宅療養・社会復帰への道筋をたてるための院内の他職種と

の連携や他の医療機関との連携を学ぶ事を目標とする。 
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地域医療研修の概要 

Ⅰ.基本理念と目的 

    医師は臨床の場にあっても、常に適切な保健指導を行うことが求められている｡今日、

医療の社会性や予防医療に関連した基本的な態度、技能、知識を身につけることがます

ます重要となっている｡また、実際の医療は彦根市立病院など地域の中核病院だけで成り

立っているわけではない｡むしろ、診療所、福祉・介護機関が大きな役割を担っている｡

彦根市立病院の地域医療連携室や地域医師会、地域の診療所などにおける多職種の連携

による多様な業務を理解し、実践することは、研修医にとって、地域医療に関する社会

的ニーズを認識するとともに、こうした社会的ニーズに適切に対応していくための有意

義な研修機会となる｡ 

    地域医療研修においては、在宅医療（往診、訪問介護）やリハビリ、デイサービス、

健診（老人・一般・乳幼児・児童生徒・肺がん健診）、予防接種など、地域に密着した医

療の実際を経験し、学習する｡ 

 

１.一般目標  

１）地域医療、在宅医療、総合内科研修を体験する｡ 

２）彦根市立病院、地域の医療・福祉機関など様々な職種の人と共同作業することによ

り、他職種チーム医療を経験する｡ 

３）地域の健康づくりを経験し、ヘルスプロモーションの概念を理解する｡ 

４）患者が適切な医療を受けること、および関係する制度を利用することができるため

の連続した支援体制について理解する｡ 

 

２.経験目標  

  診療所・総合内科研修を通じて、プライマリケアに対する知識・技術を修得する。 

 

 

分   類 参加することが望ましい事業等 達成度評価の視点 

介護保険 

老人保健福祉 

・認定システムの一連の流れ 

・健康教育(個別健康教育等) 

・健康相談(栄養相談等) 

・訪問指導 

・機能訓練 

・主治医意見書の重要性を理解できる｡ 

・実生活に直結した健康づくりにかかわる

保健指導ができる｡ 

健康づくり 

 

・地域における健康づくり環境の整備

促進 

・ヘルスプロモーションの考え方を理解で

きる｡ 

 

Ⅱ.研修プログラム 

  研修期間は、地域の医院・診療所または彦根市立病院総合内科等での約１ヶ月間（通算

期間）とする｡  
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消化器内科 

 

 

1. 経験・習得すべき事項 

 消化器内科における初期研修の目的は、患者の症状・症候を的確に把握し、適切な診

察法によって得られた身体所見に基づいて鑑別診断を考え、初期診療に必要な診断・治

療スケジュールを考え実行できる臨床能力を身につけることにある。特に消化器疾患は、

初診・救急の場で遭遇する頻度が高い疾患群の一つであり、救急疾患を含めた初期診療

能力の獲得を重視する。このため、以下の症状・疾患・病態を経験する事を目標とする。 

1) 頻度の高い症状 

   食思不振、体重減少、嘔気・嘔吐、嚥下困難、胸やけ、吃逆、腹痛（心窩部痛）、腹

部膨満、便通異常（下痢・便秘）、黄疸 

2) 緊急を要する症状・病態 

   消化管出血（吐血、下血、血便、黒色便）、急性腹症（腸閉塞・ヘルニア嵌頓・腸軸

捻転・腸管虚血・汎発性腹膜炎・等）、異物誤飲、肝性脳症 

3) 経験が求められる疾患・病態 

   消化性潰瘍、胃腫瘍（腺腫・癌）、感染性腸炎・食中毒、炎症性腸疾患（潰瘍性大腸

炎・クローン病）、大腸腫瘍（腺腫・癌）、急性・慢性肝炎、肝硬変・肝不全、食道静

脈瘤、肝癌、胆嚢胆管結石・胆嚢胆管炎、胆嚢・胆管癌、急性・慢性膵炎、膵癌 

 

2. 当診療科における研修の特徴 

  消化器疾患は、救命救急処置を要する急性疾患から、内科的長期フォローを要する慢

性疾患、侵襲的処置を要する外科的領域とオーバーラップした疾患まで、従来の内科医

の概念を越えた幅広い臨床能力を要求される分野である。さらに本院は、湖東医療圏の

中核を担う病院でこの医療圏のすべての消化器疾患に対応していく必要がある。このた

め、上述の症状・疾患・病態を経験する中で、他の消化器内科・他科医師、看護師やそ

の他のパラメディカル・スタッフと協力して高度なチーム医療を行うと伴に消化管出血

や閉塞性黄疸、急性膵炎などの救急疾患にも精通し、患者にとって最善の医療を施行し

うる能力を身につける。  



２１ 

 

血液内科 

                

 

1．経験、修得すべき事項（研修項目）  

 I. 診察法、検査、手技 

（１）基本的な身体診察法 

（２）基本的な臨床検査；末梢血液像、骨髄像、ﾘﾝﾊﾟ節生検組織。各種ﾚﾝﾄｹﾞﾝ  

  （３）基本的手技（注射法、採血法、骨髄穿刺法、輸液管理） 

（４）基本的治療法（輸血、抗生剤投与、感染症対策を含む） 

（５）医療記録 

II. 症状、病態、疾患 

（1）頻度の高い症状：発熱、出血症状、浮腫、リンパ節腫脹、呼吸困難、咳・痰、嘔

気・嘔吐、腹痛、便通異常など 

（2）疾患、病態：再生不良性貧血、特発性血小板減少性紫斑病、急性・慢性白血病、

骨髄異形成症候群、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、造血幹細胞移植、各種感染症

（ウイルス、細菌、真菌） 

（3）抗腫瘍剤の適切な使用法 

 

2．当診療科における研修の特徴 

 診療チームの一員として、血液ｸﾘｰﾝ病床に入院中の各種血液疾患（白血病、骨髄異形成

症候群、悪性リンパ腫、多発性骨髄腫、再生不良性貧血など）患者を担当し、上記の諸項

目について研修する。特に造血器悪性疾患症例では、病態の変化、各種感染症の合併を認

めることが多いために、内科医としての全般的な臨床研修を学ぶことができる。さらに造

血幹細胞移植に携わることにより、高度で先進的な医療に関する研修も可能である。 

  



２２ 

 

糖尿病代謝内科 

 

１ 経験・習得すべき事項 

近年、生活習慣の欧米化に伴い、我が国の糖尿病患者数は７００万人を突破し深刻な

社会問題を引き起こしている。研修の目的は、限られた時間内で問診と糖尿病患者の呈

する症状と身体所見、検査所見に基づいた鑑別診断、初期治療を的確に行う能力を獲得

し疾患の原因となっている患者個々の社会的背景、生活習慣、心理状態にも配慮を払い

治療を行う能力も獲得する。さらに、腎症、神経障害などの糖尿病合併症についての診

断、治療を行う能力をも養う。また、内分泌代謝についても、患者の呈する症状と身体

所見を見落としなくとらえ、必要とされる検査を計画実行し、鑑別診断を行うとともに

病態を把握し、患者の予後を予測し有効な治療を実践する能力を獲得する。 

以下の症状を診療し、鑑別診断を行うこと。 

1) 頻度の高い症状 

多尿、多飲、口渇、易疲労、体重減少、視力障害、手足のしびれ感、歩行時下肢痛、 

勃起不全、発汗異常、便秘、下痢、浮腫、皮膚色素沈着、振戦、眼球突出、動悸 

 

2) 緊急を要する症状・病態 

以下の病態の初期治療に参加すること。 

低血糖性昏睡、糖尿病性ケトアシドーシス、糖尿病性非ケトン性高浸透圧性昏睡 

3) 経験が求められる疾患・病態 

以下の疾患については入院患者を受け持ち、診断、検査、その病期に応じた治療方針

について症例レポートを提出すること。 

a)１型糖尿病、２型糖尿病、その他の特定の機序・疾患による糖尿病、妊娠糖尿病、糖尿

病性網膜症、糖尿病性腎症、糖尿病性神経障害、糖尿病性足壊疽 b) 甲状腺疾患（甲状

腺機能亢進症あるいは甲状腺機能低下症）等の内分泌疾患  

２ 診療科における研修の特徴 

前述の経験すべき症状・疾患・病態に加えて内科（糖尿病・内分泌）で経験すべきこ

とは、医師を中心にした看護師、管理栄養士、薬剤師、理学療法士から構成されるチー

ムによる病態へのアプローチである。治療および療養指導に対する考え方、方法、実施

手順、評価などに関するチーム全員の意思統一を目的として、当科では定期的にチーム

カンファランスを開催し入院患者に関する討議を行っており、このようなチーム医療を

確実にオーガナイズできる能力を獲得する。 

  



２３ 

 

循環器内科 

                            

                                  

１． 経験し習得すべき事項 

問診及び身体所見の取り方を習得する。また問診、身体所見、検査所見に基づいた循

環器科の鑑別診断と初期治療に関する知識、技術を修得する。 

１） 頻度の高い症状 

胸痛、背部痛、心窩部痛、呼吸困難、動悸、浮腫 

２） 緊急を要する病態 

以下の疾患の初期治療に参加すること。 

心肺停止、心室細動、急性心筋梗塞、不安定狭心症、急性心不全、動脈解離、肺

梗塞、心室頻拍、ショック 

３）致死性心疾患ではないが緊急を要する病態 

上室性頻拍、発作性心房粗細動 

  ４）経験すべき疾患 

急性心筋梗塞、狭心症、急性心不全、不整脈、閉塞性動脈硬化症、大動脈疾患、

肺梗塞、弁膜疾患、心筋疾患 

上記疾患について入院患者を受け持ち、診断、治療について症例レポートを提出

すること。 

 

 

 

２． 循環器科における研修の特徴 

循環器科は緊急を要する重症例が多い。また初期治療いかんにより患者さんの予後を左

右するため的確な診断、迅速かつ適切な治療が必須である。診断、治療、管理にあたって

は、チームワークと連携プレーが重要である。医師、看護師、臨床工学技士、放射線技士、

検査技師と密にチーム医療を行い、患者に迅速に質の高い医療を提供する必要がある。  

基本的な知識と技術を身につけるだけでなく、常に学習し続けさらに高いレベルの知識と

技術の習得を目指すとともに、常に全人的な成長を目標とする。 

  



２４ 

 

呼吸器内科 

  

1. 経験・習得すべき事項 

研修の最大の目的は、患者の呈する症状と身体所見、簡単な検査所見に基づいた鑑別診

断、初期治療を的確に行う能力を獲得することにある。 

 

1）頻度の高い症状 

 咳・痰、発熱、胸痛、呼吸困難、喘鳴 

 

2）緊急を要する症状・病態 

急性呼吸不全、急性感染症、誤嚥 

 

3）経験が求められる疾患・病態 

 １呼吸不全 

 ２呼吸器感染症 

 ３閉塞性肺疾患（慢性閉塞性肺疾患、気管支喘息、気管支拡張症） 

 ４異常呼吸（過換気症候群） 

 ５胸膜、縦隔、横隔膜疾患（自然気胸、胸膜炎）  

 ６肺癌 

 

2. 当診療科における研修の特徴 

 上記の疾患に加え、間質性肺疾患の基本的な病態を理解し、診断、治療が適切に行え

るようにする。また動脈血ガス分析の評価、肺機能検査の評価を的確に行えるようにし、

抗生剤の適切な使用方法、胸部単純写真の基本的な読影を習得する。 

 

 

  



２５ 

 

外  科（選択科目） 

                                                 

   

1．経験・習得すべき事項 

     一般外科としての初期研修の目的は、１）消化器疾患を中心とした患者の訴える症

状と身体所見を数多く経験し、臨床検査や画像所見をもとに鑑別診断や手術適応を

判断する実力を養うこと、 

   ２）生死にかかわる緊急疾患、急性疾患に対して的確に診断し処置できるように訓練

すること、３）基本的外科手技を学びプライマリーケアーに適応できるようにする

こと、４）手術を必要とする患者・家族に説明し同意を得て信頼のある医療を行う

ことである。 

1）当科で扱う疾患 

     食道疾患（食道癌、アカラシア、逆流性食道炎）、胃疾患（胃癌、胃十二指腸潰瘍）、

腸疾患（大腸癌、直腸癌、炎症性腸疾患、イレウス）、肛門疾患（痔核、痔瘻）、

肝臓疾患（肝癌、転移性肝癌）、膵臓疾患（膵臓癌、急性膵炎、慢性膵炎、膵内分

泌腫瘍）、胆道疾患（胆石症、胆道癌）、乳がん、下肢静脈瘤、ヘルニア、虫垂炎 

2）緊急を要する症状・病態 

      吐血、下血、急性腹症（穿孔性腹膜炎、胆嚢炎、膵炎など）、イレウス、重症感染

症、ARDS や MOF 

3）経験が求められる疾患・病態 

      一般消化器疾患とともに、胃癌・大腸癌・直腸癌などの消化器癌を扱うことが多

い。その他急性期病院として、イレウス、虫垂炎などの救急疾患も扱っている。こ

れらの疾患をスタッフとともに受け持ち、安全な手術法を理解し術前・術後管理の

基本を体得する。 

2．当診療科における研修の特徴 

      研修中は、スタッフとマンツーマンで患者の病態を学習し外科基本手技を繰り返

し学ぶのみならず、チーム医療としての外科医療を実践する。患者とのインフォー

ムドコンセントを尊重し、コンセンサスを得た手術適応と標準的手術手技を学ぶ。

院内専門各科と協力し患者に高水準の医療が提供できるように努力していく。 

  



２６ 

 

整形外科 

 

 

１． 経験・習得すべき事項 

   運動器救急疾患・外傷に対応できる基本的診断能力を修得する。 

   適正な診断を行うために必要な運動器慢性疾患の重要性と特殊性について理解・修 

得する。 

１） 骨折 

２） 関節の脱臼、捻挫、靱帯損傷 

３） 骨粗鬆症 

４） 脊柱障害（腰椎椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症） 

５） 変形性関節症（膝・股） 

 

２． 当診療科における研修の特徴 

   主な手術件数 

   脊椎手術（頚椎、胸椎、腰椎など）、人工関節置換術（膝、股、肘、指など）、 

関節形成術（関節授動術など）、腫瘍手術（悪性・良性を含む）、骨折の手術（人

工骨頭挿入術、観血的骨接合術など）、関節鏡手術（膝、前十字靱帯再建術を含む、

肩など） 

 

当院 整形外科は手術的分野の実践には適した病院です。 

①外傷性疾患では、病歴聴取から検査、初期治療方針を立て、 

実際の手術・理学療法までの治療の流れを実践します。 

②変形性関節症、脊椎変性疾患については、腰椎、関節痛、歩行障害、 

四肢のしびれの症状・病態を理解し、X 線、MRI などの検査結果を解釈し、 

実際の手術・理学療法までの治療の流れを実践します。 

 

          整形外科週間スケジュール 

曜 日    午 前            午 後 

月     カンファレンス・外来実習   手術 

火     外来実習・ギプス       各種検査・理学療法実習 

水     病棟回診・処置の実習     手術 

木     画像診断法          手術 

金     総回診・手術         各種検査・理学療法実習 

                          （リハビリカンファレンス） 

  



２７ 

 

泌尿器科 

                               

 

1. 経験・習得すべき事項 

泌尿器科における研修の目標は、泌尿器、男性生殖器に関連する頻度の高い症状を経

験し、その症状から想定される泌尿器科疾患を鑑別することと、あらゆる患者の尿路管

理に必要な基礎的知識と手技を修得することである。また、腎機能障害に対応すべく、

血液浄化療法についても、基礎的知識と手技の獲得を目指す。 

１）頻度の高い症状 

 血尿、尿失禁、排尿困難、尿量異常 

２）緊急を要する症状・病態 

 急性尿閉（膀胱タンポナーデを含む）、尿路外傷、尿路結石 

３）経験が求められる疾患・病態 

 尿路感染症（性感染症を含む）、前立腺疾患、勃起障害、精巣腫瘍 

４）その他、遭遇する機会が多い疾患 

 腎不全（急性、慢性） 

 

2. 当診療科における研修の特徴 

彦根市立病院泌尿器科は尿路性器に発生する悪性腫瘍、男性不妊症、腎不全を診療の中

心として位置づけている。この領域には、外科としての基本的技能や癌化学療法に代表

される薬物治療などの内科的知識のみならず、患者の社会的立場を考慮した幅広い診療

能力が要求される。研修期間においては以下の点について重点的に研修を行う。 

１）尿路の悪性腫瘍（腎癌、膀胱癌、前立腺癌、精巣腫瘍） 

  悪性腫瘍の診断、治療における基本的な考え方を理解し、癌患者の術後管理、固形癌

に対する化学療法の基本を習得する。 

２）男性不妊症（精索静脈瘤、無精子症） 

  補助生殖医療とは何かを理解し、患者の立場に立った不妊治療の基本を習得する。 

３）腎不全 

  腎不全医療の社会的重要性を理解するとともに、血液浄化療法の手技、薬剤投与法の

基本を習得する。 

  



２８ 

 

脳神経外科 

 

 

１．経験・習得すべき事項 

 研修の目的は、患者の呈する神経学的症状、画像所見に基づいた鑑別診断と治療方針

の決定を的確に行う能力を獲得することである。また、急性期脳血管障害や頭部外傷な

ど、緊急性を有する症例への的確な対応法を修得する。 

 

（１）頻度の高い症状 

  １） 頭痛 

  ２） めまい 

  ３） 運動・感覚麻痺 

  ４） 脳神経麻痺（視力障害、視野狭窄、複視、顔面神経麻痺、聴力障害、嚥下障害

など） 

（２）緊急を要する症状・病態 

  １） 脳圧亢進による意識・呼吸障害 

  ２） 脳血管障害急性期の運動・感覚麻痺や構語障害 

  ３）けいれん発作 

（３）経験が求められる疾患、病態 

  以下の疾患については入院患者を受け持ち、診断・検査・病期に応じた治療方針に

ついて症例レポートを提出する。 

  1）脳・脊髄血管障害（脳梗塞、脳内出血、くも膜下出血など） 

  2）脳腫瘍 

  3）重症頭部外傷 

 

２．当診療科における研修の特徴 

  上記の経験すべき症状・疾患・病態に加えて、彦根市立病院脳神経外科として経験

することは医師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語療法士で構成されるチーム

の一員としての病態把握と治療方針決定である。また、毎日脳神経外科の医師全員で

行う病棟回診では、その場で個々の患者の治療方針を決定するだけでなく、１人の患

者を脳神経外科全体で診ていくという診療態度を基本にしていることを十分認識して

もらう。また、定期的なカンファレンスを通して、患者の経過を見ていく。様々な医

療スタッフの意見を取り入れた上で集学的治療を検討し、チーム医療を理解して実施

する能力を獲得する。 

  



２９ 

 

耳鼻いんこう科 

 

                                                 

 

１・経験・習得すべき事項 

（１）症状；リンパ節腫脹、めまい、聴覚障害、鼻出血、嗄声、呼吸困難 

（２）疾患；中耳炎、副鼻腔炎、アレルギー性鼻炎、扁桃炎、外耳道・鼻腔・咽頭・喉頭・

食道異物 

（３）病態；急性上気道感染、頭頚部外傷、誤嚥・誤飲による異物 

 

２．当診療科における研修の特徴  

上記症状・疾患・病態に追加して、以下の点について研修する。 

（１）症状；耳痛・耳漏、難聴・耳閉感・耳鳴、平衡障害、眼振、鼻閉・鼻汁、口内痛、

開口障害、唾液腺腫脹、咽頭痛、嚥下痛、咽頭異物感、いびき・呼吸障害、頚部腫脹・

頚部痛 

（２）疾患；  

  外耳道真珠腫、外耳炎、外耳道・耳介湿疹、耳へルペス（耳性帯状抱疹）、異物、耳垢

栓塞、鼓膜穿孔、急性中耳炎、滲出性中耳炎、慢性化膿性中耳炎、真珠腫性中耳炎、内

耳炎、老人性難聴、メニエール病、良性発作性頭位眩眩暈症、突発性難聴、ろう、音響

外傷、耳痩孔、顔面神経麻痺（ベル麻痺、ハント症候群） 

鼻中隔攣曲症、鼻骨骨折、鼻櫛、慢性鼻炎、萎縮性鼻炎、急性副鼻腔灸、歯性上顎洞炎、

慢性副鼻腔炎、鼻茸、鼻アレルギー、術後性上顎嚢胞、鼻・副鼻腔悪性腫瘍、鼻出血 

口内炎、舌炎、口腔底蜂窩識炎、口腔真菌症、唾石症、口腔腫瘍、咽頭炎、異物、咽頭

異常感症、睡眠時無呼吸症候群、扁桃炎、アデノイド肥大、扁桃周囲炎、扁桃周囲膿瘍、

咽頭腫瘍 

声帯結節、声帯ポリープ、声帯白斑症、喉頭異常感症、反回神経麻痺、喉頭癌 

頚部リンパ節炎、頸部蜂嵩織炎・膿瘍、先天性嚢胞・瘻孔、甲状腺疾患 

（３）病態；急性上気道狭窄、脳神経障害 
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皮膚科 

 

 

１ 皮膚科初期研修の基本目標 

初期研修中に習得した医師としての基本能力を基盤に，①皮膚疾患の基本的知識・診断・

治療的技術を取得し，②関連他科領域に及ぶ皮膚科学の広い視野を養い、総合診療医が備

えるべき皮膚科診療能力を高めます。 

なお、皮膚科専門医を目指す研修医には、後期研修と連動したプログラムで、学会認定

専門医資格取得を前提とした指導を行います。 

 

１． 経験・習得すべき事項 

(1) 頻度の高い症状 

ア 発疹（爪、毛髪、粘膜疹を含む）  イ リンパ節腫脹  ウ そう痒  エ 疼痛 

オ 浮腫  カ 発熱  キ 知覚異常、発汗異常、皮膚・粘膜乾燥 

 

(2) 緊急を要する症状・病態 

ア アナフィラキシー  イ 重症薬疹  ウ 重症感染症  エ 重症熱傷 

オ 皮膚血行障害、全身性血管炎  カ 膠原病の急性増悪期 

 

(3) 経験が求められる疾患・病態 

ア 湿疹・皮膚炎群（接触皮膚炎、アトピー性皮膚炎） 

イ 薬疹 

ウ 蕁麻疹 

エ 皮膚感染症（細菌、ウィルス、真菌、性行為感染症） 

オ アレルギー性皮膚疾患の診断と治療皮内試験、パッチテストを含む 

カ 皮膚悪性腫瘍の診断（皮膚生検を含む） 

キ 膠原病皮膚病変の診断 

ク 褥瘡・皮膚潰瘍の管理 

 

２． 当診療科における研修の特徴 

ア アレルギー性皮膚疾患の診断と治療 

（皮内試験、パッチテスト、光線テストを含む） 

イ 皮膚腫瘍に対する診断と治療 

ウ 皮膚感染症に対する診断と治療 

エ 膠原病の皮膚病変に対する診断と治療 

オ 褥瘡あるいは皮膚潰瘍に対する診断と治療 

３． 参加を義務づけている学会 

日本皮膚科学会（年 1回）、 日本皮膚科学会中部支部総会（年 1回）、  

近畿集談会（年１回）、日本皮膚科学会京滋地方会（年４回） 
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形成外科 

 

 

1. 経験・習得すべき事項 

１）熱傷を含めた外傷の診断、初期治療を迅速に行う能力を獲得する。 

２）外傷および褥瘡における創傷治癒を理解する。 

３）創傷の状態を理解し、適切な創傷管理および手術適応の判断を行う能力を獲

得する。 

４）一般形成外科疾患についての診断との治療法について考える。 

 

 

2. 当診療科における研修の特徴 

前述の経験・習得すべき事項に加えて，一般の形成外科手術患者についても術前検

査，手術，術後管理，創処置の過程を指導のもとで経験し，創傷治癒の基礎，術後管

理の基礎，縫合法を学ぶ。 

皮膚・皮下腫瘍において、その臨床診断とレーザーを含めた治療法の選択について

経験し、今後の臨床に役立てる。 

眼瞼下垂症や内反症など眼瞼疾患について診断とその治療法について経験し、今後

の臨床に役立てる。 
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麻酔科 

 

Ⅰ．基本理念と特徴 

  卒後臨床研修の基本理念は、将来の専門性に関わらず全ての医師に必要な基本的な診療

能力、判断力を身につけることにある。麻酔科研修では、麻酔管理を通して、医師として

当然身につけておくべき呼吸・循環管理を中心とした全身管理および基本手技を修得する。 

 

Ⅱ ．麻酔科研修の目標 

 １．一般目標 

    1)周術期における麻酔・全身管理を理解する。 

    2)全身管理に必要な基本手技を修得する。 

 

２．行動目標 

  ①  手術患者の病名、身体的状態、手術の種類などを評価し、麻酔法の選択を中心に

麻酔計画の考え方の基本を述べることができる。 

    ②  基本的なバイタルサインの観察と評価法および静脈路確保や気道確保等の手技を

行うことができる。 

    ③  病態の判断に必要な検査（動脈血ガス分析など）を施行し、その結果を正しく解釈・

判断して治療計画を立てることができる。 

    ④ 周術期の麻酔管理を通して、侵襲に対する生体反応を説明できる。 

    ⑤  周術期医療において、患者を中心としたチーム医療のなかでの医師の役割を述べる

ことができる。 

    ⑥  麻酔科研修で修得した基本手技を応用し、重症患者の救命処置を含む急性期に対応

できる｡ 

     

Ⅲ．麻酔科研修プログラム 

    １．手術室研修 

        １）それぞれの研修医が指導医とともに手術症例を担当し、それぞれの症例の術

前診察、術中管理、術後診察を一貫して行うことを原則とする。 

        ２）麻酔を施行するにあたって必要な患者情報の収集を行う。病歴、既往歴、家

族歴を聴取するとともに理学所見、検査結果などから全身状態を把握する。 

        ３）指導医と共に手術患者の麻酔管理を行う。呼吸循環監視、尿量測定、体温測

定、動脈ガス血分析、中心静脈圧測定等のモニタリングを行い、データの解釈と

病態の把握、侵襲に対する生体の反応を学ぶ。 

        ４）修得すべき手技として、静脈路確保（約 50 例）、気道確保及びマスク換気(約

50 例)、挿管あるいはラリンゲルマスク挿入（約 50 例）、人工呼吸器による呼吸

管理（約 50 例）、橈骨動脈穿刺及びカニュレーション（約 15 例）、中心静脈カ

テーテル挿入（約５例）、腰椎くも膜下穿刺(約５例)を目標とする。 
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        ５）集中治療室あるいは病棟において、術後患者の意識レベル、呼吸状態、血圧

や尿量の推移を観察し、手術侵襲と麻酔に対する生体の反応と、その回復過程を

理解する。 

        ６）各症例について周術期経過を指導医と共に総括し、代表的な症例についてカ

ンファレンスで発表する。 

     

    ３．カンファレンス 

        １）指導医とともにカンファレンスに参加し研修内容の理解を深める。 

        ２）自ら症例報告や文献抄読を行うことによって、自分の経験や知識を他人に分

かりやすく説明する能力を養う。 

 

Ⅳ．麻酔科研修の到達度評価 

上述のプログラムの各項目について、その到達度に関する評価を行う。評価は研修医自

身による自己評価と麻酔科の担当指導教官が各研修医について行う評価からなる。 
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放射線科 

 

研修総論 

 放射線科業務は診断と治療に大別され、当科では診断 4 日、治療 1 日の研修とする。診

断は、主に CT・MRI で、正常か異常か（専門医の判断を仰ぐ必要があるか）の判断が的確

につけられることを目指す。さらに、当院では画像、レポートの完全電子管理が実現され、

過去の興味深い症例を常時参照、学習が可能であるので、特に興味のある領域では専門的

診断の学習が可能である。治療は、京大の専門医とともに、外来、治療計画、治療実施を

全て研修する。研修期間中に、治療開始から終了まで全てを経験する症例に関しては、特

に臨床に関わっていただく。なお、治療は週１回の科内カンファレンスを行っている。診

断は週１回外科・消化器外科との合同カンファレンスを行っている。IVR、腹部や頸部の超

音波検査は週１回非常勤の専門医とともに研修が可能である。各領域の専門性を十分に研

修いただけると思う。 

 

具体的研修内容と到達目標 

A. 各種画像診断法の原理、適応を述べることができる 

１． 単純撮影の原理、各部位の標準的撮影法 

２． 超音波診断法、ドップラー法の原理と適応 

３． CT の原理、基本的撮像法、アーチファクト 

４． MRI の原理、基本的撮像法、禁忌 

５．  

B. 造影検査、造影剤の種類と適応を述べることができ、副作用に対処できる。 

１． 造影検査の種類 

２． 各種造影検査の具体的方法 

３． 造影税剤使用の禁忌 

４． 造影剤の副作用への対処 

 

C. 各種検査手技、主要疾患の原理と画像診断所見を述べることができる 

１． 単純写真、特に胸部単純写真の読影 

２． 緊急で行われる可能性の高い領域の CT検査について、異常所見の有無を判断す

ることができる。 

３． 腹部超音波検査によるスクリーニングができる 

 

D. 核医学検査 

１． 基礎的な核医学検査について、その適応を判断し指示することができる。 

２． 骨シンチ、ガリウムシンチ等の汎用検査の結果が判断できる 

 

E. Interventional radiology(IVR)の実習 

１． IVR の適応を適切に述べることができる。 

２． IVR の基本的手技を学習し、検査の助手をつとめることができる 

 

F. 放射線治療  

１． 放射線治療の適応について的確に述べることができる 

２． 放射線治療の計画・治療等の実際の流れを経験する 

３． 放射線治療の合併症を知り、対処ができる 
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緩和ケア内科 

 

 

１，経験・習得すべき事項 

 終末期がん患者の特徴を理解し、基本的対応や疼痛をはじめとする症状コントロールの

基本を修得する。 

 このため以下のような項目について経験することを目標とする。 

 １）緩和ケア病棟においてしばしば経験する症状や病態 

がん性疼痛、全身倦怠感、食欲不振、嘔気・嘔吐、腹満感、呼吸困難、排尿困難、

便秘、下痢、咳嗽、不眠、抑うつ、不安、せん妄、死前喘鳴、高カルシウム血症 

 ２）終末期がん患者に対するコミュニケーションの仕方 

 ３）代替医療（アロマセラピー、リフレクソロジー、アートセラピー、カラーセラピー、

音楽療法、ヒーリングタッチ、アニマルセラピーなど） 

 

２，当診療科における研修の特徴 

 当院は独立した緩和ケア病棟を持っているため、終末期がん患者に対する身体的苦痛に

対するアプローチはもちろんのこと、精神的、社会的、霊的苦痛に対するアプローチの仕

方についても経験することができる。また通常の病院ではあまり取り入れられていない代

替医療も積極的に取り入れており、終末期がん患者に対するさまざまな視点からのアプロ

ーチについて学ぶことができる。ここでは身体的側面のみならず、患者が持っている「希

望」をも含めた、さまざまな側面から、患者を一人の人として診ていける視点を身につけ

てもらいたいと思っている。 
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               (彦根市立病院臨床研修管理委員会) 
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彦根市立病院の概要 

 

開設者：彦根市長 

 病院事業管理者：金子 隆昭 

 所在地：〒522-8539 滋賀県彦根市八坂町 1882 

     TEL.0749-22-6050 FAX.0749-24-1308 

 

 沿 革   明治２４年 ４月  彦根町大字５番に開設 診療科目は内科･外科 

       昭和 ８年 ６月  本館･中病棟新築 

       昭和１２年 ２月  彦根市立病院と改称 

       昭和３２年 ４月  一般東病棟増築 

       昭和３６年 ６月  看護婦宿舎新築 

       昭和３７年１０月  一般西病棟増築 

       昭和４４年 ９月  病棟･診療棟改築工事竣工 ３２７床 

       昭和５８年 ３月  第２期増改築工事竣工 ４０３床 

       平成 ３年 ５月  病院開設１００周年記念式典挙行 

       平成１４年 ３月  新病院移転新築工事竣工 ４７０床 

 

 建物概要  鉄筋コンクリート造  地下１階･地上８階 

       敷地面積 50,245.48 ㎡  延べ面積 37,721.70 ㎡ 

 

 病 床 数  １０病棟４３８床（一般 424 床･結核 10床･伝染病 4床） 

 

 診療科目  内科、消化器内科、血液内科、糖尿病代謝内科、循環器内科、呼吸器内科、 

脳神経内科、心療内科、腫瘍内科、緩和ケア内科、小児科、外科、 

乳腺外科、呼吸器外科、消化器外科、整形外科、産婦人科、泌尿器科、 

脳神経外科、眼科、耳鼻いんこう科、皮膚科、形成外科、麻酔科、 

放射線科、歯科口腔外科、ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科、病理診断科 

               

 主要施設･設備  手術室８室(内ﾊﾞｲｵｸﾘｰﾝﾙｰﾑ１室) 分娩室(LDR)３室 

         血液浄化センター ＮＩＣＵ 内視鏡センター 地域医療連携室 

         放射線治療装置[ﾘﾆｱｯｸ] 核磁気共鳴診断装置[MR] 

         コンピューター断層診断装置[CT] 対外衝撃波結石破砕装置 

         骨密度測定装置 紫外線全身照射装置 全自動蓄尿システム 

         介護用シャワー入浴装置 ベッド洗浄装置 

 


