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筑波大学医学群	
 医学類の教育目標  
 
筑波大学医学群 医学類学生の卒業時点での到達目標は、基本的な臨床能力およ

び基礎的な医学研究能力をそなえた医師である。 
すべての卒業生はここから出発して、将来すぐれた医師（一般臨床医・専門医）、

医学教育者、医学研究者あるいは保健・医療・福祉行政者として、それぞれの分野

で医学を通して社会に奉仕し貢献することが期待される。 
この教育目標に向かって、学生は学習行動目標において次のことが要求される。 
 

１． 人間個体はもちろん、地域・社会あるいは人類全体の医学上の問題を正

しくとらえ、自ら解決するために必要な基本的知識と技能を身につける。 
２． 患者に対する医師としての責任感，倫理感を養い、正しい態度、習慣を

身につける。 
３． 生涯にわたり学習・研究を続けるために、自己開発の能力，自己評価の

習慣を身につける。 
４． チーム活動において協調し、建設的に行動できる態度と習慣を身につけ

る。 

 

医学類のカリキュラム 
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１.クリニカルクラークシップ(診療参加型臨床実習)について	
 

	
 

主旨	
 

	
 診療参加型臨床実習の主旨は、学生が診療チームに参加し、その一員として診療業務を分担しな

がら医師の職業的な知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶことにある。	
 

教育上の主な特徴としては、以下の項目があげられる。	
 

	
 

①	
 学生は教科書文献的知識だけでなく現場での思考法（臨床推論法）や実技、診療上や学習上

の態度も含めて医師としての能力を総合的に学ぶ。	
 

	
 

②	
 実際の患者さんや医師以外の医療職を相手に業務を実体験しながら実践的に学ぶ。	
 

	
 

③	
 従って、学生が医師としての知識・思考法・技能・態度の基本的な部分を学ぶ相手は、広い

意味では、患者さんならびに医師、看護職などの診療スタッフ全員である。	
 

	
 

④	
 具体的には、ある患者さんの診療を通じて学生の指導にあたる医師群（その患者さんの診療

に直接的な責任のある医師を中心とし、その患者さん担当の研修医等も含む）は、その患者

さんの診療業務のうち、学生の能力に応じた役割を任せる。そして、学生の能力向上に応じ

てより高度な業務を任せることにより、学生は、必要な知識・思考法・技能・態度を段階的

に学ぶことができる。	
 

 

利点	
 

①	
 知識やその使い方（臨床推論法）について	
 

	
 講義形式や机上の自己学習で臨床推論法を身につけるには、双方向授業を受けたり、症例

を準備するなどかなりの工夫が必要となる。しかし、実習では、受け持ち患者さんのデータ

や診療方針について教科書や文献を調べ、指導にあたる医師とディスカッションすることに

より、知識や臨床推論法が自然に身につく。	
 

	
 

②	
 技能について	
 

	
 コミュニケーション技能、身体診察技能、検査手技、治療手技などについては、診療参加

型実習の中で自分で行う体験なくしては「できる」ようにはならない。	
 

	
 

③	
 態度について	
 

	
 病状説明や回復困難な疾患の説明に同席することにより、説明の仕方や相手の反応などを

実地に体験することができる。さらに、医師だけでなく、看護スタッフなどの他の医療職と

のチーム医療のあり方や、患者さんや患者家族および他の医療職への接し方、自己の職業的

能力とその限界に即した行動、助力と助言の受け入れなどについて自らの体験をとおして学

ぶことができる。	
 

	
 

	
 

参考資料：２１世紀における医学・歯学教育の改善方法について―学部教育再構築のために―	
 

「診療参加型臨床実習の実施のためのガイドライン」	
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２．オリエンテ－ション	
 
	
 

1)	
 このカリキュラム書は、医学類第４・５学年を対象に編成されたものである。	
 

2)	
 内容は、PhaseⅡ	
 臨床技能学習のクリニカル・クラークシップ（Clinical Clerkship：C.C.）
Ⅰ、Ⅱと臨床病理検討会（ＣＰＣ）から成り立っている。	
 

3)	
 本書の補冊として、以下が発行される。	
 

ローテート表１（ＣＣ１～４）：Ｈ23 年８月	
 

ローテート表２（ＣＣ５～６）および	
 選択ＣＣ・地域ＣＣ実習書）：Ｈ24 年 4 月	
 

ローテート表３（ＣＣ７・選択ＣＣ・地域ＣＣ）：Ｈ24 年 8 月	
 

4)	
 実習はすべて筑波大学附属病院と教育協力施設で行なう。	
 

5)	
 筑波大学附属病院におけるユニット長およびフロアユニットディレクターの氏名、PHS 番号は

以下のとおりである。このカリキュラムについて不明の点があれば、各 Coordinator	
 または
PCME（カリキュラム・TEL:	
 	
 	
 、	
 	
 	
 ）に問い合わせること。	
 



3 

 
クリニカルクラークシップ	
 実習ユニットの構成 
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３.クリニカルクラークシップの目標	
 

《一般目標：GIO》	
 	
 	
 	
 

医療チームの一員として診療に参加できるようになるために、基本的な医学知識・診断技術・コ

ミュニケーション技法を修得し、医療者としての自覚と責任感・倫理観を身につける。	
 

	
 

	
 

	
 《行動目標：SBO》	
 

コミュニケーション	
 

• 患者･家族と良好な人間関係を確立できる。	
 
• 患者の人格を尊重し、訴えを真摯に傾聴することができる。	
 
• 医療面接を行い、現病歴、既往歴、家族歴、生活歴などの病歴を適確に聴取することがで
きる。	
 

	
 

患者理解	
 

• 患者とその家族のニーズを把握することができる。	
 
• 患者の問題について、身体･心理･社会的側面から把握できる。	
 
• 診療に際して、患者の心理社会的側面に配慮することができる。	
 
• 医療の持つ倫理的な側面に配慮できる。	
 

	
 

チーム医療	
 

• チーム医療の重要性を理解する。	
 
• 他職種の専門性を理解し、医療チームの一員として協調性をもって自分の役割をはたすこ
とができる。	
 

• 上級医･指導医に対して、適切なホウ(報告)・レン(連絡)・ソウ(相談)ができる。	
 
	
 

診療録	
 

• POMR（Problem-oriented	
 Medical	
 Record)に基づいて診療録の記載ができる。	
 
• 患者の病歴、身体所見、検査所見から問題点を抽出し、プロブレムリストを作成すること
ができる。	
 

• 公式な記録であることを理解し、適切な記載ができる。	
 
	
 

身体診察	
 

• 的確な系統的身体診察ができる。	
 
• 代表的な異常所見の意義を理解できる。	
 
	
 

診療計画	
 

• 基本的検査（血算、凝固、生化学、尿検査、心電図、単純 Xp、細菌学的検査）の基本的所
見を解釈できる。	
 

• 指導医と相談して、プロブレムリストに基づいた検査・治療計画を立てることができる。	
 
• 指導医の指導の下で、各種検査の適応と優先順位が決定できる。	
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問題解決	
 

• 臨床上の疑問をそのままにせず、積極的に自分で調べる態度を示す。	
 
• EBM（	
 Evidence-Based	
 Medicine	
 ）のプロセスを説明できる。	
 
• 臨床上の疑問を解決するために必要な資料収集や文献検索ができる。	
 
• 指導医と相談して、得られたエビデンスを正確に評価し、臨床決断に応用できる。	
 

	
 

プレゼンテーション	
 

• 受け持ち症例に関する定型的なプレゼンテーションができる。	
 
• 目的に合わせて、簡潔な症例プレゼンテーションができる。	
 

	
 

医療の社会性	
 

• 医療安全管理の基本的概念を理解し、適切な行動が取れる。	
 
• 診療録開示、個人情報保護など医療と社会の関わりを理解し実践できる。	
 

	
 

基本手技	
 

• 清潔操作の概念を理解し、実践できる。	
 
• 基本的な検査･治療手技ができる（水準Ⅰは必ず、状況により水準Ⅱまで、６７~６８ペ
ージ参照）	
 

	
 

医学知識	
 

• 頻度の高い症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行っ
て、プランを立てることができる。	
 

• 一般的によく遭遇する疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治
療、予後)について理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

• 診療科の専門性について述べることができる。	
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※各種ガイダンスについては、メール・掲示にてアナウンスするので各自確認のこと。	
 

※社会医学実習の詳細はM4 終了時に配布する 社会医学実習ガイドライン参照。 
※年間 5回開催されるＣＰＣは、必修なので、必ず参加すること。（86 ページ参照）	
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５．履修方法（決め方）とスケジュールについて 
	
 

１）ユニットに対応する学生グループおよびスケジュール	
 

・学籍番号順に７グループ（A,B,C,D,E,F,G）に分かれる。次ページのスケジュールで、各ユニ

ットでローテートする。	
 

	
 

２）各ユニット内の実習コース選択について（予定）	
 

・C.C.1~4 について、平成 23 年 6 月 22 日（水）17 時までに希望調査票を提出する。	
 

	
 

・ ・C.C.5~6 について C.C.3 終了時（平成 24 年 2 月 17 日）に調査票を配布する。	
 
・ 	
 
・ ・C.C.7、選択 C.C.1、選択 C.C.2、新医学専攻コースの選択については、平成 24 年 2 月 17 日（金）
にガイダンスを実施予定。	
 

	
 

・ ・地域ＣＣの選択については、平成 24 年 4 月 20 日（金）にガイダンスを実施予定。	
 
・ 	
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CC スケジュール	
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６．新医学専攻コースの概要	
 

	
 

	
 臨床実習は、一般臨床医の養成を目的とした「医学専攻」コースと医学研究者の養成を目的と

した「新医学専攻」コースに分けられる。	
 

	
 

1）新医学専攻に登録した学生は、Ｍ５の C.C.7 まではクリニカルクラークシップを履修するが、選

択 C.C.と地域 C.C.は行わず、指導教員のもとで研究室実習を行う。（社会医学実習は履修する）	
 

	
 

2)	
 新医学専攻を選択しても、卒業後は国家試験受験が可能である。	
 

	
 

3）卒業後、大学院博士課程に進学した場合は、学群での研究成果を踏まえて、原則としてＤ３まで

に論文を提出することを目標とする。	
 

	
 

	
 

７．評価について	
 

以下の評価表と実習レポートは、ＣＣポートフォリオとして学年ごとにファイルされ、PCME
室で保管されている。次項の振り返りにおいて閲覧できる他、申し出れば随時閲覧できる。 

 
１．指導医評価 

指導医が随時、各学生の医学知識・技能・態度を評価する（指導医による評価表参照）。 
 
２．看護師による評価 

ユニットごとに病棟の看護師が、各学生の評価を行う（看護師による評価表参照）。 
 
３．各科実習レポート 

・ 診療科毎にレポートを作成して、各科実習終了日までに記入して提出する（実習の評価対象とな
る）。実習終了日に診療科mail box（学系棟 3Fラウンジ）へ提出すること。 

・ （皮膚科は石井良征講師のmail box（学系棟 3Fラウンジ）） 
・レポートは、事前にたてた目標を意識して、出来たこと、出来なかったこと、その時どのよう

に感じたか、その経験を次にどのように活かしたいか等についてまとめること。なお、各科の

レポートとして作成したものがあれば、その提出でもよい。 
・提出したレポートは、各科で閲覧後、CC の記録として個人の CC ポートフォリオにファイル
される。 
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診療科名

学生 学籍番号： 氏名：

学生が該当診療科で実習した期間　　　　　　　　　日/週

３　学生と
は思えな
い程優れ
ている

２学生とし
て十分な
レベル

１今後さら
なる努力
が必要

十分な情
報がなく評
価できな
い

1 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

2 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

3 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

4 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

5 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

6 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

7 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

8 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

9 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

10 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

11 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　） 　（　　　　）

フリーコメント

できていた点、優れていた点

改善が必要な点

患者との関係・コミュニケーション

評価項目

基本的な医学知識

医療面接

身体所見

指導医による学生評価表

医療スタッフとの関係・コミュニケーション

実習態度全般（積極性・責任感など）

　以降、必要あれば各ユニットで自由に設定

問題解決能力

プレゼンテーション

診療録記載
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8．振り返りについて	
 

・ ■振り返りとは 
・ 	
 自らの学びの経験を振り返り、出来たこと、出来なかったこと、そのとき感じたことなどを
振り返って気付いたことを言語化し、次の行動につなげる一連のプロセスを指す。特に、教

科書通りにはいかないケースを扱うことの多い医師が、経験を通して能力の向上を図るため

には重要であると考えられている。 
・  
・ ■振り返りの実際 
・ 各ユニット最終日の 18時～19時に、振り返りを行う。（場所はその回ごとに掲示。） 
・ ・グループの代表者が PCME前より各グループの CCポートフォリオファイルを持って指定
された部屋に集合する。 

・ ・同じユニットで実習したグループごとに振り返りを行う。 
・ ・振り返りの進め方 
・ 18時 00分～18時 40分	
 	
 
① ユニットの振り返り：ＣＣポートフォリオ※を閲覧しながら、各自実習の振り返りを行う。 
② 次ユニットの実習目標の設定：各自、次ユニットの目標を診療科ごとに実習目標一覧表に

記入する。（用紙は振り返り開始時に配布される）複写式になっているので、一部（学

生保存用）は実習中携帯し、レポート作成時に参照する。残りは振り返り終了時に提出

し、翌週以降に実習する診療科の教員が参照する。 
③ 診療科への意見・要望：ユニット最後に同じ診療科を実習した学生同士が中心となって、
該当診療科について、診療科教員への意見・要望をまとめる。 

・ 	
 	
  
・ 18時 40分～19時 
・ 	
 	
 フロアユニットディレクターとの討論 

・    まとめた各診療科への意見・要望をもとに、フロアユニットディレクターと討論を行う。 
 

※ポートフォリオ 
・CC ポートフォリオは、個人の CC の記録が綴じ込まれるファイルで、評価表、実習目標

一覧表、実習レポート等がファイルされる。 
・CCポートフォリオは PCME室で保管される。次項の振り返りにおいて閲覧できる他、申
し出れば随時閲覧できる。 

 
 

9．選択ＣＣ発表会について	
 

	
 ＣＣ終了時（Ｍ６初旬：平成２5 年４月下旬を予定）に、発表会を実施する。選択ＣＣを通じて
印象に残った症例などについて、事前に指導教員名と演題名を決定し登録の上、プレゼンテーショ

ンを行う。（詳細は後日提示） 
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10．実習の注意	
 

『全般的な注意事項』 
• 臨床医への第一歩であることを自覚する。 
• 医療チームの一員として自覚をもって医療に参加する。したがって、チームの実情にあ

わせて実習時間を調整すること。1限から 6限まで、あるいは 9時から 5時までという
わけではない。また、必要に応じて休日も実習に励むのもよい。 

• 教科書をよく読むように。 
• HBs抗原抗体検査と麻疹、水痘、風疹、ムンプスの抗体検査の結果を確認し、実習前に
ワクチン接種を受けること。受けていないと実習できないことがある。 

• 病棟に入ったら、診療前後に必ず手指を消毒する習慣をつけること。具体的には、患者

への処置の前後に必ず手指消毒用速乾性アルコールローション（ヒビスコール液）等を

用いて手指の消毒を行う。 
• 針刺し事故があった場合、直ちに 10 分間流水で洗った後、指導教員に報告して、本実
習書の最終ページのマニュアルに沿って対応すること。 

• 患者さん、家族、医療スタッフへの感染を防ぐため、発熱などの感染症が疑われる症状

があるときは、病院に行かず、速やかに担当教員と連絡を取って指示を仰ぐこと。 
• 連絡事項は教務からのメールによる通知および掲示板に掲示するので定期的に確認す

ること。 
 
守秘義務および個人情報の取り扱い 
• 患者情報を厳守する（音声での個人情報流出を防ぐために大きな声での患者情報交換を

慎む）。 
• 患者リストには学籍番号・氏名を記入し、終了時には返却またはシュレッダーで処分す

る。 
• 医療情報（電子媒体および書面）は病院外に持ち出さない。電子媒体、紙媒体の紛失は

もちろんのこと、盗難など本人に非がない場合も「個人情報保護法」に抵触する。パス

ワードや暗号をかけるなどの対策をとること。 
 
時間厳守！！ 
• 時間は厳守する（集合時間、開始時間等を守る）。 
• やむを得ぬ事情で欠席または遅刻、早退する時は必ず同級生などを通じてにその旨を指

導教員に伝えること。 
 
PHS の貸与について	
 

• PHSを各自に貸与しています。注意事項を守って院内のみで使用すること。 
• 落下、水没などによる故障は原則として個人での弁償となるので、常にストラップをつ
け、大切に扱うこと。 

• 借用書の提出（1枚を提出、1枚各自保管） 
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挨拶 
• 患者さんおよび医療スタッフに会ったら挨拶をすること。 
• 自ら進んで自己紹介を行うこと（医師、スタッフ、患者さん等）。 
• 受け持ちの患者さんに対して医学生であることを含めてきちんと自己紹介する。 
• 病棟、病室に入ったら挨拶する。 
• 黙って帰らない。 

 
言葉づかい 
• 言葉遣いに気をつける。 
• 言葉を大きな声で、はっきりと話す。 

 
謙虚な態度 
• 「○○○○させていただく」という認識を持つ。 
• 患者さんを診察するときは勉強させていただいているという謙虚な気持ちを持つこと。 

 
身だしなみ 
• 身だしなみをきちんと清潔にして患者さんに不快感、不安感を与えないようにする。 
• 服装を整え、常に手の爪や髪等を清潔にしておく。 
• 髪型に気をつける。 
 

白衣について 
• 白衣のボタンをはめる。 
• 服装は患者に不快感を与えない清潔なものとする。 
• 白衣はきれいなものを着用すること。白衣の下は男性は Yシャツにネクタイ、女性はそ
れに準じた服装とする。 

 
靴 
• サンダルは禁。かかととつま先を覆う院内専用の靴を用意する。 
• 靴は運動靴でなく、また音のしないものの方が良い。 

 
態度について 
• 積極性を態度に出し、実習すること。 
• 毎日受け持ち患者に会い、話しを聴き、診察する。 
• カンファレンスには積極的に参加する。 
• 患者のインフォームドコンセントを得る場にはできるだけ立ち会う。 
• 診療録は読みやすい日本語で書き、サインしたうえで必ず上級医のカウンターサインを

もらう。 
• 時間の許す限り外来実習にも積極的に参加する。 
• 積極的に質問等をする。受け身ではダメです。自発的に。 
• 分からないことがあったら、遠慮せずに教員、レジデントに聞く。 
• 自分で考え、勉強する態度を身につける。 
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• 病棟に来れば何か教えて貰える、という態度は臨床実習の段階では認められない。必ず

毎日の目的を持ってくるべきである 
• どういう病気の患者が診たいか、どういう病気について、より勉強したいか等、目的意

識を持って実習に臨む。 
• ペアとなったレジデントの全ての受け持ち患者の学習をすること（当てられた新患にと

どまらないこと）。 
• 無駄話、不要な言動、不真面目な態度を慎み、まじめな態度をとる。 
• 「自分が患者であったら」を常に考えて行動する。 

 
健康診断について 
• 臨床実習には健康診断を必ず受けて臨むこと。これは患者さんへの院内感染の防止のた

めであり、健康診断を受けていないものは実習を許可しない。 
 
	
 

	
 

『医学生総合補償制度』の加入について	
 

	
 

学生自身の不慮の事故によるケガや、臨床実習中に生じた医療行為以外の事故による患者さ

んの身体への傷害、偶発的な機器の破損などに対する賠償をするために『医学生総合補償制度』

がある。	
 

医学専門学群においても、実習中の事故に対応するため、本補償制度への加入を推進してい

る。	
 

ついては、教育協力病院等における実習は、補償がないと断られる可能性があることから、

本補償制度への加入を強く勧める。	
 

本補償制度の内容については、配付したパンフレットを参照し、不明な点は学生支援担当（学

群教務のとなり）に問い合わせること。	
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11	
 (1).	
 ５階	
 ユニット	
 

ユニット名：５Fユニット（５階フロア）	
 

ユニット長：鎌田	
 浩史（整形外科）	
 

フロアユニットディレクター：	
 

	
 	
 	
 	
 荻島	
 	
 博（膠原病内科）	
 

	
 	
 	
 	
 木澤	
 義之（総合診療科）	
 

	
 	
 	
 	
 酒井	
 光昭（呼吸器外科）	
 

	
 

A	
 膠原病リウマチアレルギー内科	
 

《一般目標》	
 

	
 全身性疾患としての膠原病の特徴をふまえて適切な医療面接・診察が行えるとともに、指

導医と相談の上、鑑別診断を挙げ、検査治療計画を立てることができる。	
 

	
 

《行動目標》	
 

① 自己免疫疾患はどのようなものであるか概略を説明でき、主要な疾患を列挙できる。	
 
② 以下の症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行って、
プランを立てることができる。	
 

＜症候＞	
 

	
 	
 	
 発熱	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 関節腫脹	
 	
 	
 

	
 	
 	
 レイノー現象	
 

③ 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)につい
て理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

＜疾患・病態＞	
 	
 	
 	
 	
 

関節リウマチ(特に治療における生物学的製剤について)	
 

全身性エリテマトーデス	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 強皮症	
 

シェーグレン症候群	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 多発筋炎／皮膚筋炎	
 

	
 	
 	
 ④以下の疾患について概説することができる。	
 

	
 	
 	
 	
 混合性結合組織病	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 血管炎	
 

	
 	
 	
 	
 ベーチェット病	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 成人発症スチル病	
 

	
 	
 	
 	
 抗リン脂質抗体症候群	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 悪性関節リウマチ	
 

	
 

《実習の心構え・ポイント》	
 

• 全身疾患であることを理解して、全身の状態把握に努めること。 
• 長い経歴の患者さんが多いので、初期にはどのような異常があったのか、これまでどの

ような治療がなされてきているのかを十分に把握すること。 
• 膠原病全般について教科書程度の知識をあらかじめ習得していること。 

	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

①	
 GUIDELINE	
 膠原病・リウマチ改訂第二版（2010 年）：小池隆夫、住田孝之、	
 

	
 診断と治療社	
 	
 \5,985	
 

	
 	
 ＜各疾患ごとに世界および日本の治療ガイドラインをまとめたもの＞	
 

②	
 COLOR	
 ATLAS 膠原病・リウマチ改訂第二版（2010 年）：住田	
 孝之編、診断と治療社	
 

	
 \7,875	
 	
 	
 	
 	
 ＜実習中に経験できないような症例のアトラス＞	
 

③	
 EXPERT 膠原病・リウマチ改訂第二版（2006 年）：住田孝之編、診断と治療社	
 \10,290	
 

	
 	
 ＜エビデンスに基づいた記載。国試対策系の教科書では物足りない人に＞	
 

④	
 膠原病・リウマチを科学する（2005 年）：住田孝之、診断と治療社	
 \2,940	
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 ＜自己免疫病発症機構に関してわかりやすく説明されている＞	
 

⑤	
 ESSENCE 膠原病・リウマチ（2002 年）：住田	
 孝之編、診断と治療社	
 \3,990	
 

	
 	
 ＜膠原病ハンドブックで携帯に便利＞	
 

	
 

	
 

B	
 総合診療科	
 

《一般目標》	
 

① 総合診療科の概念、専門性を理解する。	
 
② 様々な診療環境を経験しそれぞれにおける総合診療科の役割を理解する。	
 
③ 病歴聴取から診断・治療に至る clinical	
 reasoning のプロセスを理解する。	
 
④ 緩和ケアの基本概念を理解する。	
 
	
 

《行動目標》	
 

① 外来初診患者における医療面接および身体診察を適切に実施できる。	
 
② EBM のプロセスに基づいて臨床上の疑問を解決するプロセスを実施できる。	
 
③ 症候診断の基本的な考え方を理解できる。	
 
④ 大学病院・市中病院における医療の違いについて理解する。	
 
⑤ 予防・医療・福祉の連携について理解する。	
 
⑥ 患者の心理社会的背景について配慮することができる。	
 
⑦ 地域の特性に配慮した継続的な医療について理解できる。	
 
⑧ 総合診療の専門性について述べることができる。	
 
⑨ 緩和ケアの特性について理解できる。	
 
⑩ 癌性疼痛の診断、治療について概説できる。	
 
⑪ 以下の症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行っ
て、プランを立てることができる。	
 

＜症候＞	
 

	
 	
 頭痛	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 発熱	
 

	
 	
 せき	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 下痢	
 	
 

	
 	
 咽頭痛	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 胸痛	
 

	
 	
 腹痛	
 

	
 

《実習の心構え・ポイント》	
 

・ 気後れせず、積極的に取り組んで下さい。	
 
・ 何か学びたいことがあれば申し出て下さい。できる限り可能と成るよう努力します。	
 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

	
 ①	
 家庭医療学ハンドブック	
 (単行本)：前沢	
 政次	
 (著),	
 津田	
 司	
 (著)	
 、中外医学社	
 

	
 	
 	
 ＜プライマリケア・総合診察を学ぶための代表的な教科書＞	
 \7,980	
 

	
 ②	
 聞く技術̶答えは患者の中にある〈上〉（下）	
 (単行本)：ローレンス	
 ティアニー、	
 マー

ク	
 ヘンダーソン	
 (編集)、Lawrence	
 M.,Jr.	
 Tierney、Mark	
 C.	
 Henderson	
 (原著),	
 山内	
 豊

明	
 (監訳)、日経 BP 社	
 \2,940	
 

	
 	
 	
 ＜メディカルインタビューのアートとサイエンスが学べる良書＞	
 

	
 ③マクギーの身体診断学	
 原著第 2版̶エビデンスにもとづくグローバル・スタンダード	
 (単

行本)：Steven	
 McGee	
 (著),	
 柴田	
 寿彦	
 (翻訳)、診断と治療社、	
 \6,800	
 

	
 	
 	
 ＜身体診察のスタンダードとエビデンスを学ぶことができる良書＞	
 

	
 ④	
 総合外来	
 初診の心得 21 か条	
 (単行本)：松村	
 真司、川畑	
 雅照、北西	
 史直(編),	
 福井	
 次

矢,	
 伴	
 信太郎,	
 小泉	
 俊三（監修）、医学書院	
 \4,200	
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 ＜プライマリケアで遭遇することが多い 21 の症候への対応がコンサイスにまとまってい

る良書＞	
 

⑤早わざ外来診断術	
 疾患スクリプトに基づく診断へのアプローチ（単行本）：David	
 S.	
 

Smith（編著）、生坂政臣（監訳）、中山書店	
 \6,000	
 

＜各症候について、頻度の高い疾患・稀ではあるがみのがしてはならない疾患のリストお

よび臨床医の診断過程に対応した診断アプローチがまとめられている＞	
 

⑥疾患を絞り込む・見抜く！身体所見からの臨床診断（単行本）：宮城征四郎、徳田安春（編）、

羊土社	
 \4200	
 

＜身体所見から疾患をどう絞り込むか、思考過程と診るべきポイントが解説されている＞	
 

	
 

	
 

C	
 呼吸器外科	
 

《一般目標》	
 

①呼吸器外科診療グループの一員として医療に参加する． 
②外科医の手術に対する熱意と精進，失望や無力感などを共に体験する． 
③手術治療を乗り越える患者の術前から術後までの気持ちの移り変わりを共感する． 
	
 

《行動目標》	
 

① 呼吸器外科における基本的診察の意義を理解し、実際に診察を行うことができる。	
 
② 術前検査やカンファレンスから呼吸器疾患における手術適応を理解できる．	
 
③ 参加した呼吸器外科手術の術式の内容が理解できる．	
 
④ 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)につい
て理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 	
 

	
 ◎肺癌	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎縦隔腫瘍（特に胸腺腫・胚細胞性腫瘍）	
 

	
 	
 転移性肺腫瘍	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 悪性胸膜中皮腫	
 

	
 	
 自然気胸（嚢胞性肺疾患）	
 	
 	
 	
 	
 	
 化膿性胸膜炎（膿胸）	
 

	
 

《実習の心構え・ポイント》	
 

• 気をきかせて素早く動く。 
• 興味をもって考える態度が重要 
• レジデントと昼夜の業務を共にすることにより，忙殺される日常の中でいかに患者さんへの

思いやりと仕事・勉強・修練への情熱を保つかを実感する． 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

教科書	
 

①	
 標準外科学	
 第 10 版：小柳	
 仁,	
 松野	
 正紀,	
 北島	
 政樹,	
 加藤	
 治文、医学書院	
 	
 \8,925	
 

＜医学生が学ぶべき基本が記されている．＞	
 

②	
 呼吸器外科	
 ：末舛	
 恵一,	
 荒井	
 他嘉司,	
 成毛	
 韶夫,	
 吉村	
 博邦、朝倉書店	
 	
 \30,450	
 

＜呼吸器外科学の一般が記されている．学生よりも研修医向き＞	
 

③	
 呼吸器外科学	
 第 3版：正岡	
 昭,	
 藤井	
 義敬、南山堂	
 \13,650	
 

＜著者は胸腺外科の権威であり，縦隔腫瘍や重症筋無力症の手術について詳しく記載．＞	
 

④	
 General	
 Thoracic	
 Surgery	
 6th	
 edition	
 :	
 Lippincott	
 Williams	
 &	
 Wilkins,	
 

Joseph,	
 III,	
 M.D.	
 Locicero,	
 Ronald	
 B.,	
 M.D.	
 Ponn,	
 Valerie	
 W.,	
 M.D.	
 Rusch,	
 Thomas	
 W.,	
 

M.D.	
 Shields	
 \37,360	
 

＜呼吸器外科の世界的標準的教科書のひとつである．＞	
 

⑤	
 EBM の手法による肺癌診療ガイドライン〈2005 年版〉：日本肺癌学会、金原出版	
 \3,150	
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 ＜現代における肺癌診療のエビデンスがまとめられている．＞	
 

⑥	
 臨床・病理肺癌取扱い規約	
 改訂第 6版：日本肺癌学会、金原出版	
 \7,035	
 

	
 

	
 

手術書	
 

①	
 肺切除術―局所解剖と手術手技	
 改訂新版：荒井	
 他嘉司,	
 塩沢	
 正俊、朝倉書店	
 \59,850	
 

＜開胸による肺切除術の術式手順がカラーイラストで詳しく記されている．肺血管解剖に関

する記載も詳細である．ただし縦隔の手術や胸腔鏡手術の記載はほとんどない．＞	
 

②	
 呼吸器外科手術書	
 改訂 4版：畠中	
 陸郎、金芳堂	
 \42,000	
 

＜呼吸器外科で行われる一般的な手術についてイラストで解説されている．＞	
 

③	
 新癌の外科-手術手技シリーズ	
 肺癌：土屋	
 了介,	
 垣添	
 忠生、メジカルビュー社	
 \10,500	
 

＜比較的頁数が少なく基本術式を学ぶことができる．＞	
 

	
 

気管支鏡の教科書	
 

①	
 気管支鏡―臨床医のためのテクニックと画像診断：日本気管支学会、医学書院	
 \10,500	
 

②	
 気管支内視鏡診断テキスト：門	
 政男,	
 長井	
 苑子,	
 河原	
 正明,	
 泉	
 孝英、文光堂	
 \8,400	
 

③	
 気管支ファイバースコピー―その手技と所見の解析気管支ビデオスコピーとその解説	
 	
 

第 6版：於保	
 健吉,	
 雨宮	
 隆太、医学書院	
 \18,900	
 

	
 	
 ＜どれか 1冊を参考にすればよい．＞	
 

	
 

	
 

D	
 整形外科	
 

《一般目標》	
 

① 人間活動における運動器の重要性を理解できる。	
 
② 運動器機能獲得するための医療プロセスを理解できる。	
 
③ 整形外科領域の多様性・広汎性を理解できる。	
 

	
 

《行動目標》	
 

①	
 整形外科における基本的診察の意義を理解し、実際に診察を行うことができる。	
 

② 整形外科疾患における保存療法と手術療法の役割を述べられる。	
 
③ 骨・関節・靱帯・筋・腱の生体工学的な役割を述べることができる。	
 
④ QOLに直結する運動器再建外科を理解できる。 
⑤ 以下の症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行っ
て、プランを立てることができる。	
 

＜症候＞	
 ◎は必須	
 	
 	
 	
 	
 

	
 	
 関節痛	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎腰痛	
 

	
 	
 頚部痛	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 関節拘縮	
 

	
 	
 関節動揺性	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 脊椎運動制限	
 

	
 	
 四肢変形	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 歩行障害	
 	
 	
 	
 

⑥ 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)に
ついて理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 	
 

	
 ◎骨粗鬆症	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎骨折	
 

	
 	
 脱臼	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 靱帯損傷	
 

	
 ◎変形性関節症	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 関節リウマチ	
 

	
 ◎腰部脊柱管狭窄症	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎腰椎椎間板ヘルニア	
 

	
 	
 頸椎症性脊髄症	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎骨肉腫	
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《実習の心構え・ポイント》	
 

• 診察から治療計画までレジデントと行動を共にし、受け持ち患者のプレゼンテーション

を行う。 
• 手術手洗い 
• 外来見学 
• ギプス体験学習、関節鏡シミュレーション 
• 教科書熟読、手術に関連する局所解剖を予習 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

①	
 整形外科学・外傷学	
 改訂第７版：岩本幸英、文光堂	
 \12,600	
 

＜医師国家試験出題基準に配慮。CD 版付録。総論に優れている。＞	
 

②	
 標準整形外科学	
 第９版：鳥巣岳彦、国分正一、医学書院	
 \9,660	
 

＜最新の知識まで掲載。各論に優れている。＞	
 

 
 

５F	
 ユニット実習コース	
 

 

 

 
	
 	
 	
 実習初日の集合場所 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 月曜日	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 月曜日が祝日の場合（火曜日）  
	
 

A 膠原病内科  8:30	
 病院５階医師室 8:15	
 A棟 4F討議室 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （医学系棟 763討議室のカンファレンス 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 システムが完成するまで） 
	
 

B 総合診療科  8:15	
 イノベーション棟 104 8:15	
 イノベーション棟 104 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 （10 月以降変更予定：別途該当者には連絡する）	
 

	
 

C 整形外科  8:00	
 病院５階討議室 8:00	
 病院５階討議室 
 
D 呼吸器外科  8:00	
 病院４階 8:00	
 病院４階 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 病歴室となりの討議室	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 病歴室となりの討議室 
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週間スケジュール 
 

 
総合診療科で 2週間の実習を選択した場合、上記スケジュール以外の 1週間は、以下の 4つのプロ
グラムから１つを選択して実習する。 

① 筑波メディカルセンター病院総合診療科実習（病棟、外来） 
② 緩和ケア実習（筑波メディカルセンター病院緩和ケア病棟、つくばセントラル病院緩和ケ
ア病棟、大学緩和ケアセンター） 

③ 水戸地域医療教育センター（水戸協同病院） 
④ 診療所（大森医院、大和クリニック、利根町診療所、笠間市立病院のうちいずれか１カ所）	
  
 

 

 �� �D�� �P�� 
+ �� �æ�� �Ú��
am  

 
8：10~11：00	
 

教授回診	
 

B 棟 7F 討議室 

   
膠
原
病
内
科 

pm 16:00~18:00 
講師回診 
病院 5階 B566 
 

18:00-19:00	
 

リサーチミー

ティング	
 

学系棟 720 

 16:00-18:00	
 

准教授回診	
 	
 

病院５階 B566 

 

am 以下の 3つに分かれて半日ずつ交代で実習する	
 

①大学総診外来（120 外来）	
 

②筑波メディカルセンター病院総合診療科外来	
 

③緩和ケア	
 

 

総
合
診
療
科 

pm 14:00-15:00 禁煙外来(火～木)【120 外来】、漢方外来(金)【120 外来 or	
 メディカル】	
 

15:00-17:00 クルズス、学生ケースレビュー、ビデオレビュー【学系棟 473】	
 

17:00-18:00 外来症例カンファレンス【学系棟 473】	
 

18:00-19:30 大学・メディカル合同カンファ(火)【メディカル】	
 

 
am 8：00 カンファ

病院５階 B-564 
8:00-9:00 整形

外科雑誌抄読

会 	
 病院５階

B-564 

8：00 カンファ

病院５階 B-564 
8：00 カンファ

病院５階 B-564 
 
8：00 カンファ

病院５階 B-564 
整
形
外
科 

pm 18:00 プレカン

ファ：クリニカ

ルカンファ 
病院５階 B-564 
 
 

18:00 レントゲ

ンカンファ・リ

ハビリカンフ

ァ（原則隔週）

病院５階 B-564 

18:00 レントゲ

ンカンファ 
病院５階 B-564 

19:00-20:00	
 

リサーチカン

ファ（原則第

２・４木曜）病

院５階 B-564 

18:00 レントゲ

ンカンファ 
病院５階 B-564 

am 8:00-8:30 循呼

外カンファ病

院４階 B-435 

8:00-8:30 循呼

外カンファ病

院４階 B-435 

8:00-8:30 循呼

外カンファ病

院４階 B-435 

8:00-8:30 循呼

外カンファ病

院４階 B-435 

8:00-8:30 循呼

外カンファ病

院４階 B-435 
呼
吸
器
外
科 

pm  
 
 
 

 17:00-18:00	
 
術前カンファ	
 

病院病歴室内

討議室 

18:00-19:00	
 

病理カンファ	
 

病院３階 A380 

17:00-18:30	
 

週末カンファ	
 

病院病歴室内

討議室 

注）2 週間を選択した 

場合は下記参照 
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11（2）．６階	
 ユニット	
 

ユニット名：６Fユニット（６階フロア）	
 

ユニット長：石井	
 幸雄（呼吸器内科）	
 

フロアユニットディレクター：	
 

	
 	
 	
 	
 川内	
 康弘（皮膚科）	
 

	
 	
 	
 	
 富樫	
 真二（形成外科）	
 

	
 	
 	
 	
 和田	
 哲郎（耳鼻咽喉科）	
 

	
 	
 	
 	
 奥村	
 敏之（放射線腫瘍）	
 

A	
 呼吸器内科	
 

《一般目標》	
 

呼吸器系の構造と機能を理解し、主な呼吸器疾患の病態生理、症候、診断、治療と予後

を学ぶ。 
 

《行動目標》 
①	
 呼吸器内科における基本的診察の意義を理解し、実際に診察を行うことができる。	
 

②	
 代表的な異常呼吸音を正しく聴診できる。 
③	
 呼吸器機能検査の意義を理解し、検査結果を解釈することができる。 
④	
 呼吸器系の画像診断（エックス線、ＣＴ、ＭＲＩ、核医学検査）の意義を説明でき、

読影することができる。 
⑤	
 気管支鏡検査の意義を説明できる。 
⑥	
 以下の症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行っ

て、プランを立てることができる。	
 

	
 ＜症候＞	
 ◎は必須	
 	
 

	
 	
 	
 ◎呼吸困難	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎咳・痰	
 

	
 	
 	
 ◎血痰・喀血	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 胸痛	
 

⑦	
 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)に

ついて理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 	
 

◎呼吸不全	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎肺癌（原発性・転移性） 
◎肺炎・気管支炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎慢性閉塞性肺疾患 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎気管支喘息	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 肺結核 
過敏性肺炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 サルコイドーシス 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 急性上気道感染症	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 肺循環障害 
胸膜・縦郭疾患 

	
 

《実習の心構え・ポイント》	
 

• 患者資料の取り扱い、管理に特に注意して下さい。 
• 積極的に動かなければ何も学べません。 
• 清潔な身なり、学ばせていただくという謙虚な態度が必須です。 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

① クリニカル	
 アイ	
 呼吸器	
 （医学評論社）	
 \3,570	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 <呼吸器内科の領域を統合してに学習するために最適である>	
 

② 	
 臨床研修イラストレイテッド	
 呼吸器系マニュアル（羊土社）	
 \5,670	
 
	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 <呼吸器内科の実際を詳細に学習するために最適である>	
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B	
 皮膚科	
 

《一般目標》 
医師の指導下で、皮膚疾患患者の病歴聴取、身体診察、検査計画、カルテ記載、診断、

鑑別診断、プロブレムリスト抽出ができ、これらに基づき治療計画を立てることができる。 
 
《行動目標》 
①	
 基本的な病歴聴取・皮膚の診察と皮疹の記載ができる。 
②	
 基本的な皮疹の形態（原発疹・続発疹）を説明でき、対応する病理組織像、病態、疾

患例を列挙できる。 
③ 皮膚科特有の検査結果（硝子圧法、パッチテスト、プリックテスト、皮内反応、KOH
直接検鏡）を解釈できる。 

④ 皮膚疾患の外用薬物療法・内服薬物療法・光線療法・外科的療法が説明できる。 
⑤ 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)に
ついて理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 

◎	
 湿疹 
◎	
 蕁麻疹 
	
 	
 紅斑症 
◎	
 薬疹 
◎	
 水疱症 
	
 	
 膿疱症  

	
 

	
 	
 《実習の心構え・ポイント》	
 

• 外来で実習を行うので、患者さんに接する際の態度をきちんとすること。 
• 上記に際しての言動に充分注意すること。 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

①	
 上野賢一・大塚藤男著「皮膚科学（第 9版）」金芳堂	
 \12,000	
 

	
 ＜筑波大学皮膚科歴代教授による、日本で最も支持されてきた皮膚科教科書です。	
 

医学生、非皮膚科医にもよく理解できるように、わかりやすく且つ簡潔に書かれて

います。＞	
 

②	
 アトラス：西山茂夫著「皮膚病アトラス（第 5版）」文光堂	
 \12,600	
 

	
 ＜日本の臨床皮膚科で神様といわれた西山先生による皮膚疾患のアトラスですク

オリティの高い皮疹の臨床写真が収められています。＞	
 

	
 

	
 

C	
 形成外科	
 

《一般目標》	
 

基本的形成外科疾患を受け持ち、外科的治療の実際を学ぶ。	
 

	
 

《行動目標》	
 

① 外傷を含めた創処置の方法を理解し、指導医の指導の下で実施することができる。	
 
② 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)に

ついて理解し、指導医のもとでマネジメントができる。	
 

③ 縫合法など基本的手技を身につける	
 
＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 

	
 	
 炎症性角化症 
	
 	
 母斑 
	
 	
 母斑症 
◎	
 皮膚腫瘍 
◎	
 皮膚感染症 
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 ◎皮膚損傷	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎小児先天異常	
 

	
 	
 	
 ◎腫瘍切除後の再建(他科疾患含む)	
 	
 	
 熱傷	
 

	
 	
 	
 	
 外傷	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 顔面骨骨折	
 

	
 

《実習の心構え・ポイント》	
 

• 他人からは些細なことのように見えても、先天性奇形や外傷後の変形の方は“傷つきや

すい心”を持っていることに注意して欲しい。すべて自分であったら‥‥と考えるよう

にすること。 
• 予定されている手術については必ず本（テキスト、解剖書など）を読んでおくこと。 
• 再建は他科との共同手術が多いためスケジュールを確認して積極的に参加すること。 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

① TEXT 形成外科 第２版（南山堂） 
 ＜6,000 円と比較的安い。形成外科疾患の一応の内容が網羅されている。＞ 

② 形成外科 advance シリーズ（克誠堂） 

各種の形成外科手術が比較的詳しく書かれている。形成外科 5F ラウンジに所蔵 

 

 

D	
 耳鼻咽喉科	
 

《一般目標》 
基本的耳鼻咽喉科・頭頸部外科疾患を受け持ち、病態と検査および治療としての耳鼻咽

喉科処置を学ぶ。 
	
 

《行動目標》 
① 頭部、耳（外耳道、鼓膜）、鼻腔・口腔、甲状腺を含めた頸部について基本的診察の意
義を理解し、実際に診察を行うことができる。 

② 聴力検査と平衡機能検査を説明できる。 
③ 以下の症候について病態生理を理解し、鑑別診断を挙げ、適切なアセスメントを行っ
て、プランを立てることができる。 
＜症候＞	
 ◎は必須	
 	
 

	
 ◎難聴(伝音難聴と感音難聴)	
 	
 	
 	
 ◎めまい(末梢性めまいと中枢性めまい) 
④ 以下の疾患・病態の概要(疫学、原因、病態生理、症状、検査、診断、治療、予後)に
ついて理解し、指導医のもとでマネジメントができる。 
＜疾患・病態＞	
 ◎は必須	
 

	
 	
 ◎滲出性中耳炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ◎急性中耳炎 
	
 	
 ◎慢性中耳炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 鼻出血	
 *好発部位と止血方法 
	
 	
 扁桃炎	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 扁桃周囲膿瘍 
	
 	
 喉頭癌 

 
《実習の心構え・ポイント》	
 

• 実習の始まる前の土、日に必ず教科書を読んでくること。 
• 患者さんには親切に、また謙虚な態度で接すること。 
	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

①	
 新耳鼻咽喉科学	
 	
 著	
 者：切替一郎/野村恭也	
 	
 	
 出版社：	
 南山堂	
 \16,800	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＜耳鼻咽喉科の総論を学習するのに最適である。＞	
 

②	
 21 世紀耳鼻咽喉科領域の臨床	
 （CLIENT	
 21）	
 著	
 者：野村恭也／小松崎篤／本庄
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巌	
 	
 	
 	
 出版社：中山書店	
 \33,600	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ＜耳鼻咽喉科領域を詳細に学習するために最適である。＞	
 

	
 

 

E	
 放射線腫瘍	
 

《一般目標》 
放射線腫瘍科チームの一員として診療に参加できるようになるため，放射線腫瘍学に関

する基本的な知識，診療技術，コミュニケーション技法を修得する．	
 

	
 

《行動目標》 
① 放射線治療を受ける患者さんの医療面接を行い、主訴や経過、家族歴、既往歴を整理

して記述することができる。	
 

②	
 医療面接と診察所見、検査所見から腫瘍学的に重要な問題点を挙げることができる。	
 

③	
 腫瘍学的問題点の各々についてどういう治療法・対処法があるかを考え、放射線治療

の適応となるものを挙げることができる。	
 

④	
 放射線治療中の患者さんを診察し、効果の出方や副作用の実際について述べることが

できる。	
 

⑤	
 放射線治療計画作製の場に参加し、治療計画の流れや計画作成の基本を理解する。	
 

⑥	
 計画に参加した症例の治療計画をプレゼンテーションし、放射線治療の適応や治療目

標設定についての基本を学ぶ。	
 

⑦	
 放射線治療のインフォ-ムドコンセントの特徴を理解する。	
 

⑧	
 各種カンファランスに参加し、癌治療における放射線腫瘍学の役割を理解する。	
 

⑨	
 放射線照射室での治療実施に参加し、照射の流れを理解する。	
 

 
《実習の心構え・ポイント》	
 

• いつもあいさつ（又は自己紹介）で始める。 
• passiveでなく activeに。解らないことは積極的に質問を。 
• 同グループの学生が発表している時にもよく耳を傾ける。	
 

	
 

《教科書・参考書リスト》	
 

  	
 

	
 	
 	
 	
 ①	
 大西	
 洋編集	
 がん・放射線療法 2010	
 	
 

	
 	
 	
 	
 発行：篠原出版新社	
 2010	
 \26,250	
 

	
 	
 ＜日本語の成書としては、もっとも内容が充実している。	
 

	
 	
 	
 買う必要はなく、治療部門にあります。＞	
 

	
 

②	
 Carlos	
 A	
 Perez	
 et	
 al.	
 編集、	
 Principles	
 and	
 practice	
 of	
 Radiation	
 Oncology.	
 Fifth	
 

edition，	
 発行：Lippincott	
 Williams	
 &	
 Wilkins,	
 2008	
 \30,000	
 

＜第一線の放射線腫瘍医に世界で広く読まれている標準的な教科書、辞典のようにも使え

る。買う必要はなく、治療部門にあります。＞	
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６F	
 ユニット	
 実習コース	
 

	
 

	
 

	
 

実習初日の集合時間及び集合場所 
 
A 呼吸器内科 

・ 第１週月曜日：午前 8時 40 分にＢ棟６Ｆ医師室（660 号室）集合 

・ 月曜日が休日の場合：翌火曜日の午前 8時 40 分にＢ棟６Ｆ医師室（660 号室）集合 

 

B 皮膚科 

・ 第１週月曜日：午前 8時 15 分にＢ棟６Ｆ・小検査室（664）集合 

・ 月曜日が休日の場合：翌火曜日の午前 8時 15 分にＢ棟６Ｆ・小検査室（664）集合 

 

C 形成外科 

・ 第１週月曜日：午前 9時 00 分に A棟３１０外来集合 

・ 月曜日が休日の場合：翌火曜日の午前 7時 30 分に学系棟５階５２０号室集合 

 

D 耳鼻咽喉科 

・ 第１週月曜日：午前 8時 45 分にＢ棟６Ｆ討議室（663 号室）集合 

・ 月曜日が休日の場合：翌火曜日の午前 9時 00 分にＢ棟６Ｆ630 病棟処置室集合 

 

E 放射線腫瘍科 

・ 月～金曜日：午前 8時 15 分に D棟（放射線治療棟）の治療計画室集合 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

 


