
 2018年度 医学部医学科
  第4学年  SYLLABUS   学業科目︓

病態病理実習

[教育目標]

 疾病の名称、症状、検査、など臨床について学んだ時期に、⽣体の構造、機能を復習しつつ画像、検査も含め
各種疾病の病態⽣理を総合的に理解する。それぞれの疾患が単なる概念的なものでなく、病変という実体（組織
変化）をもつことを知り、より深い理解を促すことを目標とする。

[学修目標]

 代表的な疾患の臨床徴候・経過、エックス線やCTなどの画像・臨床検査・病巣の⾁眼所⾒をもとに、正常状
態と⽐較しつつ疾病の成り⽴ちと⽣体内で⽣じた変化を総合的に推察し、典型的病変を現時点で最も正しく把握
する能⼒を⾝につけることを目標とする。病勢の推移を動的に捉え、医学⽤語で説明できる。正常および病理組
織の視覚所⾒を適切な⽤語で説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

実習

［準備学習（予習・復習等）］

 各実習の学習テーマは授業内容に記載してあります。指⽰に従い対象の臓器・疾患について、M2,M3で学習
した所を予習する。実習中のいくつかの重要点は課題・レポートとして復習をする。それぞれ約30分程度を目
安とする。担当の先⽣の指⽰に従ってください。

［ 評 価 ］

実習への取り組み⽅、レポート・課題をもとに総合的に評価する。
(1)実習レポート︔（卒業コンピテンシー Ⅳ-1,2,4,5 Ⅴ-1,2,3）、パフォーマンス・レベルC
 病態病理実習では、どのレベルまで⾃ら問題点を発掘し、かつそれに答えるべく努⼒をしたかをレポート・課
題への回答から判定し、実習評価の主なポイントとする。
(2)実習態度︔（卒業コンピテンシー Ⅰ-1,5）、パフォーマンス・レベルC
 医学⽣として常識ある態度で、積極的な参加したこと、適切な⾃⼰評価・管理を⾏い、レポート・課題内容と
ともに総合評価する。

［フィードバック］

・ ⼩テスト後に解答および解説を⽰す。
・ レポートや課題についての解説を⾏う。
・ レポートで不⾜の多い場合は再提出を求めることがある。
・ 実習中の課題について毎回終了時にチェックする。
・各実習の疑問点についてはオフィスアワーにおいて各⾃にフィードバックし、個⼈の理解度に応じた学習指導
を⾏う。

［コーディネーター］ 

松浦 晃洋 教授

［担当教員］



松浦 晃洋 教授 （病理学）
鈴⽊ 元 教授 （分⼦腫瘍学）
稲⽥ 健⼀ 教授 （病理診断科Ⅱ）
杵渕  幸 准教授 （病理学)
新美 敦⼦ 准教授 (分⼦腫瘍学)
⽔⾕ 泰嘉 助教 （分⼦腫瘍）
⽵内 俊幸 助教 （分⼦腫瘍）

［教科書］

ロビンス基礎病理学 原書９版（丸善出版）
器官病理学（南⼭堂）
Robbins and Cotran Pathologic Basis of Disease (10th edition, online by Elsevier)

［推薦参考書］

組織病理アトラス（分光堂）
組織病理カラーアトラス 第２版（医学書院）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター IT学習室

［実習場所］

⽣涯教育研修センター IT学習室

［実習内容と進め⽅のガイドライン］

全⾝および臓器の代表的疾患についてインタラクティブな⼿法を⽤いて、病態の想起、考察、観察、検証を⾏
い、総合的に疾病の成⽴を理解し、洞察⼒を⾝につける。症例によって適宜進め⽅を⼯夫して⾏い、具体的な進
め⽅、掘り下げ⽅、提⽰の⼿法は担当教員が主体となって決める。以下のガイドラインを参考にして⾏う。

１）臨床徴候、検査所⾒の概略を提⽰する。
  放射線・エコーなどの画像を含め資料のプレゼンテーション。
  予め簡単な資料を配付しておいてもよい。
２）⼿術・剖検材料の⾁眼観察（画像提⽰）からどのような病態が⽣じたかを推測する。
  そこで考えられる病変、病名を列挙する。
  呈⽰された臓器名、組織名を学⽣間で討論し、確認する。
  この時点で全く異なる⽅向に⾏かないようあるいは討論や考察を喚起する程度担当教員がインストラクトす
る。強要はしない。
３）病変組織を正常組織と⽐較する。
  顕微鏡を⽤いたスライド観察を主とする。
  顕微鏡投影装置も必要に応じて使⽤する。
４）観察した所⾒をスケッチし、病的変化を医学⽤語（⽇本語、英語）で記載する。スケ ッチブックあるいは
ノートを⽤いる。
５）この時点で疑問点、着眼すべき所を挙げる。質疑応答する。
  配布冊⼦ノートに記載するか、配布資料にその時点での考えを記する。
６）概略をまとめる。
  総合診断にいたる考え⽅の過程を含め整理する。
  担当教員のチェックを受ける。
７）問題演習式に実習を組み⽴てる場合もある。各教員の判断による。

 症例を中⼼に以下の代表的疾患の徴候や⾝体・検査所⾒を病態⽣理の観点からひもとく考え⽅を⾝につける。
症例の選択によっては重複して解説する場合もありうる。特に、死因となる様な重篤な病態は異なる経路から到
達することもあり得ることを理解し、総合的判断能⼒を⾼めるのに役⽴てる。

【取り上げる疾患の例】

時間の制約で、全ての疾患を取り扱うわけではない。すなわち、⼀回に取扱う量を勘案し、羅列にならないよう
にする。さまざまな情報を統合する思考過程を磨くことに重きをおく。下記に扱いうる疾患を列挙する、記載さ
れていない疾患も取り扱うこともある。

⼼疾患︓虚⾎性⼼疾患、⼼筋症、⼼臓の腫瘍
肝疾患︓肝炎、肝硬変、肝癌
⾎液・リンパ系疾患︓骨髄増殖性疾患（⽩⾎病）、悪性リンパ腫、胸腺腫



消化管の腫瘍性疾患︓胃と⼤腸の腫瘍、胆道癌、膵臓癌
消化管の炎症性疾患︓胃炎、胃潰瘍、炎症性腸疾患
呼吸器疾患︓肺炎、肺癌、サルコイドーシス
腎臓の疾患︓糸球体腎炎、⼆次性腎疾患
内分泌、⽣殖器の疾患︓ホルモン産⽣の異常、感染症、癌、乳腺・甲状腺・副腎・下垂体・⼦宮・卵巣の疾患
全⾝性疾患︓動脈硬化症、⾎管炎、糖尿病、膠原病、代謝異常疾患

[担当教員・オフィスアワー]

＜分⼦腫瘍学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 元 教授 ⽕曜 16:00-17:00 医学部１号館５階５１２号室

新美 敦⼦ 准教授 ⽕曜 13:00-15:00 医学部１号館５階５１２号室

⽔⾕ 泰嘉 助教 ⽕曜 13:00-15:00 医学部１号館５階５１２号室

⽵内 俊幸 助教 ⽕曜 13:00-15:00 医学部１号館５階５１２号室

＜病理学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

松浦 晃洋 教授 ⽔曜 16:00-17:00 医学部１号館５階５１４号室

杵渕 幸 准教授 ⽔曜 16:00-17:00 医学部１号館５階５１４号室

＜病理診断科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

稲⽥ 健⼀ 教授 ⾦曜 （講義⽇） 16:00-1700
第2教育病院 病理診断科あるいは医学部
1号館5階514号室あるいは512号室

[授業⽇程]

<病態病理実習>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 22 ⽕ 4
松浦 晃洋
杵渕 幸

循環器疾患を中⼼に、局所と全⾝に起こる循環系の変化を総合的に説明できる。
D-5-4)-(2) 虚⾎性⼼疾患
 〇 ⼼筋梗塞の病態、症候、診断を説明できる。
D-5-4)-(5) ⼼筋・⼼膜疾患
 〇 特発性⼼筋症（肥⼤型⼼筋症、拡張型⼼筋症、拘束型⼼筋症）と⼆次性⼼筋疾

患の定義・概念と病態⽣理を説明できる。

1201 IT学
習室

2 05 22 ⽕ 5
松浦 晃洋
杵渕 幸

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
虚⾎性⼼疾患、⼼筋症の病態、診断、組織像、転帰について説明できる。

D-5-4)-(7) 動脈疾患
 〇 動脈硬化の危険因⼦、病態、非侵襲的検査法を説明できる。

1201 IT学
習室

3 05 22 ⽕ 6
松浦 晃洋
杵渕 幸

虚⾎、梗塞、⾎栓、動脈硬化、⾼⾎圧について説明できる。
⼼臓の腫瘍について概略できる。

D-5-4)-(11) 腫瘍性疾患
 〇 粘液腫の定義と病態、症候、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、診断、治療法を

説明できる。

1201 IT学
習室

4 05 29 ⽕ 4

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

消化管の腫瘍を中⼼に腫瘍の発⽣機構、進展を理解できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 胃癌の疫学、病理所⾒、症候、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。

1201 IT学
習室



5 05 29 ⽕ 5

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
胃の上⽪性悪性腫瘍の例を挙げて、病因、ステージ、診断、病態について説明できる。

D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 ⾷道癌の病理所⾒、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。

1201 IT学
習室

6 05 29 ⽕ 6

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

⼤腸の上⽪性悪性腫瘍の例を挙げて、病因、ステージ、診断、病態について説明でき
る。

D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 ⼤腸癌の病理所⾒、診断、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。
 〇 ⼤腸癌の症候、診断、治療を説明できる。

1201 IT学
習室

7 06 05 ⽕ 4
松浦 晃洋
杵渕 幸

造⾎系腫瘍性疾患を中⼼に全⾝病態を把握できる。
D-1-1) 構造と機能
 〇 骨髄の構造を説明できる。
 〇 造⾎幹細胞から各⾎球への分化と成熟の過程を説明できる。
 〇 ⾚⾎球とヘモグロビンの構造と機能を説明できる。
 〇 ⽩⾎球の種類と機能を説明できる。
 〇 ⾎⼩板の機能と⽌⾎や凝固・線溶の機序を説明できる。

1201 IT学
習室

8 06 05 ⽕ 5
松浦 晃洋
杵渕 幸

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
⾎球の分化について説明できる。
急性、慢性⽩⾎病、骨髄異形性症候群について説明できる。
⾎液疾患の分類と病因を例⽰できる。

D-1-4)-(4) 腫瘍性疾患
 〇 急性⽩⾎病の病態、症候、病理所⾒、治療と予後を説明できる。
 〇 急性⽩⾎病のFrench-American-British 分類、WHO 分類を概説できる。
 〇 慢性骨髄性⽩⾎病の病態、症候、病理所⾒、治療と予後を説明できる。

1201 IT学
習室

9 06 05 ⽕ 6
松浦 晃洋
杵渕 幸

リンパ球の腫瘍性疾患の分類を説明し、いくつかを例⽰して組織所⾒を理解できる。
D-1-4)-(4) 腫瘍性疾患
 〇 悪性リンパ腫の分類を概説し、病態、症候、病理所⾒、治療と予後を説明でき

る。

1201 IT学
習室

10 06 12 ⽕ 4

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

全⾝性物質沈着性疾患アミロイドーシスについて
D-1-4)-(4) 腫瘍性疾患
 〇 多発性骨髄腫の病態、症候、診断、治療と予後を説明できる。
E-3-1) 定義・病態
 〇 腫瘍随伴症候群を説明できる

1201 IT学
習室

11 06 12 ⽕ 5

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
全⾝性の組織病変を伴う物質沈着性疾患の病因を列挙し、その機構を説明できる。

1201 IT学
習室

12 06 12 ⽕ 6

鈴⽊ 元
⽔⾕ 泰嘉
⽵内 俊幸
稲⽥ 健⼀

代表的な疾患の病態、診断、組織像、疫学について理解し、説明できる。
1201 IT学

習室

13 06 19 ⽕ 4
松浦 晃洋
杵渕 幸

肝炎、肝硬変、肝癌の⼀連の過程を理解し、代謝の中⼼臓器としての全⾝への影響を理
解できる。

D-7-4)-(5) 肝疾患
 〇 急性肝炎、慢性肝炎の定義を説明できる。
 〇 ⾃⼰免疫性肝炎を概説できる。
 〇 脂肪性肝疾患を概説できる。

1201 IT学
習室

14 06 19 ⽕ 5
松浦 晃洋
杵渕 幸

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
肝臓の構造、機能について図解をまじえてわかりやすく説明できる。

D-7-4)-(5) 肝疾患
 〇 肝硬変の病因、病理、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 肝硬変の合併症（門脈圧亢進症、肝性脳症、肝癌）を概説できる。
 〇 アルコール性肝障害を概説できる。

1201 IT学
習室

15 06 19 ⽕ 6
松浦 晃洋
杵渕 幸

肝炎、肝硬変、肝癌の病態、組織変化、転帰について説明できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 原発性肝癌、転移性肝癌の病因、病理所⾒、症候、診断と治療を説明できる。

1201 IT学
習室

16 06 26 ⽕ 4
松浦 晃洋
杵渕 幸

未熟な腫瘍「芽腫」
個体発⽣の⾒地から、未熟な腫瘍の発⽣⺟地を概略できる。

C-2-4) 個体の発⽣
 〇 消化・呼吸器系各器官の形成過程を概説できる。
 〇 ⼼⾎管系の形成過程を説明できる。
 〇 神経管の分化と脳、脊髄、視覚器、平衡聴覚器と⾃律神経系の形成過程を概説

できる。

1201 IT学
習室

17 06 26 ⽕ 5
松浦 晃洋
杵渕 幸

症例呈⽰、検討、討論、考察、まとめ
各臓器の発⽣段階の組織・細胞の構成を理解できる。

1201 IT学
習室



卵⻩嚢・神経堤由来の未熟な腫瘍を概略できる。
D-9-4)-(3) 腫瘍性疾患
 〇 胎芽種の症候、病理所⾒、診断を説明できる。
E-3-5) 各論
 〇 神経系︓脳・脊髄腫瘍
 〇 ⼩児腫瘍︓神経芽腫

18 06 26 ⽕ 6
松浦 晃洋
杵渕 幸

呼吸器・肝由来の未熟な腫瘍を概略できる。
D-6-4)-(9) 腫瘍性疾患
 〇 肺芽腫の組織型、病期分類、病理所⾒、診断を説明できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 肝芽腫の病因、病理所⾒、症候、診断を説明できる。

1201 IT学
習室



法医学

[教育目標]

法医学とは、法律上あるいは社会的に問題となる医学的事項を研究する学問である。その主な課題は、死体検案
や解剖検査に基づいた死因および死の病態⽣理の解明、傷害と死亡との因果関係の判定などである。そして、損
傷原因の特定やその程度および治癒に関する評価などは法医学的に重要であるばかりでなく、臨床医が⽇常診療
において求められることでもある。さらに最近では、⼀般臨床医が死体検案を⾏う機会も増加している。従っ
て、法医学の授業と実習の目標は、医学・医療の様々な局⾯において、医師は基本的⼈権や公共の福祉に深く関
わっていることを認識し、その上で法医学的に的確な判断をするための医学的常識を習得することにある。
 法医学の講義では、死体に関する問題、すなわち死の定義や判定、死体検案の基本、様々な死因に関する知識
や死亡診断書（死体検案書）の正しい作成法など、その重要性にもかかわらず、他の領域で扱われることが少な
い項目を重点的に取り上げる。また、⾎液型などの個⼈識別に関わる問題や中毒学、さらには近年社会的にも関
⼼の⾼まっている⽣命倫理学や医事法制など、社会と医学の接点に存在する事項についても学習する。

[学修目標]

死の定義や取り扱いについて理解する。
異状死体の届け出と死体検案の基本を理解する。
法医学的に問題となるような死因、特に外因死について理解する。
死亡診断書（死体検案書）を正しく記載できるようにする。
医療の法的な位置づけとその限界を認識し、問題になりやすい医療⾏為を理解する。

［⾝につける能⼒］

⑴知識︔（卒業コンピテンシー I-1,2、Ⅳ-2,4）、パフォーマンス・レベルD

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

受講に当たって前回の講義の要点を復習しておく（15分程度）。

［ 評 価 ］

定期試験により法医学的事項の理解度および知識の定着度を評価する。

［フィードバック］

定期試験結果について、希望者には採点結果を解説する。

［教科書］

指定はしないが、下記のような標準的教科書を１冊⼿元に置くことを推奨する。
「法医学 改訂３版」（南⼭堂）
「標準法医学 第７版」（医学書院）

［推薦参考書］

「検死ハンドブック改訂３版」（南⼭堂）
「死体検案ハンドブック改訂３版」（⾦芳堂）
「NEWエッセンシャル法医学第５版」（医⻭薬出版）
「Knightʼs Forensic Pathology 4rd ed.」（CRC Press）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室



［コーディネーター］

磯部 ⼀郎 教授 (法医学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜法医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

磯部 ⼀郎 教授 ⽕曜・⾦曜 16:00〜18:00 医学部１号館３階310法医学研究室

濵島 誠 助教 ⽕曜・⾦曜 16:00〜18:00 医学部１号館地下２階205

越智 拓 助教 ⽕曜・⾦曜 16:00〜18:00 医学部１号館３階310法医学研究室

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⻘⽊ 康博 客員教授 ⾦曜 講義終了後に対応 701講義室

⽯井 晃 客員教授 ⽊曜 講義終了後に対応 701講義室

河野 朗久 客員講師 ⽊曜 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

<法医学>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 03 ⽕ 1 磯部 ⼀郎

法医学序論
B-2-1) 死と法
 〇 植物状態、脳死、⼼臓死及び脳死判定を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 死の概念と定義や⽣物学的な個体の死を説明できる。
 〇 植物状態と脳死の違いを説明できる。

701講義室

2 04 03 ⽕ 2 磯部 ⼀郎

異状死と死体検案
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
 〇 病理解剖、法医解剖（司法解剖、⾏政解剖、死因・⾝元調査法解剖、承諾解剖）

を説明できる。

701講義室

3 04 05 ⽊ 2 磯部 ⼀郎

死体現象１
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
● 死体現象を説明できる。

701講義室

4 04 06 ⾦ 4 磯部 ⼀郎

死体現象２
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
● 死体現象を説明できる。

701講義室

5 04 10 ⽕ 1 磯部 ⼀郎

損傷１
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 外因死の種類と内容を説明できる。

各種損傷の法医学的特徴を説明できる。

701講義室

6 04 10 ⽕ 2 磯部 ⼀郎

損傷２
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。

701講義室



● 外因死の種類と内容を説明できる。
各種損傷の法医学的特徴を説明できる。

7 04 12 ⽊ 2 磯部 ⼀郎

損傷３
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 外因死の種類と内容を説明できる。

各種損傷の法医学的特徴を説明できる。

701講義室

8 04 13 ⾦ 4 磯部 ⼀郎

損傷４
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 外因死の種類と内容を説明できる。

各種損傷の法医学的特徴を説明できる。

701講義室

9 04 17 ⽕ 1 磯部 ⼀郎

窒息１
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 窒息の原因・分類について概説できる。

701講義室

10 04 17 ⽕ 2 磯部 ⼀郎

窒息２
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 窒息の原因・分類について概説できる。

701講義室

11 04 19 ⽊ 2 磯部 ⼀郎

内因性急死１
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 突然死の定義を説明でき、突然死を来しうる疾患（乳幼児突然死症候群を含む）

を列挙できる。

701講義室

12 04 20 ⾦ 4 磯部 ⼀郎

内因性急死２
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 突然死の定義を説明でき、突然死を来しうる疾患（乳幼児突然死症候群を含む）

を列挙できる。

701講義室

13 04 24 ⽕ 1 磯部 ⼀郎

死亡診断書と死体検案書１
B-2-1) 死と法
 〇 死亡診断書と死体検案書を作成できる。
B-2-2) 診療情報と諸証明書
 〇 診断書、検案書、証明書（診断書、出⽣証明書、死産証書、死胎検案書、死亡診

断書、死体検案書）を説明できる。

701講義室

14 04 24 ⽕ 2 磯部 ⼀郎

死亡診断書と死体検案書２
B-2-1) 死と法
 〇 死亡診断書と死体検案書を作成できる。
B-2-2) 診療情報と諸証明書
 〇 診断書、検案書、証明書（診断書、出⽣証明書、死産証書、死胎検案書、死亡診

断書、死体検案書）を説明できる。

701講義室

15 04 26 ⽊ 2 磯部 ⼀郎

異常環境による死亡１
E-5-3)-(2) 環境要因等による疾患
 〇 ⾼温による障害（熱中症）を説明できる。
● ⽕災に関連した傷害・死亡を説明できる。

701講義室

16 04 27 ⾦ 4 磯部 ⼀郎

異常環境による死亡２
E-5-3)-(2) 環境要因等による疾患
 〇 寒冷による障害を説明できる。
● 感電死について説明できる。

701講義室

17 05 10 ⽊ 2 ⽯井 晃

法医中毒学総論
E-5-3)-(1) 中毒
 〇 有機リン剤、有機塩素剤と有機溶剤による中毒の機序、診断と治療を説明でき

る。
 〇 重⾦属、⻘酸、ヒ素、パラコート、⾃然毒による中毒を概説できる。
● 法医中毒学の特徴・⽅法を概説できる。

701講義室

18 05 11 ⾦ 4 越智 拓

法中毒学各論１
E-5-3)-(1) 中毒
 〇 アルコール、覚醒剤・⿇薬・⼤⿇などの乱⽤薬物による中毒を説明できる。

701講義室



 〇 医薬品による中毒を説明できる。

19 05 17 ⽊ 2 越智 拓

法中毒学各論２
E-5-3)-(1) 中毒
 〇 アルコール、覚醒剤・⿇薬・⼤⿇などの乱⽤薬物による中毒を説明できる。
 〇 医薬品による中毒を説明できる。

701講義室

20 05 24 ⽊ 2 濵島 誠
個⼈識別︓法医⾎清学・⾎液型

B-2-1) 死と法
 〇 個⼈識別の⽅法を説明できる。

701講義室

21 05 25 ⾦ 4 ⻘⽊ 康博

DNA多形
B-2-1) 死と法
 〇 個⼈識別の⽅法を説明できる。
● DNA多型に基づく個⼈識別法を説明できる。

701講義室

22 05 31 ⽊ 2 濵島 誠
個⼈識別︓⽩骨、その他

B-2-1) 死と法
 〇 個⼈識別の⽅法を説明できる。

701講義室

23 06 01 ⾦ 4 磯部 ⼀郎

妊娠・出⽣・新⽣児の法医学
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 突然死の定義を説明でき、突然死を来しうる疾患（乳幼児突然死症候群を含む）

を列挙できる。
● 胎児・新⽣児死亡時の法医学的問題を説明できる。

701講義室

24 06 14 ⽊ 2 河野 朗久
児童虐待の診断

● 児童虐待を概説できる。
701講義室

25 06 15 ⾦ 4 磯部 ⼀郎
診療関連死

E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 診療関連死を説明できる。

701講義室

26 06 21 ⽊ 2 磯部 ⼀郎

法医学的死因診断の実際
B-2-1) 死と法
 〇 異状死・異状死体の取り扱いと死体検案を説明できる。
 〇 死亡診断書と死体検案書を作成できる。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 内因死と外因死について違いと内容を説明できる。
● 法医学的診断の特徴を理解し書類作成に反映できる。

701講義室

27 06 28 ⽊ 2 磯部 ⼀郎 法医学講義のまとめ 701講義室



ＰＢＬⅡ

[教育目標]

PBL（Problem Based Learning）の目的は、⾃分の⼒で課題を発⾒し、⾃⼰学習によって解決するための能⼒
を⾝につけることである。単なる個⼈学習のみならず、⼀緒に学習するグループを１つのチーム と考えて、共
に学習する姿勢を⽰すことが⼤切である。

[学修目標]

Ⅰ．医療現場の流れ（初診患者の診察）に沿った症例学習

⑴主訴（症候）から考えられる疾患・病態を（Hypothesis）しっかりと挙げられる。
⑵簡単な病歴を聴取した後、疾患・病態を絞り、次に知るべきこと（Need…To…Know: 病歴）を挙げられ
る。
⑶病歴に関するプロブレムを挙げられる。
⑷病歴から考えられる疾患・病態を絞ることができる。
⑸病歴の次に知るべきこと（Need To Know:⾝体所⾒）を挙げられる。
⑹⾝体所⾒に関するプロブレムを挙げれる。
⑺⾝体所⾒の次に知るべきこと（Need To Know:簡単な検査項目）を挙げられる。
⑻病歴、⾝体所⾒から得られたプロブレムを整理したプロブレムリストを作成できる。
⑼簡単な検査所⾒に関するプロブレムを挙げられる。
⑽病歴、⾝体所⾒から得られたプロブレムリストに検査所⾒から得られたプロブレム を追加した後、再度、プ
ロブレムリストを整理できる。
⑾プロブレムを解決するにはどのようなプラン（検査の計画）を作成すればよいか説 明できる。
⑿考えられる疾患・病態を絞ることができる。
⒀簡単な検査の次に⾏うべき精密検査（治療）を考えることができる。
⒁最終的に、最も考えられる疾患・病態を絞ることができる。
⒂病態⽣理図を⽤いて考えられることができる。

Ⅱ．学習課題（Learning Issue:LI）の発掘し、⾃⼰学習、知識の共有

⑴学習課題（Learning Issue:LI）を発掘することができる（step1）。
⑵学習課題（LI）を⾃⼰学習する（step2）。
⑶学習課題（LI）を調べた内容を班員に報告し、知識を共有することができる（step3）。
⑷⑶の内容を他の班員に報告し、知識を共有することができる（step3）。

Ⅲ．振り返り

⑴Ⅰ、Ⅱの内容を全て記録に残すことができる。
⑵Ⅰ、Ⅱの内容を振り返る。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

PBLテュートリアル

［準備学習（予習・復習等）］

 第4回PBL開始前に オリエンテーションの時間を設けて第1回〜第3回PBLの振り返りを⾏う。
PBL前週の主訴（症候）の予告は⾏わない。

 １⽇目、２⽇目の授業終了後、学習課題（１⽇目は学⽣１⼈に１個、２⽇目は１班に１個）について、⾃⼰主
導学習を⾏い、知識を整理し、同じグループの学⽣に説明できるようにして、２⽇目、３⽇目の授業を迎えるこ
と。そして、３⽇目の授業後、PBLにおける⾃らの学習について振り返ること。

［ 評 価 ］

 PBLは実習に準ずる授業であり、⼀度でも⽋席すると定期試験を受験することは出来ない。テュータによる個
⼈評価、ピア評価（同僚評価）、そして、定期試験（筆記試験）等により評価する。
⑴知識︔（卒業コンピテンシー Ⅳ-1,3,4.5、Ⅵ-1）、パフォーマンス・レベルD
 知識量および理解度の両⾯を定期試験（筆記試験）で判定する。
⑵実習態度︓（卒業コンピテンシー Ⅰ-1,4,5,6、Ⅴ-1,2,3、Ⅵ-3）、パフォーマンス・レベルC



 医学⽣として、実習に積極的に参加したかという態度をテュータによる個⼈評価とピア評価（同僚評価）を合
わせて評価する。

[担当教員]

PBLの授業を企画・実施等を⾏う「コーディネーター」とシナリオを提供する臨床系教員から構成される「PBL
コースディレクター」の教員がいる。

①毎回、主訴（症候）に応じて、数名の担当コースディレクターが定まっている。しかし、学習効果を考えて、
PBL各回のコースディレクター名を公表しない。
②１⽇目（⽉）、２⽇目（⽔）は、２班に１名のテュータ、３⽇目（⾦）は、４班に１名のテュータを予定して
いる。
③PBL実施当⽇、13階モニター室に、モニター室テュータが常駐している。モニター室テュータは、各教室の
様⼦を⾒守り、随時、テュータをサポートする。
④コーディネーターは、コースディレクターが提供したシナリオを校正する。また、テュータや学⽣への説明等
を⾏う。PBL実施当⽇は、モニター室に常駐し、運営に関してサポートする。

［PBLコースディレクター］（役職名を省略）
PBLⅠ、Ⅱのいづれかを担当する臨床系教員。
但し、PBLⅠ、Ⅱにおけるどの回を担当するかについては非公開。

伊藤 信⼆（脳神経内科学） 早川 基治（脳神経外科学）
齋藤 ⽵⽣（精神神経科学） 村⼭ 和宏（放射線医学）
⽯村 ⼤輔（整形外科学） 吉岡 哲志（⽿⿐咽喉科学Ⅰ）

橋本 貴⼦（リウマチ・膠原病内科学）稲熊 容⼦（⾎液内科学）
岩⽥ 洋平（⽪膚科学） ⽇⽐野将也（救急総合内科）
牧野 真樹（内分泌・代謝内科学）⽥中 真⼰⼈（⼩児科学）

⼭⽥ 晶（循環器内科学Ⅰ） 河合 秀樹（循環器内科学Ⅰ）
林  睦晴（循環器内科学Ⅱ） 佐藤 俊充（⼼臓⾎管外科）
林  正道（呼吸器内科学Ⅰ） 桑原 和伸（呼吸器内科学Ⅱ）

柴⽥ 知⾏（消化管内科学） 橋本 千樹（肝胆膵内科学）
⼩林  隆（消化器内科学） 河合 永季（消化器外科学）
⻑⾕川みどり（腎内科学） 深⾒ 直彦（腎泌尿器外科学）
塚⽥ 和彦（産婦⼈科学）

［フィードバック］

毎回、⼩グループ室を担当するテュータが決められている。学⽣は随時、テュータから⾃らの学習に取り組む姿
勢などについての助⾔を貰うことができる。また、学⽣は第6回PBL終了時に、同じ⼩グループの学⽣から匿名
で、⾃らの学習に取り組む姿勢などについての助⾔を貰う。

［教科書］

「内科診断学 第３版」（医学書院）

［推薦参考書］

（班内で分担して準備してもよい）

・主訴を聞いて、必要と思われる教科書、参考書、講義ノート、プリント
・「内科学書」（中⼭書店）
・「内科学」（朝倉書店）
・「ハリソン内科学」（メディカルサイエンスインターナショナル）
・「標準外科学」（医学書院）
・「臨床検査法提要」
・「⽇本医師会⽣涯教育シリーズ︓⽇本医師会編、胸部X線写真のABC」
  監修︓⽚⼭ 仁、編集︓⽚⼭ 仁、⼤澤 忠、⼤場 覚、医学書院
・「聞く技術〜答は患者の中にある〜上巻」
  ローレンス・ティアニー、マーク・ヘンダーソン編、⼭内豊明監訳、⽇経ＢＰ
・「聞く技術〜答は患者の中にある〜下巻」
  ローレンス・ティアニー、マーク・ヘンダーソン編、⼭内豊明監訳、⽇経ＢＰ他



［使⽤する教室］

オリエンテーション︓⽣涯教育研修センター１号館 6階 602教室

第4回〜第6回︓⽣涯教育研修センター１号館  13階1301 〜 1316、モニター室

第6回 午後3時半以降︓⽣涯教育研修センター１号館12階IT学習室

［コーディネーター］

正コーディネーター ⼤槻 眞嗣  教授 （臨床総合医学）
コーディネーター  鈴⽊ 茂孝  教授 （コンピュータ情報処理学）
コーディネーター  外⼭  宏  教授 （放射線医学）
コーディネーター  佐藤 美信  教授 （⼀般外科学）
コーディネーター  若⽉  徹  准教授（健康科学）
コーディネーター  飯塚 成志  准教授（臨床医学総論）
コーディネーター  菊川  薫  講師 （放射線医学）
コーディネーター  林  孝典  講師 （⽣化学）
コーディネーター  三重野ゆうき 助教 （呼吸器内科学Ⅰ）
コーディネーター  堀場 ⽂彰  講師 （医療科学部）
コーディネーター  ⽥中 郁⼦     （客員准教授）

[担当教員・オフィスアワー]

＜臨床総合医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼤槻 眞嗣 教授 ⽔曜 12:30〜13:20, 16:40〜18:00 ⽣涯教育研修センター１号館10階1007

＜コンピュータ情報処理学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 茂孝 教授 ⽉曜・⽕曜・⽊曜 13:00〜18:00 ⽣涯教育研修センター１号館12階1203

＜放射線医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

外⼭ 宏 教授 ⽊曜⽇ 14:40〜17:10 医学部スタッフ館6階 放射線科医局

菊川 薫 講師 ⽔曜⽇・⾦曜⽇ 14:40〜17:10
低侵襲画像診断・治療センター１階核医
学

＜医療科学部・医療経営情報学科 医療情報学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

堀場 ⽂彰 講師 ⽕曜・⽊曜 12:00〜17:00 ⽣涯教育研修センター１号館12階1204

＜呼吸器内科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

三重野 ゆうき 助教 ⽕曜⽇・⽔曜⽇
⽕曜1500〜17:00、⽔曜
9:00〜12:00 :00

スタッフ館 呼吸器内科医局

＜臨床医学総論＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

飯塚 成志 准教授 ⽉曜⽇〜⽊曜⽇ 12:40〜13:10 ⽣涯教育研修センター１号館９階907

＜⽣化学＞



担当者名 曜⽇ 時間 場所

林 孝典 講師 ⽉曜⽇〜⽊曜⽇ 12:30〜13:20 17:00〜19:00 医学部１号館６階605

＜健康科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

若⽉ 徹 准教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 12:30〜13︓20、17:10〜 ⽣涯教育研修センター１号館８階807

＜⼀般外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

佐藤 美信 教授 ⽕曜⽇ 13:00-17:00 外来棟5階 ⼀般外科学医局

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⽥中 郁⼦ 客員准教授 ⽉曜⽇・⽔曜⽇・⾦曜⽇ 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 20 ⾦ 3

⼤槻 眞嗣
三重野 ゆうき

林 孝典
若⽉ 徹

佐藤 美信

PBLⅡオリエンテーション
A-9-1) ⽣涯学習への準備
 〇 ⽣涯学習の重要性を説明できる。

602講義室

2 05 14 ⽉ 4

外⼭ 宏
菊川 薫

堀場 ⽂彰
三重野 ゆうき

林 孝典

第4回PBL 1⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき

る。
 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学

や疾患頻度が重要であることを説明できる。
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-2) 医療⾯接
 〇 病歴（主訴、現病歴、常⽤薬、アレルギー歴、既往歴、家族歴、嗜好、⽣活習

慣、社会歴・職業歴、⽣活環境、家庭環境、海外渡航歴、システムレビュー）
を聴き取り、情報を取捨選択し整理できる。

F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室3 05 14 ⽉ 5

4 05 14 ⽉ 6

5 05 16 ⽔ 4
鈴⽊ 茂孝
堀場 ⽂彰
飯塚 成志

第4回PBL 2⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論

13F SGL室

6 05 16 ⽔ 5



 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき
る。

 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学
や疾患頻度が重要であることを説明できる。

 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

7 05 16 ⽔ 6

8 05 18 ⾦ 4

⼤槻 眞嗣
若⽉ 徹

佐藤 美信

第4回PBL 3⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。
 〇 適切な⾃⼰評価ができ、改善のための具体的⽅策を⽴てることができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室9 05 18 ⾦ 5

10 05 18 ⾦ 6

11 06 04 ⽉ 4

外⼭ 宏
菊川 薫

堀場 ⽂彰
三重野 ゆうき

林 孝典

第5回PBL 1⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき

る。
 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学

や疾患頻度が重要であることを説明できる。
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。

13F SGL室12 06 04 ⽉ 5

13 06 04 ⽉ 6

14 06 06 ⽔ 4

鈴⽊ 茂孝
堀場 ⽂彰
林 孝典

第5回PBL 2⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき

る。
 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学

や疾患頻度が重要であることを説明できる。
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室15 06 06 ⽔ 5

16 06 06 ⽔ 6



17 06 08 ⾦ 4

⼤槻 眞嗣
若⽉ 徹

佐藤 美信

第5回PBL 3⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。
 〇 適切な⾃⼰評価ができ、改善のための具体的⽅策を⽴てることができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室18 06 08 ⾦ 5

19 06 08 ⾦ 6

20 06 25 ⽉ 4

外⼭ 宏
菊川 薫

堀場 ⽂彰
三重野 ゆうき

林 孝典

第6回PBL 1⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 問題の同定から治療やマネジメントに⾄るプロセスを列挙できる。
 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき

る。
 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学

や疾患頻度が重要であることを説明できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-2) 医療⾯接
 〇 病歴（主訴、現病歴、常⽤薬、アレルギー歴、既往歴、家族歴、嗜好、⽣活習

慣、社会歴・職業歴、⽣活環境、家庭環境、海外渡航歴、システムレビュー）
を聴き取り、情報を取捨選択し整理できる。

F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室21 06 25 ⽉ 5

22 06 25 ⽉ 6

23 06 27 ⽔ 4

鈴⽊ 茂孝
堀場 ⽂彰
飯塚 成志

第6回PBL 2⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 必要な課題を⾃ら発⾒できる。
 〇 ⾃分に必要な課題を、重要性・必要性に照らして順位付けできる。
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 情報収集には医療⾯接、⾝体診察、検査の３つの⽅法があることを説明でき

る。
 〇 診断仮説を想起するためには、解剖学、病理学、⽣理学、⽣化学等の基礎医学

や疾患頻度が重要であることを説明できる。
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

13F SGL室24 06 27 ⽔ 5

25 06 27 ⽔ 6

26 06 29 ⾦ 4
⼤槻 眞嗣
若⽉ 徹

佐藤 美信

第6回PBL 3⽇目
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 課題を解決する具体的な⽅法を発⾒し、課題を解決できる。
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出す

ことができる。

1201 IT学
習室

13F SGL室



 〇 適切な⾃⼰評価ができ、改善のための具体的⽅策を⽴てることができる。
A-2-2) 学修の在り⽅
 〇 講義、国内外の教科書・論⽂、検索情報等の内容について、重要事項や問題点

を抽出できる。
F-2-1) 臨床推論
 〇 診断仮説を検証するために、診断仮説に基づいた情報収集を実施できる。
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
F-3-4) 臨床判断
 〇 臨床疫学的指標（感度・特異度、尤度⽐等）を考慮して、必要⼗分な検査を挙

げ、症例における検査結果の臨床的意義を解釈できる。

27 06 29 ⾦ 5

28 06 29 ⾦ 6



症候・病態

[教育目標]

主な症候・病態の原因、診断の概要を基本的な診療⾏為に基づいた情報に重点を置いて学習し、さらに臨床疫学
的な⾒地からの診断へのアプローチを学ぶ。
診断の意義、そのプロセスを様々な症候・病態について理解し、診断を進めるにあたり、病態⽣理学的な考え⽅
と臨床疫学的なアプローチを統合することは重要である。臨床でよく遭遇する症候、病態の鑑別診断を理解する
ことを目標とする。

[学修目標]

診断の意義および論理的プロセスを概説できる。
それぞれの症候の原因と病態を説明できる。
それぞれの症候、病態の診断の要点を説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃約30分程度学習して、疑問点を明らかにして臨むこと。

［ 評 価 ］

（卒業コンピテンシー Ⅳ-4,5）パフォーマンス・レベルD
定期試験で到達目標に達しているかどうか判定する。

［フィードバック］

定期試験に疑義のある場合は対応する。

［教科書］

「内科学 第10版」（朝倉書店）
「ハリソン内科学 第５版」 （メディカル・サイエンス・インターナショナル）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

正コーディネーター 岩⽥ 充永 教授（救急総合内科学）
副コーディネーター 寺澤 晃彦 教授（救急総合内科学）

[担当教員・オフィスアワー]

＜循環器内科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

渡邉 英⼀ 教授 ⽉曜⽇ 15︓00〜16︓00 スタッフ館３階循環器内科医局



＜呼吸器内科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

林 正道 講師 ⽕曜⽇ 18:00〜20:00 医学部スタッフ館5階 呼吸器内科学

＜消化管内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼤宮 直⽊ 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00
医学部スタッフ館8階消化器内科医局 ※6
⽉以降は移動のため別途詳細連絡

⽥原 智満 講師 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00
医学部スタッフ館8階消化器内科医局 ※6
⽉以降は移動のため別途詳細連絡

＜肝胆膵内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

橋本 千樹 准教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 医学部スタッフ館８階肝胆膵内科医局

＜⾎液内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

岡本 昌隆 教授 ⽕曜⽇、⽊曜⽇
⽕）15︓00-16︓00
⽔）15︓00-17︓00

医学部スタッフ館7階⾎液内科医局

＜救急総合内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

岩⽥ 充永 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

寺澤 晃彦 准教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

中島 理之 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

⽵内 元規 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

神宮司 成弘 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

篠原 潤 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

都築 誠⼀郎 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

藤井 健⼀郎 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

新垣 ⼤智 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

湯川 貴史 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

⽇⽐野 将也 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

瀬川 悠史 助教 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局



＜連携地域医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼤杉 泰弘 講師 講義終了後に対応 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

＜救命・救急総合内科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

植⻄ 憲達 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

[授業⽇程]

<症候・病態>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 04 ⽔ 1 中島 理之

意識障害、失神
○意識障害・失神の原因を列挙し、その病態を
説明できる。
○意識障害の程度評価（GCS〈Glasgow coma
scale〉, JCS）を説明できる。
○意識障害・失神をきたした患者の診察・診断
の要点を説明できる。

701講義室

2 04 04 ⽔ 2 ⽵内 元規
発熱
○発熱の原因と病態⽣理を説明できる。
○発熱患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

3 04 11 ⽔ 1 橋本 千樹
⻩疸
○⻩疸の原因と病態を説明できる。
○⻩疸患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

4 04 11 ⽔ 2 岡本 昌隆

リンパ節腫脹
○リンパ節腫脹の原因を列挙できる。
○リンパ節腫脹呈する患者の診断の要点を説
明できる。

701講義室

5 04 18 ⽔ 1 神宮司 成弘

浮腫
○全⾝浮腫と局所性浮腫の原因と病態を説明
できる。
○浮腫をきたした患者の診断の要点を説明で
きる。

701講義室

6 04 18 ⽔ 2 渡邉 英⼀
動悸
○動悸の原因を列挙し、その病態を説明できる。
○動悸を訴える患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

7 04 25 ⽔ 1 篠原 潤
胸⽔
○胸⽔の原因と病態を説明できる。
○胸⽔を呈する患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

8 04 25 ⽔ 2 岩⽥ 充永
胸痛
○胸痛の原因と病態を説明できる。
○胸痛患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

9 05 02 ⽔ 1 瀬川 悠史

呼吸困難
○呼吸困難の原因と病態を説明できる。
○呼吸困難の程度に関する分類を説明できる。
○呼吸困難患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

10 05 02 ⽔ 2 林 正道

咳、痰、⾎痰、喀⾎
○咳・痰・⾎痰・喀⾎の原因と病態を説明できる。
○咳・痰・⾎痰・喀⾎を呈する患者の診断の要
点を説明できる

701講義室

11 05 09 ⽔ 1 植⻄ 憲達

めまい
○めまいの原因と病態を説明できる。
○めまいを訴える患者の診断の要点を説明で
きる。

701講義室

12 05 09 ⽔ 2 ⼤杉 泰弘
頭痛
○頭痛の病態と原因を説明できる。 701講義室



○頭痛を訴える患者の診断の要点を説明できる。

13 05 16 ⽔ 1 都築 誠⼀郎

運動⿇痺・筋⼒低下
○運動⿇痺・筋⼒低下の原因と病態を説明で
きる。
○運動⿇痺・筋⼒低下を訴える患者の診断の
要点を説明できる。

701講義室

14 05 16 ⽔ 2 藤井 健⼀郎

腹痛
○腹痛の原因と病態を説明できる。
○腹痛患者の診断の要点を説明できる。
○急性腹症を概説できる。

701講義室

15 05 23 ⽔ 1 新垣 ⼤智
便秘・下痢
○便秘・下痢の原因と病態を説明できる。
○便秘・下痢患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

16 05 30 ⽔ 1 ⼤宮 直⽊
吐⾎・下⾎
○吐⾎・下⾎の原因と病態を説明できる。
○吐⾎・下⾎患者の診断の要点を列挙できる。

701講義室

17 06 06 ⽔ 1 ⽥原 智満

腹部膨満（腹⽔を含む）、腫瘤
○腹部膨隆（腹⽔を含む）・腫瘤の原因と病態
を説明できる。
○腹部膨隆（腹⽔を含む）・腫瘤のある患者の
診断の要点を説明できる。

701講義室

18 06 13 ⽔ 1 寺澤 晃彦

蛋⽩尿・⾎尿
○蛋⽩尿の原因と病態を説明できる。
○蛋⽩尿を呈する患者の診断の要点を説明で
きる。
○⾎尿の原因を列挙できる。
○⾎尿をきたした患者の診断の要点を説明で
きる。

701講義室

19 06 20 ⽔ 1 湯川 貴史

尿量・排尿の異常
○尿量異常の原因と病態を説明できる。
○尿量異常を呈する患者の診断の要点を説
明できる。
○排尿異常の原因を列挙できる。
○排尿異常をきたした患者の診断の要点を説
明できる。

701講義室

20 06 27 ⽔ 1 ⽇⽐野 将也

腰背部痛
○腰背部痛の原因と病態を説明できる。
○腰背部痛を訴える患者の診断の要点を説明
できる。

701講義室



周術期医学

[教育目標]

１．外科的治療と⼿術室医療、周術期管理の基本を学ぶ。
２．全⾝⿇酔・局所⿇酔の基本を学ぶ。
３．輸⾎と移植の基本を学ぶ。
４．周術期医学および救急医学における⿇酔科学の役割を学ぶ。

[学修目標]

周術期の流れとクリニカルパスの概要が説明できる。
⼿術に関するインフォームド・コンセントの注意点を説明できる。
⼿術の危険因⼦を列挙し、その対応の基本を説明できる。
基本的なバイタルサインの意義とモニターの⽅法を説明できる。
周術期管理における輸液・輸⾎の基本を説明できる。
輸⾎の適応と合併症を説明できる。
交差適合試験を説明できる。
⾎液製剤の種類と適応を説明できる。
同種輸⾎、⾃⼰輸⾎、成分輸⾎を説明できる。
ドレーンの適応と管理上の注意点を列挙できる。
⿇酔の概念、種類と⿇酔時の⽣体反応を説明できる。
⿇酔薬と⿇酔前投薬の種類と使⽤上の原則を説明できる。
吸⼊⿇酔と静脈⿇酔の適応、禁忌、事故と合併症を説明できる。
気管挿管・抜管を概説できる。
局所⿇酔、末梢神経ブロック、神経叢ブロック、脊椎⿇酔、硬膜外⿇酔の適応、禁忌と合併症を説明できる。
疼痛医学、ペインクリニックについてこれまで学んできた基礎医学と関連付けて説明できる。
循環動態、酸－塩基平衡、⾎液ガス分析の意義と⽅法を説明し、データを解釈できる。
悪性⾼熱などの⿇酔合併症を概説できる。
⼿術室内での清潔と不潔の概念が説明できる。
創傷治癒機転とそれに影響を与える因⼦、⼿術侵襲の病態⽣理を説明できる。
主な術後合併症を列挙し、その予防の基本を説明できる。
集中治療室の役割を概説できる。
⿇酔科学と救急医学との関わりについて理解する。
疼痛医学、ペインクリニックの基礎と臨床について理解する。
臓器移植の対象となる基本的な病態、種類と適応を説明できる。
脳死の判定基準を列挙でき、倫理⾯に関する事項を説明できる。
移植に関わる職種とその仕事の流れについて説明できる。
臓器移植と組織適合性の関係を説明できる。
移植免疫に関する基礎的事項および臓器移植後の拒絶反応の病態⽣理と発症時の対応を説明できる。
免疫抑制剤の種類、適応と副作⽤を説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義にて⾏い、OSCEおよび臨床実習に備え知識の蓄積を⾏う。

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃30分から１時間予習しておくこと。

［ 評 価 ］

（卒業コンピテンシー Ⅳ-1〜6,8 Ⅵ-1〜4,7,8、Ⅶ-2）、パフォーマンス・レベルD
 講義をどのくらい理解したかについて評価をおこなう。ペーパーテスト（定期試験）だけでなく、講義内容に
踏み込んだ質問や討論など、講義への個々⼈の積極的な参加も評価に含める。講義出席、受講態度なども評価に
含める。

［フィードバック］

講義中に講義内容に即した実際の症例を提⽰して、質問や討論を促すことで講義内容のリアルタイムなフィード
バックを図る。定期試験結果についてはオフィスアワーを利⽤して各⾃にフィードバックし、個⼈の理解度に応



じた学習指導を⾏う。

［教科書］

標準⿇酔科学（医学書院）
The ICU Book（メディカルサイエンス･インターナショナル）
標準外科学（医学書院）

［推薦参考書］

新臨床外科学（医学書院）
イラストで分かる痲酔科必須テクニック（⽺⼟社）
集中治療医学（秀潤社）
標準救急医学（医学書院）
ペインクリニック（医学書院）
新移植免疫学（中外医学社）
新輸⾎医学（⾦芳堂）
ABO⾎液型不適合移植の新戦略（⽇本ABO⾎液型不適合移植研究会）
肝移植のUp to Date（診断と治療社）
⿇酔科への知的アプローチ（⽇本維持新報社）
⽇本版敗⾎症診療ガイドライン（⽇本集中治療医学会）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

正コーディネーター 杉岡  篤 教授 (総合消化器外科学)
副コーディネーター 宇⼭ ⼀朗 教授 (総合消化器外科学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜⾎液内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⾚塚 美樹 教授 ⽕曜⽇ 10︓00〜11︓10 医学部スタッフ館7階⾎液内科医局

＜⼀般外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

守瀬 善⼀ 教授 ⽕曜⽇、⽊曜⽇、⾦曜⽇ 9︓00〜17︓00
外来棟5階 ⼀般外科学医局※秘書に取次
ぎを依頼すること

＜総合消化器外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

杉岡 篤 教授 ⽊曜⽇・⾦曜⽇ 10:00〜11︓00
外来棟５階総合消化器外科医局（肝胆
膵） 教授室511号室

宇⼭ ⼀朗 教授 ⽕曜⽇、⽔曜⽇、⽊曜⽇ 8︓40〜17︓10 外来棟5階総合消化器外科医局

稲葉 ⼀樹 教授 ⽕曜⽇、⽊曜⽇ 8︓30〜9︓30 外来棟5階５０３総合消化器外科医局

加藤 悠太郎 教授 ⽊曜⽇ 13︓00〜14︓00
外来棟５階総合消化器外科医局（肝胆
膵）512号室

＜⼩児外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所



鈴⽊ 達也 教授 ⽉曜⽇、⽔曜⽇、⾦曜⽇ 9︓00〜16︓30
外来⽤５階⼩児外科医局医局秘書に取次
ぎを依頼すること

＜消化器外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

堀⼝ 明彦 教授 ⽉曜⽇ 16︓00〜17︓00
第2病院 消化器外科教授室へ連絡し、ア
ポイントを取る事。

＜移植・再⽣医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

剣持 敬 教授 ⽉曜 13:00〜17:00 移植･再⽣医学医局

＜脳神経外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

森⽥ 功 教授 ⽉曜⽇ 14:00〜16:00
医学部スタッフ館4階脳神経外科学・脳卒
中科医局

＜⿇酔・侵襲制御医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⻄⽥ 修 教授
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

柴⽥ 純平 准教授
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

幸村 英⽂ 准教授
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

栗⼭ 直英 助教
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

中村 智之 助教
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

＜⿇酔・疼痛制御学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

角淵 浩央 教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇
10:00〜14︓00 ⿇酔科秘書に連絡、
問い合わせてください
323-8171(代)5623(内)

第⼆教育病院⿇酔科医局

湯澤 則⼦ 講師 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇
10:00〜14︓00 ⿇酔科秘書に連絡、
問い合わせてください
323-8171(代)5623(内)

第⼆教育病院⿇酔科医局

川端 真仁 助教 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇
10:00〜14︓00 ⿇酔科秘書に連絡、
問い合わせてください
323-8171(代)5623(内)

第⼆教育病院⿇酔科医局

伊藤 恭史 助教 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇
10:00〜14︓00 ⿇酔科秘書に連絡、
問い合わせてください
323-8171(代)5623(内)

第⼆教育病院⿇酔科医局

＜病理診断学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所



浦野 誠 准教授 ⽉曜⽇、⽊曜⽇ 8︓40〜11︓30 外来棟6階病理診断科医局

＜第１病院・⿇酔科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼭下 千鶴 准教授
⽉曜⽇・⽔曜⽇・⽊曜
⽇・⾦曜⽇

17︓00〜19︓00 A棟3FICU医師待機室

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

新美 太祐 客員助教 ⽉曜⽇ 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

<周術期医学>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 02 ⽉ 5 堀⼝ 明彦

1．周術期概論と術前の説明
2．⼿術室での基本

● 周術期の流れとクリニカルパスの概要が説明できる。
●⼿術室内での清潔と不潔の概念が説明できる。
●⼿術室での⼿洗いの意義を説明できる。
●器具の清潔操作の注意点を説明できる。
●切開、縫合の基本を説明できる。

○⼿術に関するインフォームド・コンセントの注意点を説明できる。

701講義室

2 04 05 ⽊ 1 伊藤 恭史

3．ペインクリニックの概念と神経ブロックンクリニックの概念と神経ブロック
● ペインクリニックとは

◯疼痛医学、ペインクリニックについてこれまで学んできた基礎医学と関連付けて説明
できる。
◯疼痛医学、ペインクリニックの基礎と臨床について理解する。

701講義室

3 04 06 ⾦ 1 森⽥ 功

４．脳死判定と移植
● 脳死判定と臓器提供について概説できる。

●移植の倫理⾯に関する事項を概説できる。
●移植に関わる職種とその仕事の流れについて説明できる。

○脳死の判定基準を列挙できる。

701講義室

4 04 06 ⾦ 2 柴⽥ 純平

5. ⿇酔総論１
6．⿇酔総論２

● 外科的侵襲と⽣体反応について説明できる。
●全⾝管理の⼀環としての⿇酔管理について説明できる。
●⿇酔科医の果たす役割について説明できる。
●⿇酔科学に必要な⽣理学・物理学。

○⿇酔の概念、種類と⿇酔時の⽣体反応を説明できる。
○⿇酔の概念と⿇酔科学について説明できる。

701講義室

5 04 09 ⽉ 5 栗⼭ 直英
７．各科⿇酔２

● 脳外科、整形外科、移植外科、緊急⼿術の⿇酔について説明できる。
701講義室

6 04 12 ⽊ 1 柴⽥ 純平

８．全⾝⿇酔
● 全⾝⿇酔の実際（⿇酔回路、モニター機器）

○⿇酔薬と⿇酔前投薬の種類と使⽤上の原則を説明できる。
○吸⼊⿇酔と静脈⿇酔の適応、禁忌、事故と合併症を説明できる。
○気管挿管・抜管を説明できる

701講義室

7 04 13 ⾦ 1 杉岡 篤
9．術前後の輸⾎・輸液
○周術期管理における輸液・輸⾎の基本を説明できる。

701講義室

8 04 13 ⾦ 2 中村 智之
10．術前評価１（⿇酔科側から）

● ⿇酔の危険因⼦と困難因⼦について説明できる。
○⼿術の危険因⼦を列挙し、その対応の基本を説明できる。

701講義室

9 04 16 ⽉ 5 守瀬 善⼀

11．術前評価２（外科側から）
12．周術期の全⾝管理と管の管理

● 呼吸・循環機能、肝機能、糖尿病、ステロイド使⽤などの評価を説明できる
●バルーンカテーテル、経⿐胃管の適応と管理上の注意点を列挙できる。

○⼿術の危険因⼦を列挙し、その対応の基本を説明できる。

701講義室



○基本的なバイタルサインの意義とモニターの⽅法を説明できる。
○ドレーンの適応と管理上の注意点を列挙できる。

10 04 19 ⽊ 1 角淵 浩央
13．⿇酔の合併症
○悪性⾼熱などの⿇酔の合併症を概説できる。

701講義室

11 04 20 ⾦ 1 ⼭下 千鶴
14．局所⿇酔薬、脊髄クモ膜下⿇酔、硬膜外⿇酔
◯局所⿇酔、末梢神経ブロック、神経叢ブロック、脊髄⿇酔、硬膜外⿇酔の適応、禁忌
と合併症を説明できる。

701講義室

12 04 20 ⾦ 2 幸村 英⽂
15．各科⿇酔３

● ⼼臓⾎管外科と肺外科の⿇酔について説明できる。
701講義室

13 04 23 ⽉ 5 栗⼭ 直英
16．集中治療医学１

● 呼吸管理と循環管理のつながりについて説明できる。
○集中治療室の役割を概説できる。

701講義室

14 04 26 ⽊ 1 浦野 誠
17．術中迅速診断の意義
○術中迅速診断の臨床的意義を説明できる。
○術中迅速診断の⼿技と⼿順を説明できる。

701講義室

15 05 07 ⽉ 5 湯澤 則⼦

18．緩和医療
19．ペインクリニックと東洋医学

● 東洋医学について説明できる。
○緩和医療を概説できる。

◯疼痛医学、ペインクリニックについてこれまで学んできた基礎医学と関連付けて説明
できる。
○癌性疼痛コントロールの適応と問題点を説明できる。

701講義室

16 05 10 ⽊ 1 加藤 悠太郎

20．移植総論
21．臓器移植の現状（肝、⼩腸移植)

● 肝臓移植の現状について概説できる。
●⼩腸移植の現状について概説できる。

○臓器移植の種類と適応を説明できる。

701講義室

17 05 17 ⽊ 1 剣持 敬
22． 臓器移植の現状（腎移植、膵臓移植、⼼臓移植）

● 腎移植、膵臓移植、⼼臓移植の現状について概説できる。
701講義室

18 05 21 ⽉ 5 川端 真仁
23．各科⿇酔１

● 産科⿇酔、⼩児⿇酔、⽼⼈の⿇酔、⽇帰り⿇酔について説明できる。
701講義室

19 05 24 ⽊ 1 宇⼭ ⼀朗
24．術後合併症

● surgicalsiteinfection（SSI）を含む感染症について説明できる。
○主な術後合併症を列挙し、その予防の基本を説明できる。

701講義室

20 05 28 ⽉ 5 新美 太祐

25．救急医学「⿇酔科学と救急医学の関わり」
● ⽣体侵襲と急性相反応を説明できる。

●⽣体侵襲制御の⽅法を説明できる。
●⽣体侵襲制御のための代表的モニターを説明できる。

○⿇酔科学と救急医学の関わりについて説明できる。

701講義室

21 05 31 ⽊ 1 角淵 浩央

26．術中の輸⾎・輸液
○周術期管理における輸液・輸⾎の基本を説明できる。
○体液・電解質の意義を説明し、データを解釈できる。
◯循環動態、酸⼀塩基平衡、⾎液ガス分析の意義と⽅法を説明し、データを解釈でき
る。

701講義室

22 06 07 ⽊ 1 ⻄⽥ 修

27．集中治療医学２
● 呼吸機能補助（機械的⼈⼯呼吸様式）について説明できる。

●各種臓器不全とその機能補助（⼈⼯臓器）について説明できる。
●臓器不全の治療戦略について説明できる。
●臓器不全時の栄養管理について説明できる。

701講義室

23 06 14 ⽊ 1 ⻄⽥ 修

28． 集中治療医学３「重傷敗⾎症症／敗⾎症性ショックの病態と治療」
● 敗⾎症性ショックの循環動態を説明できる。

●敗⾎症性多臓器不全の病態を説明できる。
●敗⾎症性多臓器不全に対する治療のアウトラインを説明できる。
●重症病態におけるサイトカインの関与を説明できる。

701講義室

24 06 18 ⽉ 5 剣持 敬

29．移植と組織適合性
30．免疫抑制法

● 移植免疫の基礎と拒絶反応について概説できる。
●免疫抑制剤の種類、適応と副作⽤を説明できる。

○臓器移植と組織適合性の関係を説明できる。
○臓器移植後の拒否反応の病態⽣理と発症時の対応を説明できる。

701講義室

25 06 21 ⽊ 1 ⾚塚 美樹 31．輸⾎ 701講義室



○輸⾎の適応と合併症を説明できる。
○交差適合試験を説明できる。
○⾎液製剤の種類と適応を説明できる。
○同種輸⾎、⾃⼰輸⾎、成分輸⾎を説明できる。

26 06 28 ⽊ 1 稲葉 ⼀樹
32．創傷治癒、⼿術侵襲
○創傷治癒機転とそれに影響を与える因⼦、⼿術侵襲の病態⽣理を説明できる。

701講義室



リハビリテーション医学

[教育目標]

医学⽣が知っておくべきリハビリテーション医学として、下記の項目について学習し、理解する。
リハビリテーション(rehabilitation)という概念
コメディカル(comedicals)とチーム医療(transdisciplinary team)
機能と障害(functioning and disability)という概念、 特に⽇常⽣活活動(ADL;activities of daily living)
活動-機能-構造-連関(activity-function-structure relationship)、 特に廃⽤(disuse)
運動学(kinesiology)と運動学習(motor learning)
医療⼼理学(medical psychology)、認知機能(cognitive function)
⽀援⼯学(assistive technology;義肢、 装具、 環境制御、 assistive systems)
各種疾患・障害の機能評価とリハビリテーション医学的介⼊

[学修目標]

リハビリテーションという概念が説明できる。⽣活機能(障害)の分類と意味が説明できる。
活動-機能-構造-連関を知り、廃⽤、コンディショニング、筋⼒増強の臨床的意味を説明できる。
運動学の基礎を知り、運動や歩⾏の簡単な記載ができる。
理学療法、作業療法、⾔語聴覚療法の枠組みと違いが説明できる。
⽇常⽣活活動、QOLなどの評価ができる。
リハビリテーション医療の最近の流れの概要を説明できる(特別講義)。
脳⾎管障害と外傷性脳損傷のリハビリテーションの概要が説明できる。
脊髄損傷のリハビリテーションの概要が説明でき、機能残存レベルの診断と予後を説明できる。
⾏動変化と学習についてその概要を説明できる。
⼩児の精神運動発達の概要と⼩児疾患のリハビリテーションの概要が説明できる。
失語を含む認知機能障害の病態とリハビリテーションの概要が説明できる。
関節リウマチを含む骨関節疾患とその術前術後のリハビリテーションの概要が説明できる。
義肢・装具・福祉機器・環境制御装置など⽀援⼯学的⽅法の種類とその適応を説明できる。
神経筋疾患のリハビリテーションの概要が説明できる。
呼吸器疾患・循環器疾患のリハビリテーションの概要が説明できる。
排尿・排便障害のリハビリテーションの概要が説明できる。
摂⾷嚥下障害のリハビリテーションの概要が説明できる。
医療における⼼理学的知識の必要性を説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

主に講義、⼀部は討論およびビデオ供覧

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃⼗分学習しておくこと。

［ 評 価 ］

(1)知識;(卒業コンピテンシー IV-2,3,4,5,8、VII-2)、パフォーマンスレベルD 知識量および理解度の両⾯を
ペーパーテストで判定する。
(2)講義および実習態度;(卒業コンピテンシー I-1)、パフォーマンスレベルC 医学⽣として常識ある受講態度で
あったか、実習に積極的に参加したかという受講態度を評価する。

［フィードバック］

定期試験結果について疑義のある場合は対応する。

［教科書］

特になし



［推薦参考書］

「最強の回復期リハビリテーション」園⽥ 茂編(学会誌刊⾏センター)
「現代リハビリテーション医学」(改訂第4版)千野直⼀編(⾦原出版)

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

才藤 栄⼀ 教授 (リハビリテーション医学Ⅰ)

[担当教員・オフィスアワー]

＜リハビリテーション医学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

才藤 栄⼀ 教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

加賀⾕ ⻫ 教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

⻘柳 陽⼀郎 准教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

⼤⾼ 洋平 准教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

柴⽥ ⻫⼦ 准教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

向野 雅彦 講師 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

平野 哲 講師 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

＜リハビリテーション医学Ⅱ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

園⽥ 茂 教授 ⽉曜⽇ 9:00〜10︓00 七栗記念病院リハビリテーション科医局

岡本 さやか 講師 ⽉曜⽇ 9:00〜10︓00 七栗記念病院リハビリテーション科医局

＜連携リハビリテーション医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

岡﨑 英⼈ 准教授 ⽉曜⽇ 9:00〜10︓00 七栗記念病院リハビリテーション科医局

＜医療科学部・リハビリテーション学科 リハビリテーション医
学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼩野⽊ 啓⼦ 准教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 リハビリテーション科医局

尾関 恩 講師 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 リハビリテーション科医局

＜医学部・医学科＞



担当者名 曜⽇ 時間 場所

近藤 和泉 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後 講義室

⽯川 誠 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後 講義室

[授業⽇程]

<ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 02 ⽉ 3 才藤 栄⼀

リハビリテーション概論 - 障害、チーム
C-5-2) ⾏動の成り⽴ち
 〇 社会的学習（モデリング、観察学習、模倣学習）を概説できる。リハビリテー

ションの概念と適応を説明できる。チーム医療の意義を説明できる。リハビリ
テーションチームの構成を理解し、医師の役割を説明できる。福祉・介護との連
携におけるリハビリテーションの役割を説明できる。

● 障害を機能障害、能⼒低下、社会的不利に分けて説明できる。

701講義室

2 04 16 ⽉ 3 尾関 恩

脊髄損傷，排尿・排便障害
D-2-1)-(1) 神経系の⼀般特性
 〇 中枢神経系と末梢神経系の構成を概説できる。脊髄損傷の診断、治療とリハビリ

テーションを説明できる。蓄排尿の機序を説明できる。神経因性膀胱を概説でき
る。尿量・排尿の異常の原因と病態を説明できる。尿量・排尿の異常をきたした
患者の診断の要点を説明できる。

701講義室

3 04 23 ⽉ 3 ⼩野⽊ 啓⼦

骨関節疾患、関節リウマチ、骨関節疾患の術前術後
D-4-4)-(1) 運動器系の⼀般的疾患
 〇 運動器疾患のリハビリテーションを概説できる。関節痛・関節腫脹の原因と病態

⽣理を説明できる。関節痛・関節腫脹のある患者の診断の要点を説明できる。四
肢と脊柱を診察できる。関節リウマチの病態⽣理、症候、診断、治療とリハビリ
テーションを説明できる。

● 骨・関節疾患のリハビリテーションを概説できる。
代表的骨関節疾患の⼿術前・後のリハビリテーションの概要が説明できる。

701講義室

4 05 07 ⽉ 3 ⼤⾼ 洋平

活動機能構造連関，運動学，歩⾏，運動学習
D-4-1) 構造と機能
 〇 姿勢と体幹の運動にかかわる筋群を概説できる。歩⾏障害を病態に基づいて分類

できる。徒⼿検査（関節可動域検査、徒⼿筋⼒テスト）と感覚検査を説明でき
る。⿇痺の評価を通して、随意運動の発現機構を概説できる。

● 運動⿇痺・筋⼒低下の原因と病態を説明できる。
スキルの分類が説明できる。
⾏動変化と学習に影響を与える要因について説明できる。
記憶、学習の機序を辺縁系の構成と関連させて概説できる。

701講義室

5 05 14 ⽉ 2 加賀⾕ ⻫

呼吸器疾患・循環器疾患
D-5-4)-(2) 虚⾎性⼼疾患
 〇 虚⾎性⼼疾患の薬物治療、非薬物療法（⾎⾏再建術（経⽪的冠動脈形成術、ステ

ント留置術、冠動脈バイパス術））、⼼臓リハビリテーションを説明できる。呼
吸筋と呼吸運動の機序を説明できる。糖尿病の治療（⾷事療法、運動療法、薬物
療法）を概説できる。

● 呼吸器疾患のリハビリテーションの概要を説明できる。
運動時の循環反応とその機序を説明できる。
循環器疾患（⼼筋梗塞）のリハビリテーションの概要を説明できる。

701講義室

6 05 14 ⽉ 3 ⽯川 誠

急性期、回復期、⽣活期のリハビリテーション医療
B-4-1) 医師に求められる社会性
 〇 多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利⽤者、その家族、地域の⼈々など、

様々な⽴場の⼈が違った視点から医療現場に関わっていることを理解する。
● 急性期のリハビリテーションの特徴を概説できる。

回復期のリハビリテーションの特徴を概説できる。
⽣活期のリハビリテーションの特徴を概説できる。

701講義室

7 05 21 ⽉ 2 ⻘柳 陽⼀郎

理学（運動・物理）療法、作業療法、⾔語聴覚療法
A-5-1) 患者中⼼のチーム医療
 〇 医療チームの構成や各構成員（医師、⻭科医師、薬剤師、看護師、その他の医療

職）の役割分担と連携・責任体制を説明し、チームの⼀員として参加できる。
● 理学療法、作業療法と⾔語療法を概説できる。

物理療法の種類と適応が説明できる。

701講義室

8 05 21 ⽉ 3 園⽥ 茂
脳⾎管障害、外傷性脳損傷

D-2-1)-(4) ⼤脳と⾼次機能 701講義室



 〇 ⼤脳⽪質の機能局在（運動野・感覚野・⾔語野）を説明できる。
● 脳⾎管障害の治療とリハビリテーションを概説できる。

脳⾎管障害の機能的予後に影響する因⼦を説明できる。
頭部外傷の治療とリハビリテーションを概説できる。
脳⾎管障害と外傷性脳損傷のリハビリテーションの相違が説明できる。
記憶、学習の機序を辺縁系の構成と関連させて概説できる。

9 05 28 ⽉ 2 岡﨑 英⼈

認知障害、失語、失認、失⾏
D-2-1)-(4) ⼤脳と⾼次機能
 〇 記憶、学習の機序を辺縁系の構成と関連させて概説できる。失語症と構⾳障害の

違いを説明できる。
● 認知機能とその病態、障害の基本が説明できる。

記憶、学習の機序を辺縁系の構成と関連させて概説できる。
失語症状を分類し、リハビリの概要が説明できる。
⾔語療法を病態に基づいて分類できる。
⼤脳⽪質の機能局在（運動野・感覚野・⾔語野・連合野）を説明できる。
失認、失⾏の概要が説明できる。

701講義室

10 05 28 ⽉ 3 平野 哲

装具、義肢・切断、ECS、AS
B-1-6) 社会・環境と健康
 〇 健康（健康の定義）、障害と疾病の概念と社会環境（機能障害、活動制限、参加

制約、⽣活の質、ノーマライゼーション、バリアフリー、ユニバーサルデザイン
等）を説明できる。

● 主な切断の種類と対応する義肢の種類が説明できる。
主な歩⾏補助具、⾞いす、義肢＜義⼿、義⾜＞と装具を概説できる。
環境制御装置、その他の⽀援機器を知る。

701講義室

11 06 04 ⽉ 2 岡本 さやか

神経筋疾患
D-2-3)-(1) 運動失調障害と不随意運動
 〇 ⼩脳性・前庭性・感覚性運動失調障害を区別して説明できる。
● 主な神経筋疾患のリハビリテーションを説明できる。

Parkinson(パーキンソン）病の病態、症候と診断を説明できる。
筋萎縮側索硬化症を概説できる。
Bell(ベル)⿇痺の症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

12 06 04 ⽉ 3 向野 雅彦

ADL、IADL、QOL
D-4-3) 症候
 〇 ⽇常⽣活動作＜ADL＞（排泄、摂⾷、⼊浴）の介護と環境整備の要点を概説でき

る。
● 障害を機能障害、能⼒低下、社会的不利に分けて説明できる。

⽇常⽣活動作＜ADL＞の評価ができる。
⽇常⽣活動作＜ADL＞の意味が説明できる。
主な⽣活機能（障害）の評価法を知っている。

701講義室

13 06 18 ⽉ 2 柴⽥ ⻫⼦

摂⾷嚥下障害
D-7-1) 構造と機能
 〇 嚥下困難・障害の原因と病態を説明できる。嚥下困難・障害を訴える患者の診断

の要点を説明できる。⾼齢者の栄養摂取の特殊性を説明できる。
● 摂⾷嚥下障害のリハビリテーションの概要が説明できる。

誤嚥性肺炎の発⽣機序とその予防法を説明できる。
咀嚼と嚥下の機構を説明できる。

701講義室

14 06 18 ⽉ 3 才藤 栄⼀

医療⼼理学
A-1-3) 医師としての責務と裁量権
 〇 患者やその家族のもつ価値観や社会的背景が多様であり得ることを認識し、その

いずれにも柔軟に対応できる。患者と医師の関係の理解など、医療における⼼理
学的知識の必要性が説明できる。コミュニケーションの⽅法と技能(⾔語的と非
⾔語的）を説明し、コミュニケーションが態度あるいは⾏動に及ぼす影響を概説
できる。

701講義室

15 06 25 ⽉ 2 近藤 和泉

発達・⼩児疾患
D-4-3) 症候
 〇 ⼩児の診断法と治療法における特徴を概説できる。乳幼児の⽣理機能の発達を説

明できる。乳幼児の正常な精神運動発達を説明できる。⼩児の精神運動発達およ
び⼼⾝相関を説明できる。乳幼児の精神運動発達の異常を説明できる。脳性⿇痺
の成因、病型、症候とリハビリテーションを説明できる。

701講義室



基本的診療技能Ⅱ

[教育目標]

現在、医学・医療の現場と⼀般社会からは、医学教育課程を通じて確実に⾝に付け、また、⽣涯にわたって向上
に努めなければならない、医師としての素養に関わる基本事項について、学習することが求められている。本実
習では、プレクリニカルの学⽣に対し、臨床医学への導⼊を基本的診療技能Ⅱとして、症候・病態からのアプ
ローチを中⼼とした他の科目講義により基本的事項を理解した上で、その後のクリニカルクラークシップとして
の卒前臨床実習において適切に対応できるように、医療⾯接、⾝体診察、感染対策、安全管理および⼿技の基本
を修得する。

[学修目標]

 クリニカルクラークシップとしての参加型臨床実習で適切に対応できるように、適切な⾝だしなみをして基本
的な医療⾯接、⾝体診察、感染対策、安全管理および⼿技の基本を修得する。
 各実習項目（6セットを3クール、全18項目）の学習目標はそれぞれの項目シラバスに記す。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義と実習

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃120分程度学習しておくこと。
実習前には、頭髪、服装、装飾品を含めた⾝だしなみを整えた後に参加すること。適切な⾝だしなみでない場合
は実習に参加できない。
実習後は各⼿技が⾃分のものとなるよう、練習を繰り返すこと。

［ 評 価 ］

①知識︓（卒業コンピテンシー Ⅵ-1, 2）、パフォーマンスレベルＤ
 筆記試験
 頭部・胸部・腹部CTなどの基本的な画像はコンピュータを⽤いた客観試験（CBT）
②技能︓（卒業時コンピテンシー Ⅱ-1, Ⅵ-1, 2）、パフォーマンスレベルB
 1)⼼⾳や呼吸⾳等の⾳声情報はコンピュータを⽤いた客観試験（CBT）
 2)客観的臨床能⼒試験（OSCE）
③態度︓（卒業時コンピテンシー I-1, 3〜6）、パフォーマンスレベルＣ
 18項目の実習態度の観察評価
 
上記①〜③の全てを総合的に評価する。ただし、適切な⾝だしなみでない場合は、その実習を不合格とする。
＊注意︓やむをえない理由で⽋席した学⽣は、実習の補習を受けることになる。

［フィードバック］

実習中に各⼿技に対し、その都度教員よりフィードバックを⾏う。
形成評価として、実習中にＯＳＣＥを⾏いフィードバックを⾏う。

［教科書］

CT・MRI画像解剖ポケットアトラス 第４版 １巻 頭部・頸部
CT・MRI画像解剖ポケットアトラス 第４版 ２巻 胸部・⼼臓・腹部・骨盤 （メディカル・サイエンス・イ
ンターナショナル）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室



［実習場所］

⽣涯教育研修センター12号館IT学習室
⽣涯教育研修センター13号館ＳＧＬ室
⽣涯教育研修センター14号館ｼｭﾐﾚｰｼｮﾝ室、ﾀｽｸ室

［コーディネーター］

⽯原 慎 教授 (地域医療学)

［担当教員］

内海 俊明 教授 （乳腺外科）
近藤 康⼈ 教授 （⼩児科）
⽯原  慎 教授 （地域医療学）

［講義内容］

ガイダンス、⼩児診察、乳房診察、臨床判断の４コマを⾏う。

［実習内容］

18コマの実習を⾏う。学⽣全員を６つの実習グループに分け、実習グループローテーションをしながら全18項
目の実習を⾏う。

基本的診療技能Ⅱの実習テーマ Aコース

（前半 ⽕曜⽇ 午前８︓40－11︓10）
（１）頭頸部診察①︓ 堀⼝正之、⾕川篤宏（眼科学 眼科）
（２）画像診断の基礎︓ 外⼭ 宏 放射線医学（放射線科）
（３）腹部診察（直腸診含む）︓ 柴⽥知⾏、佐藤美信 （消化管内科学 肝胆膵内科学 ⼀般外科学 総合消化
器外科学）
（４）医療⾯接①︓ 岩⽥充永 （救急総合内科）
（５）神経診察︓ 武藤多津郎、⻄⼭悠也、⼩⽥淳平 （脳神経内科学 脳神経外科学 脳卒中科）
（６）脊柱・上肢・下肢診察︓ 鈴⽊克侍、加賀⾕⻫ （整形外科学 整形外科機能再建学 リハビリテーション
医学Ⅰ）

基本的診療技能Ⅱの実習テーマ Bコース

（前半 ⾦曜⽇ 午前８︓40－11︓10, 胸部診察（循環器）・⼼電図のみ 午前８︓40－12︓30）
（７）頭頸部診察②︓ 櫻井⼀⽣ （⽿⿐咽喉科学Ⅰ、Ⅱ）
（８）胸部診察（循環器）・⼼電図︓ ⼭⽥ 晶、加藤靖周 （循環器内科学Ⅰ、Ⅱ、臨床検査科）
（９）胸部診察（呼吸器）︓ 今泉和良 （呼吸器内科学Ⅰ、Ⅱ）
（10）胃管挿⼊/感染対策︓ 堀⼝明彦/⽯川清仁 （消化器外科学、呼吸器外科 乳腺外科/ICT）
（11）⼿洗い・ガウンテクニック︓ ⽯原 慎 （総合消化器外科学 腎泌尿器外科学 ⼼臓⾎管外科学）
（12）救急蘇⽣︓ 平川昭彦 （⼀般外科学）

基本的診療技能Ⅱの実習テーマ Cコース

（後半 ⽕・⾦曜⽇ 午前８︓40－11︓10）
（13）医療⾯接②︓ 岩⽥仲⽣、飯塚成志 （精神神経科学 臨床医学総論）
（14）⼩児診察︓ 近藤康⼈ （⼩児科学 ⼩児科）
（15）産婦⼈科診察︓ 関⾕隆夫 （産婦⼈科学 産婦⼈科）
（16）静脈採⾎︓ ⽯原 慎 （医療科学部教員）
（17）バイタルサイン︓ ⻑⾕川みどり、鈴⽊敦詞 （腎内科学 内分泌・代謝内科学 ﾘｳﾏﾁ･膠原病内科学）
（18）安全管理︓ 鈴⽊達也 （安全管理委員会）

［実習⽅法］

それぞれの実習項目のシラバスに記載。

［注意事項］



○実際に患者さんを診察するように服装を整える。（必ず名札･⽩⾐着⽤のこと、また⽩⾐の下の服装は短パ
ン、Ｔシャツは禁⽌する。）
○医療の現場で実習の際は、清潔区域への配慮に注意をする。
○実習開始時間（午前８時40分）には、指定の実習場所に集合する。
○やむなく⽋席の場合には学年担当に申し出て指⽰を得る。
○実習に必要な診察⽤器具（聴診器、打腱器 他）は各⾃持参する。
○実地臨床の場での医⾏為の学習であることを意識し、良識と責任ある⾏動をする。

[担当教員・オフィスアワー]

＜臨床医学総論＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

飯塚 成志 准教授 ⽉曜⽇〜⽊曜⽇ 12:40〜13:10 ⽣涯教育研修センター１号館９階907

＜循環器内科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼭⽥ 晶 准教授 ⽉曜⽇ 12:00〜14:00 医学部スタッフ館３F 循環器内科Ⅰ医局

＜循環器内科学Ⅱ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

加藤 靖周 講師 ⽉曜⽇ 13︓00〜17︓00 第２教育病院 循環器内科Ⅱ医局

＜呼吸器内科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

今泉 和良 教授 ⽕曜⽇ 18:00〜20:00 医学部スタッフ館5階 呼吸器内科学Ⅱ

＜消化管内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

柴⽥ 知⾏ 教授 ⽕曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

医学部スタッフ館8階消化器内科医局 ※6
⽉以降は移動のため別途詳細連絡

＜内分泌・代謝内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 敦詞 教授 ⽉曜 17:00〜18:00 スタッフ館８階内分泌・代謝内科学医局

＜腎内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⻑⾕川 みどり 教授 ⾦曜⽇ 17︓00〜18︓00 医学部スタッフ館9階 腎臓内科医局

＜脳神経内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

新美 芳樹 助教 ⽉曜⽇ 12:00〜13:00 医学部スタッフ館4階脳神経内科学医局

＜精神神経科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所



岩⽥ 仲⽣ 教授 ⽔曜 17:00-18:00 スタッフ館3階オープンスペース

＜⼩児科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

近藤 康⼈ 教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 9︓00〜17︓00
第２教育病院⼩児科医局医局秘書に取次
ぎを依頼すること

＜放射線医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

外⼭ 宏 教授 ⽊曜⽇ 14:40〜17:10 医学部スタッフ館6階 放射線科医局

＜救急総合内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

岩⽥ 充永 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

＜⼀般外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

佐藤 美信 教授 ⽕曜⽇ 13:00-17:00 外来棟5階 ⼀般外科学医局

平川 昭彦 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟5階 ⼀般外科学医局

＜⼩児外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 達也 教授 ⽉曜⽇、⽔曜⽇、⾦曜⽇ 9︓00〜16︓30
外来⽤５階⼩児外科医局医局秘書に取次
ぎを依頼すること

＜消化器外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

堀⼝ 明彦 教授 ⽉曜⽇ 16︓00〜17︓00
第2病院 消化器外科教授室へ連絡し、ア
ポイントを取る事。

＜乳腺外科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

内海 俊明 教授 ⽊曜 16:30〜17:00 乳腺外科医局

＜脳神経外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⻄⼭ 悠也 講師 医局に確認 医局に確認 スタッフ館4階脳神経外科学

＜整形外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 克侍 教授 ⽔曜⽇ 18時30分〜19時  Ｂ棟６階カンファレンスルーム



＜リハビリテーション医学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

加賀⾕ ⻫ 教授 ⽔曜⽇ 9:00〜10︓00 外来棟６階リハビリテーション科医局

＜産婦⼈科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

関⾕ 隆夫 教授
不定の為、各医局秘書に
連絡してアポイントメン
トをとり、⾯会する。

⽉曜⽇、⽔曜〜⾦曜⽇の
9︓00〜17︓00に秘書に連絡し調整し
てください。

医学部スタッフ館7F産婦⼈科医局

＜眼科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

堀⼝ 正之 教授 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

⾕川 篤宏 准教授 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

＜⽿⿐咽喉科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

櫻井 ⼀⽣ 教授 ⽕曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

＜脳卒中科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼩⽥ 淳平 講師 医局に確認 医局に確認
医学部スタッフ館4階脳神経外科学・脳卒
中科医局

＜地域医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⽯原 慎 教授 ⽉曜⽇・⽔曜⽇・⾦曜⽇ 12:00〜13:00 ⽣涯教育研修センター1号館10階1006

＜第１病院・感染対策室＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⽯川 清仁 教授 ⽉曜⽇〜⼟曜⽇ 9︓30 〜 17︓00
スタッフ館9Ｆ 泌尿器科医局、⼜は授業
後に対応

[授業⽇程]

<基本的診療技能Ⅱ>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 09 ⽉ 3 ⽯原 慎
【基本的診療技能Ⅱオリエンテーション】

● 基本的診療技能Ⅱの授業について理解する。
701講義室

2 04 10 ⽕ 3 近藤 康⼈

【⼩児科診察】
F-3-5)-(8) ⼩児の診察
 〇 基本的な⼩児科診察ができる。
 〇 どのように⼩児科にコンサルテーションすればよいか説明できる。
● ⼩児の診断に必要な情報を聴き取ることができる。
● ⼩児の患者および家族と良好な関係を築くことができる。

701講義室

3 04 11 ⽔ 3 ⽯原 慎
【臨床判断】

F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論 701講義室



 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
 〇 主要疾患の症例に関して、診断・治療計画を⽴案できる。

4 04 13 ⾦ 5 内海 俊明

【乳房の診察】
F-3-5)-(4) 胸部
 〇 乳房の診察を実施できる（シミュレータでも可とする）。
● 乳房診察の要点と診察の⼿順を説明できる。
● 視診にて⽪膚や乳頭の異常所⾒を確認できる。
● 診察結果を適切にカルテに記載できる。

701講義室

<基本的診療技能Ⅱ（A1コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

堀⼝ 正之
⾕川 篤宏

頭頸部診察①
F-3-5)-(3) 頭頸部
 〇 眼（視野、瞳孔、対光反射、眼球運動・突出、結膜）の診察ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1

6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（A2コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

外⼭ 宏

画像診断の基礎
D-5-2) 診断と検査の基本
 〇 胸部単純エックス線撮影写真、⼼電図の主な所⾒を説明できる。
 〇 ⼼臓超⾳波検査の主な所⾒を説明できる。
D-6-2) 診断と検査の基本
 〇 単純エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法、及び核医学検査

（ポジトロン断層法(positron emission tomography )検査を含む）等の画像検
査の意義を説明できる。

D-7-2) 診断と検査の基本
 〇 消化器系疾患の画像検査を列挙し、その適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で

きる。
D-8-2) 診断と検査の基本
 〇 腎・尿路系の画像診断の適応と異常所⾒を概説できる。
E-6-2) 医療放射線と⽣体影響
 〇 放射線診断（エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、核医学）や⾎管造影及び

インターベンショナルラジオロジーの利益とコスト･リスク（被ばく線量、急
性、晩発影響等）を知り、適応の有無を判断できる。

F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法と核医学検査の読影の

基本を説明できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1

6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（A3コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

柴⽥ 知⾏
佐藤 美信

腹部診察
F-3-5)-(1) ⾝体診察の基本事項
 〇 患者の⽴場を尊重し、信頼を得ることができる。
 〇 患者のプライバシー、羞恥⼼、苦痛に配慮し、個⼈情報等を守秘できる。
F-3-5)-(5) 腹部
 〇 腹部の視診、聴診ができる。
 〇 区分に応じて腹部の打診、触診ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1



 〇 圧痛、腹膜刺激徴候、筋性防御の有無を判断できる。
 〇 腹⽔の有無を判断できる。
 〇 腸雑⾳、⾎管雑⾳の聴診ができる。
 〇 直腸（前⽴腺を含む）指診を実施できる（シミュレータでも可とする）。

6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（A4コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

岩⽥ 充永

医療⾯接①
A-3-1) 全⼈的実践的能⼒
 〇 病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、⽣活歴、社会歴・職業歴、システムレ

ビュー等）を適切に聴取するとともに患者との良好な関係を構築し、必要に応じ
て患者教育を⾏える。

F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
F-3-2) 医療⾯接
 〇 適切な⾝だしなみ、⾔葉遣い及び態度で患者に接することができる。
 〇 医療⾯接における基本的コミュニケーション技法を⽤いることができる。
 〇 病歴（主訴、現病歴、常⽤薬、アレルギー歴、既往歴、家族歴、嗜好、⽣活習

慣、社会歴・職業歴、⽣活環境、家庭環境、海外渡航歴、システムレビュー）を
聴き取り、情報を取捨選択し整理できる。

● 医療⾯接における患者の⽴場を体験する。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1

6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（A5コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

新美 芳樹
⻄⼭ 悠也
⼩⽥ 淳平

神経診察
F-3-5)-(6) 神経
 〇 意識レベルを判定できる。
 〇 脳神経系の診察ができる（眼底検査を含む）。
 〇 腱反射の診察ができる。
 〇 ⼩脳機能・運動系の診察ができる。
 〇 感覚系（痛覚、温度覚、触覚、深部感覚）の診察ができる。
 〇 髄膜刺激所⾒（項部硬直、Kernig 徴候）を確認できる。
● 簡易⾼次機能検査の⼀部が説明できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1

6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（A6コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 01 ⽕ 1

鈴⽊ 克侍
加賀⾕ ⻫

脊柱・上肢・下肢の診察
F-3-5)-(7) 四肢と脊柱
 〇 四肢と脊柱（弯曲、疼痛）の診察ができる。
 〇 関節（可動域、腫脹、疼痛、変形）の診察ができる。
 〇 筋骨格系の診察（徒⼿筋⼒テスト）ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 05 01 ⽕ 2

3 05 08 ⽕ 1

4 05 08 ⽕ 2

5 05 15 ⽕ 1



6 05 15 ⽕ 2

7 05 22 ⽕ 1

8 05 22 ⽕ 2

9 05 29 ⽕ 1

10 05 29 ⽕ 2

11 06 05 ⽕ 1

12 06 05 ⽕ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B1コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

櫻井 ⼀⽣

頭頸部診察②
F-3-5)-(3) 頭頸部
 〇 ⽿（⽿介、聴⼒）の診察ができる。
 〇 ⽿鏡で外⽿道、⿎膜を観察できる。
 〇 ⾳叉を⽤いて聴⼒試験を実施できる。
 〇 ⼝唇、⼝腔、咽頭、扁桃の診察ができる。
 〇 ⿐腔、副⿐腔の診察ができる。
 〇 ⿐鏡を⽤いて前⿐腔を観察できる。
 〇 甲状腺、頸部⾎管、気管、唾液腺の診察ができる。
 〇 頭頸部リンパ節の診察ができる。
● 簡単なめまいの検査ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1

6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B2コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

⼭⽥ 晶
加藤 靖周

胸部診察（循環器）・⼼電図
F-3-5)-(4) 胸部
 〇 胸部の視診、触診、打診ができる。
 〇 ⼼⾳と⼼雑⾳の聴診ができる。
F-3-6)-(2) 検査⼿技
 〇 12 誘導⼼電図を記録できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1

6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B3コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

今泉 和良

胸部診察（呼吸器）
F-3-5)-(4) 胸部
 〇 呼吸⾳と副雑⾳の聴診ができる。
 〇 背部の叩打痛を確認できる。

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1



6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B4コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

堀⼝ 明彦
⽯川 清仁

胃管挿⼊・抜去／感染対策
F-3-6)-(1) ⼀般⼿技
 〇 ⼿指衛⽣等の標準予防策(standard precautions)を実施できる。
G-3-1) ⼀般⼿技
 〇 胃管の挿⼊と抜去ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1

6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B5コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

⽯原 慎

⼿洗い・ガウンテクニック（時間割変更あり）
F-3-6)-(3) 外科⼿技
 〇 無菌操作を実施できる。
 〇 ⼿術や⼿技のための⼿洗いができる。
 〇 ⼿術室におけるガウンテクニックができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1

6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（B6コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 27 ⾦ 1

平川 昭彦

救急蘇⽣
F-3-6)-(4) 救命処置
 〇 緊急性の⾼い状況かどうかをある程度判断できるようになる。
 〇 ⼀次救命処置を実施できる。
● 気道異物による窒息への初期対応ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 04 27 ⾦ 2

3 05 11 ⾦ 1

4 05 11 ⾦ 2

5 05 18 ⾦ 1



6 05 18 ⾦ 2

7 05 25 ⾦ 1

8 05 25 ⾦ 2

9 06 01 ⾦ 1

10 06 01 ⾦ 2

11 06 08 ⾦ 1

12 06 08 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C1コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

飯塚 成志
岩⽥ 仲⽣

医療⾯接②
F-3-2) 医療⾯接
 〇 適切な⾝だしなみ、⾔葉遣い及び態度で患者に接することができる。
 〇 医療⾯接における基本的コミュニケーション技法を⽤いることができる。
 〇 病歴（主訴、現病歴、常⽤薬、アレルギー歴、既往歴、家族歴、嗜好、⽣活習

慣、社会歴・職業歴、⽣活環境、家庭環境、海外渡航歴、システムレビュー）を
聴き取り、情報を取捨選択し整理できる。

 〇 診察時に患者に適切な体位（⽴位、座位、半座位、臥位、砕⽯位）を説明でき
る。

● 医療⾯接における患者の⽴場を体験する。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2

5 06 19 ⽕ 1

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C2コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

近藤 康⼈

⼩児診察
F-3-5)-(8) ⼩児の診察
 〇 主訴からの診断推論を組み⽴てられる、⼜はたどることができる。
 〇 疾患の病態や疫学を理解する。
 〇 治療の⽴案・実施に可能な範囲で参加できる。
 〇 保護者から必要な情報を得たり対応したりすることに可能な範囲で参加できる。
 〇 ⼩児の成⻑・発達の評価に可能な範囲で参加できる。
 〇 基本的な⼩児科診察ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2

5 06 19 ⽕ 1

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C3コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

関⾕ 隆夫

産婦⼈科診察
G-4-1)-(4) 産婦⼈科
 〇 基本的な婦⼈科診察技能について学ぶ。
● 正常分娩の経過を再現できる（児頭回旋の表現の体得）。
● 婦⼈科診察法

 ⼈体モデルを使い⼥性の外性器および内性器診察の基本を体得する。
● 外陰各部の形態把握、⼥性外性器の解剖学的理解ができる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2

5 06 19 ⽕ 1



● クスコを⽤いた膣鏡診ができる。
● 内診で⼦宮および附属器の⼤きさ評価ができる。
● 直腸診による内性器診察ができる。
● 産科的診察法

 胎児分娩モデルを使い胎児位置の診断と児頭回旋およびその表現を体得する。
● 胎児位置の診断胎位、胎向、胎勢が理解できる。

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C4コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

⽯原 慎

静脈採⾎
F-3-6)-(1) ⼀般⼿技
 〇 静脈採⾎をシミュレータで実施できる。
● 静脈採⾎の⼿順、部位を説明できる。
● 静脈採⾎の合併症を列挙できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2

5 06 19 ⽕ 1

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C5コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

鈴⽊ 敦詞
⻑⾕川 みどり

バイタルサイン
F-3-5)-(2) 全⾝状態とバイタルサイン
 〇 上腕で触診、聴診法により⾎圧を測定できる。
 〇 両側の橈骨動脈で脈拍を診察できる。
 〇 呼吸数を測定し、呼吸の異常の有無を確認できる。
 〇 腋窩で体温を測定できる。
 〇 下肢の動脈の触診等、下腿の⾎圧測定（触診法）、⼤腿の⾎圧測定（聴診法）を

実施できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2

5 06 19 ⽕ 1

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2

<基本的診療技能Ⅱ（C6コース実習）>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 06 12 ⽕ 1

鈴⽊ 達也

安全管理
A-6-1) 安全性の確保
 〇 医療上の事故等を防⽌するためには、個⼈の注意（ヒューマンエラーの防⽌）は

もとより、組織的なリスク管理（制度・組織エラーの防⽌）が重要であることを
説明できる。

14F ｼﾐｭﾚｰｼｮ
ﾝ室

2 06 12 ⽕ 2

3 06 15 ⾦ 1

4 06 15 ⾦ 2



 〇 医療の安全性に関する情報（薬剤等の副作⽤、薬害、医療過誤（事例や経緯を含
む）、やってはいけないこと、優れた取組事例等）を共有し、事後に役⽴てるた
めの分析の重要性を説明できる。

 〇 医療の安全性確保のため、職種・段階に応じた能⼒向上の必要性を説明できる。
 〇 医療機関における医療安全管理体制の在り⽅（事故報告書、インシデントレポー

ト、医療事故防⽌マニュアル、医療廃棄物処理、医療安全管理者（リスクマネー
ジャー）、安全管理委員会、事故調査委員会、医療事故調査制度、産科医療補償
制度）を概説できる。

A-6-2) 医療上の事故等への対処と予防
 〇 医療上の事故等（インシデントを含む）と合併症の違いを説明できる。
 〇 医療上の事故等（インシデントを含む）が発⽣したときの緊急処置や記録、報告

を説明し、実践できる。
 〇 基本的予防策（ダブルチェック、チェックリスト法、薬品名称の改善、フェイル

セイフ・フールプルーフの考え⽅等）を概説し、指導医の指導の下に実践でき
る。

● 医療事故はどのような状況で起こりやすいか説明できる

5 06 19 ⽕ 1

6 06 19 ⽕ 2

7 06 22 ⾦ 1

8 06 22 ⾦ 2

9 06 26 ⽕ 1

10 06 26 ⽕ 2

11 06 29 ⾦ 1

12 06 29 ⾦ 2



⽪膚・形成系

[教育目標]

 ⽪膚・形成系では⽪膚の構造と機能を理解し、⽪膚に病変をきたす主な疾患の病態⽣理、原因、症候、診断と
治療、および⽪膚を含む組織⽋損や変形を修復する外科について学ぶ。⽪膚科では⽪膚が⼈体においてどのよう
な役割を担っているか、内臓疾患を⽪膚でいかに診るかを学ぶ。また、重要な⽪膚疾患、すなわち頻度の⾼い疾
患、緊急を要する疾患、⽣命にかかわる疾患について病態⽣理に基づき理解し、診断のすすめ⽅と治療⽅針の⽴
て⽅ を学ぶ。
 形成外科は再建外科と美容外科を含んでおり、外傷・腫瘍・先天異常などにより⽣じる組織⽋損や変形を修復
することを目的としている。すなわち変形や醜状を持って⽣きねばならない⼈々に対し、形状の改善により
QOLを⾼める役割を担う。そのため⼈間の正常な形態・機能について⼗分に理解し、社会⽣活を妨げる種々の
形態異常・組織⽋損・変形の原因およびそれらの治療法、特に創傷治癒と組織移植のメカニズムを学ぶ。

[学修目標]

各講義の表の中に到達目標として具体的に⽰した。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

講義テーマ（到達目標）について、各⾃充分予習・復習しておくこと。
それぞれ約30分程度を目安とする。

［ 評 価 ］

⑴知識︔（卒業コンピテンシーⅣ-1〜5,9）、パフォーマンスレベルD
⽪膚科学と形成外科学の評価を総合して評価する。
１．⽪膚科学
 試験種︓定期試験、再試験
 試験の⽅法︓定期試験は原則として多肢選択式（Multiple choice question）問題とし、すべての講義内容か
ら到達目標に沿って出題する。
２．形成外科学
 定期試験、再試験

［フィードバック］

・ 定期試験結果について疑義のある場合はオフィスアワー等において対応する。
・ 定期試験結果について、希望者には採点結果を解説する。

［教科書］

⽪ 膚 科 学︓「あたらしい⽪膚科学」第３版 清⽔ 宏（中⼭書店）
形成外科学︓「TEXT形成外科学」第３版 波利井清紀 監修（南⼭堂）

［推薦参考書］

⽪ 膚 科 学︓「標準⽪膚科学」第10版 富⽥ 靖 監修（医学書院）
形成外科学︓「標準形成外科」第６版（医学書院）

［使⽤する教室］



⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

杉浦 ⼀充 教授 (⽪膚科学) 奥本 隆⾏ 教授 (形成外科学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜⽪膚科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

杉浦 ⼀充 教授 ⽉曜〜⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学 教授室、医局

秋⽥ 浩孝 准教授 ⽊曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学医局

岩⽥ 洋平 准教授 ⽉曜，⽕曜，⽊曜，⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学 准教授室、医局

有⾺ 豪 准教授 ⽉曜，⽔曜〜⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学 准教授室、医局

永井 晶代 講師 ⽉曜，⽕曜，⽊曜，⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学医局

⼩林 束 講師 ⽉曜〜⽊曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学医局

沼⽥ 茂樹 講師 ⽕曜〜⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階⽪膚科学医局

＜形成外科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

奥本 隆⾏ 教授 ⽉曜〜⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階形成外科学 教授室、医局

井上 義⼀ 准教授 ⽉曜〜⾦曜 17︓00〜19︓00 外来棟６階形成外科学 准教授室、医局

⽶⽥ 敬 講師 ⽊曜 15︓00〜17︓00 形成外科外来

[授業⽇程]

<⽪膚・形成系>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 03 ⽕ 5 杉浦 ⼀充

1. ⽪膚の構造・機能と発疹学
D-3-1) 構造と機能
 〇 ⽪膚の組織構造を図⽰して説明できる。
 〇 ⽪膚の細胞動態と角化の機構を説明できる。
D-3-2) 診断と検査の基本
 〇 ⽪膚検査法（硝⼦圧法、⽪膚描記法）を概説できる。
D-3-3) 症候
 〇 発疹について、所⾒を記述して分類できる。主な原因を列挙できる。診断の要点

を説明できる。
● ⽪膚におけるメラニン形成の機構を説明できる。

701講義室

2 04 05 ⽊ 4 杉浦 ⼀充

2. ⽪膚の免疫学と湿疹・⽪膚炎（その１）
D-3-1) 構造と機能
 〇 ⽪膚の免疫防御能を説明できる。
D-3-2) 診断と検査の基本
 〇 ⽪膚アレルギー検査法（パッチテスト、光線テスト）を説明できる。
D-3-4)-(1) 湿疹・⽪膚炎
 〇 湿疹反応を説明できる。
● 接触⽪膚炎を概説できる。

701講義室



3 04 12 ⽊ 4 永井 晶代

3. ⽪膚の免疫学と湿疹・⽪膚炎（その２）
D-3-4)-(1) 湿疹・⽪膚炎
 〇 湿疹・⽪膚炎の疾患（接触⽪膚炎、アトピー性⽪膚炎、脂漏性⽪膚炎、貨幣状湿

疹、⽪脂⽋乏性湿疹、⾃家感作性⽪膚炎）を列挙し、概説できる。

701講義室

4 04 17 ⽕ 5 岩⽥ 洋平

4. 紅斑症、紅⽪症、紫斑・⾎流障害と⾎管炎
D-3-4)-(2) 蕁⿇疹、紅斑症、紅⽪症と⽪膚掻痒症
 〇 多形滲出性紅斑、環状紅斑と紅⽪症の病因と病態を説明できる。
D-3-4)-(3) 紫斑・⾎流障害と⾎管炎
 〇 ⽪膚⾎流障害と⾎管炎の病因、症候と病態を説明できる。
E-4-3)-(5) 全⾝性⾎管炎、Beh?et 病、Kawasaki 病
 〇 ベーチェット病の症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

5 04 19 ⽊ 4 有⾺ 豪

5. ⽔疱症
D-3-2) 診断と検査の基本
 〇 ⽪膚検査法（Nikolsky 現象、Tzanck 試験）を概説できる。
D-3-4)-(5) ⽔疱症と膿疱症
 〇 ⾃⼰免疫性⽔疱症の病因、病態と分類を説明できる。
 〇 ⽔疱症鑑別のための検査法を説明できる。
● 先天性⽔疱症の種類と病態を説明できる。

701講義室

6 04 24 ⽕ 5 永井 晶代

6. 蕁⿇疹と⽪膚そう痒症
D-3-2) 診断と検査の基本
 〇 ⽪膚アレルギー検査法（プリックテスト、⽪内テスト）を説明できる。
D-3-4)-(2) 蕁⿇疹、紅斑症、紅⽪症と⽪膚掻痒症
 〇 蕁⿇疹の病態、診断と治療を説明できる。
 〇 ⽪膚そう痒症の病因と病態を説明できる。

701講義室

7 04 26 ⽊ 4 ⼩林 束

7. ウイルス感染症
D-3-2) 診断と検査の基本
 〇 微⽣物検査法（検体採取法、苛性カリ直接検鏡法）を概説できる。
D-3-4)-(7) ⽪膚感染症
 〇 ⽪膚細菌感染症（伝染性膿痂疹、せつ、癰、⽑嚢炎、丹毒、ブドウ球菌性熱傷様

⽪膚症候群）を列挙し、概説できる。
 〇 ⽪膚真菌症（表在性、深在性）の症候と病型を説明できる。
 〇 ⽪膚結核病の症候、病型と病因菌を説明できる。
 〇 梅毒の症候、病期と合併症を説明できる。
 〇 ⽪膚ウイルス感染症（単純ヘルペス、帯状疱疹、伝染性軟属腫、⿇疹、風疹、⽔

痘）を列挙し、概説できる。
● 疥癬の症候と治療を説明できる。

701講義室

8 05 01 ⽕ 5 岩⽥ 洋平

8. 熱傷・電撃症
E-5-2) 症候
 〇 熱傷時の体液変化を説明できる。
E-5-3)-(3) 熱傷
 〇 熱傷⾯積（９の法則）と深(達)度から熱傷の重症度を説明できる。
 〇 熱傷の治療⽅針を概説できる。

701講義室

9 05 10 ⽊ 4 秋⽥ 浩孝

9. 膿疱症と角化症
D-3-4)-(5) ⽔疱症と膿疱症
 〇 膿疱症の種類と病態を説明できる。
D-3-4)-(6) 乾癬と角化症
 〇 尋常性乾癬、扁平苔癬とGibert 薔薇⾊粃糠疹の病態、症候と治療を説明でき

る。

701講義室

10 05 17 ⽊ 4 有⾺ 豪

10. ⽪膚腫瘍
D-3-4)-(8) ⺟斑・腫瘍性疾患・腫瘍
 〇 ⽪膚良性腫瘍、前癌状態と悪性腫瘍の種類と⾒分け⽅を説明できる。
 〇 ⽪膚悪性リンパ腫、⾎管⾁腫を説明できる。
 〇 悪性⿊⾊腫の定義と病態、症候、⽪疹とダーモスコピー像の所⾒、病理所⾒や診

断、治療法を説明できる。
● 有棘細胞癌、基底細胞癌、Paget病の症候と治療を説明できる。

701講義室

11 05 24 ⽊ 4 秋⽥ 浩孝

11. 全⾝疾患と⽪膚（デルマドローム）・⽪膚から診る膠原病とその類症および⾁芽
腫・⾁芽腫症

E-4-3)-(1) ⾃⼰免疫疾患⼀般
 〇 膠原病に特徴的な⽪疹を説明し、関連する疾患（全⾝性エリテマトーデス、慢性

円板状エリテマトーデス、強⽪症、⽪膚筋炎、抗リン脂質抗体症候群、混合性結
合組織病（MCTD）、⾎管炎症候群、シェーグレン症候群、ベーチェット病）を
列挙できる。

● 全⾝性疾患（代謝異常、悪性腫瘍）の⽪膚症状を列挙できる。

701講義室

12 05 31 ⽊ 4 沼⽥ 茂樹

12. 薬疹と薬物障害
D-3-4)-(4) 薬疹・薬物障害
 〇 薬疹や薬物障害の発⽣機序、症候と治療を説明できる。
 〇 薬疹を起こしやすい主な薬物を列挙できる。

701講義室



● 薬疹の原因検査法について説明できる。

13 06 07 ⽊ 4 奥本 隆⾏

13.形成外科総論、植⽪と⽪弁
F-2-13) 輸⾎と移植
 〇 移植と組織適合性の関係を説明できる。
● 形成外科の歴史、存在意義、対象疾患などを理解する。

形成外科の基本⼿術⼿技である植⽪と⽪弁について、その概念と適応を理解す
る。

701講義室

14 06 14 ⽊ 4 井上 義⼀

14.創傷治癒・難治性潰瘍、先天性外表異常
C-2-4) 個体の発⽣
 〇 鰓⼸・鰓嚢の分化と頭・頸部と顔⾯・⼝腔の形成過程を概説できる。
C-4-5) 炎症と創傷治癒
 〇 創傷の治癒過程を概説できる。
E-7-1) 胎児・新⽣児
 〇 主な先天性疾患を列挙できる。
F-2-9)-(1) 外科的治療
 〇 創傷治癒のメカニズムを説明できる。
● 難治性潰瘍の具体的な治療法を理解する。

先天異常の中で最も多い⼝唇⼝蓋裂について理解する。

701講義室

15 06 21 ⽊ 4 奥本 隆⾏

15.顔⾯外傷および四肢軟部組織損傷
D-4-1) 構造と機能
 〇 骨・軟骨・関節・靱帯の構成と機能を説明できる。
 〇 頭頸部の構成を説明できる。
D-4-2) 診断と検査の基本
 〇 筋骨格系画像診断（エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法、

超⾳波検査、骨塩定量）の適応を概説できる。
D-4-4)-(1) 運動器系の⼀般的疾患
 〇 骨折の分類、症候、診断、治療と合併症を説明できる。
F-3-5)-(3) 頭頸部
 〇 頭部（顔貌、頭髪、頭⽪、頭蓋）の診察ができる。
 〇 眼（視野、瞳孔、対光反射、眼球運動・突出、結膜）の診察ができる。
 〇 ⽿（⽿介、聴⼒）の診察ができる。
 〇 ⼝唇、⼝腔、咽頭、扁桃の診察ができる。
 〇 ⿐腔、副⿐腔の診察ができる。
● 顔⾯骨骨折の部位別受傷機転、治療法について理解する。

顔⾯軟部組織の構造を理解し、軟部損傷に対する治療法を理解する。
四肢軟部組織損傷に対する治療法を理解する。

701講義室

16 06 28 ⽊ 4 ⽶⽥ 敬

16．⺟斑・⺟斑症、⾎管腫、ケロイド・肥厚性瘢痕
D-3-4)-(8) ⺟斑・腫瘍性疾患・腫瘍
 〇 ⺟斑・⺟斑症の種類を列挙できる。
● ⾎管腫の種類とレーザーを中⼼とした治療法を理解する。

肥厚性瘢痕とケロイドの違いを正しく認識し、発⽣要因と治療法について理解す
る。

701講義室



眼・視覚系

[教育目標]

 眼科学は外科から最初に分離した臨床科である。眼科学会は100年以上の歴史があり、医学では⽇本でも⼆番
目に古い学会である。これは眼科学の特殊性が背景にあり、他の科にない理論、たとえば屈折や光学などの知識
を必要としたからであろう。しかし、現在の眼科診療は50年前のそれとは⼤きく異なる。この20年間に眼科学
は目覚ましい進歩を遂げた。テクノロジーの進歩により、直径僅か24mmの眼球と視覚中枢はその⽣理、機能
から形態まで徹底的に分析された。今⽇でも新しい疾患や新しい治療が毎年発表され、驚かされる。以前からあ
る疾患もその概念⾃体が変貌をとげたものが多い。「目医者」は「眼科医」となり、⼩さなクリニックでも最新
の診断治療装置に囲まれ診療が⾏われる。
 眼球と視覚中枢は私達にとってかけがえのない「視覚」という感覚をもたらしてくれる。眼科の社会的ニーズ
は⾼く、海外では「fight for sight」などの失明予防組織も数多い。学⽣諸君には眼科学の奥深さ、眼科診療の
楽しさを学んで欲しい。講義は教科書に沿って眼球と視覚中枢の機能、発⽣と加齢、疾患について系統的に⾏
う。

[学修目標]

眼・視覚系器官の構造と機能を理解する。
眼・視覚系疾患の症候、病態、診断と治療を理解する。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

各講義についてそれぞれ30分程度の予習、復習を目安とする。

［ 評 価 ］

卒業コンピテンシー Ⅳ-1〜5）、パフォーマンス・レベルD
 試験の種類は定期試験と再試験で、評価は以下のとおりである。
 定期試験の成績を基に授業への出席状況、レポートの提出状況等を総合的に評価する。
 また、再試験不合格者については定期試験と再試験のうち、⾼い⽅の評価を⽤いる。
 試験の⽅法は、筆答、⼝答、レポート提出、実地試問等とし、その選択は担当教員に⼀任する。

［フィードバック］

・ 定期試験結果について疑義のある場合はオフィスアワー等において対応する。

［教科書］

「現代の眼科学」所 敬 監修（⾦原出版）

［推薦参考書］

「イラスト眼科」渡辺郁緒･新美勝彦（⽂光堂）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

堀⼝ 正之 教授 (眼科学)



[担当教員・オフィスアワー]

＜眼科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

堀⼝ 正之 教授 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

⾕川 篤宏 准教授 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

⽔⼝ 忠 講師 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

三宅 悠三 助教 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

⽥中 秀典 助教 ⽉曜〜⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

＜眼科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

平野 耕治 教授 ⽊曜 12:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

島⽥ 佳明 准教授 ⾦曜 9:00〜17:00 眼科医局 病院1号棟3F

[授業⽇程]

<眼・視覚系>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 02 ⽉ 1 堀⼝ 正之

【眼科総論】
D-13-1) 構造と機能
 〇 眼球と付属器の構造と機能を説明できる。
 〇 視覚情報の受容のしくみと伝導路を説明できる。

701講義室

2 04 02 ⽉ 2 ⽔⼝ 忠

【視機能】
D-13-1) 構造と機能
 〇 対光反射、輻輳反射、角膜反射の機能を説明できる。
D-13-2) 診断と検査の基本
 〇 視⼒検査、視野異常の原理と適応を述べ、主要所⾒を解釈できる。
D-13-3)-(1) 眼・視覚系に関する主要症候
 〇 視野異常、⾊覚異常の発⽣機序、原因疾患と治療を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 屈折異常（近視、遠視、乱視）と調節障害の病態⽣理を説明できる。

701講義室

3 04 09 ⽉ 1 島⽥ 佳明

【眼科検査】
D-13-2) 診断と検査の基本
 〇 細隙灯顕微鏡検査、眼底検査の原理と適応を述べ、主要所⾒を解釈できる。
● 蛍光眼底検査、網膜電図、光⼲渉断層計の原理と適応を述べ、主要所⾒を解釈で

きる。

701講義室

4 04 09 ⽉ 2 ⽥中 秀典

【⽔晶体疾患】
D-13-1) 構造と機能
 〇 ⽔晶体の構造と機能を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 ⽩内障の病因、症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

5 04 16 ⽉ 1 平野 耕治

【眼瞼・結膜・涙器・角膜・強膜疾患】
D-13-1) 構造と機能
 〇 眼瞼、結膜炎、涙器、角膜、強膜の構造と機能を説明できる。
D-13-3)-(1) 眼・視覚系に関する主要症候
 〇 眼脂・眼の充⾎、眼痛の発⽣機序、原因疾患と治療を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 感染性角結膜疾患の症候、診断と治療を説明できる。
● 角膜、強膜疾患の症候、病態、診断と治療を説明できる。

701講義室



6 04 16 ⽉ 2 三宅 悠三

【緑内障】
D-13-2) 診断と検査の基本
 〇 眼圧検査の原理と適応を述べ、主要所⾒を解釈できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 緑内障の病因を列挙し、それらの発症機序、症候と治療を説明できる。

701講義室

7 04 23 ⽉ 1 ⾕川 篤宏

【ぶどう膜疾患】  
D-13-1) 構造と機能
 〇 ぶどう膜の構造と機能を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 ぶどう膜炎の病因、症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

8 04 23 ⽉ 2 ⽔⼝ 忠

【⼩児眼科、網膜硝⼦体疾患（⻩斑疾患）】
D-13-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 網膜芽細胞腫の症候、診断と治療を説明できる。
● 視覚器の形成過程を概略できる。
● ⻩斑疾患の種類、病態、症候、治療を説明できる。 

701講義室

9 05 07 ⽉ 1 ⾕川 篤宏

【網膜硝⼦体疾患（正常構造と裂孔原性網膜剥離）】
D-13-1) 構造と機能
 〇 網膜硝⼦体の構造と機能を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 裂孔原性網膜剥離の症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

10 05 07 ⽉ 2 三宅 悠三

【網膜硝⼦体疾患（⾼⾎圧・動脈硬化・網膜⾎管閉塞）】
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 ⾼⾎圧・動脈硬化による眼底変化を説明できる。
 〇 網膜静脈閉塞症と動脈閉塞症の症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

11 05 14 ⽉ 1 ⾕川 篤宏

【網膜硝⼦体疾患（糖尿病網膜症、網膜変性疾患）】
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 糖尿病による眼底変化を説明できる。
● 糖尿病網膜症の病態、症候、治療を説明できる
● 網膜⾊素変性の病態、症候、診断を説明できる。  

701講義室

12 05 21 ⽉ 1 ⽔⼝ 忠

【眼窩疾患、外眼筋疾患（眼球運動・両眼視機能・斜視・弱視）】
D-13-1) 構造と機能
 〇 眼窩の構造と機能を説明できる。
 〇 眼球運動のしくみを説明できる。
D-13-3)-(1) 眼・視覚系に関する主要症候
 〇 眼球運動障害の発⽣機序、原因疾患と治療を説明できる。
● 眼窩疾患の症候、病態、診断と治療を説明できる。

701講義室

13 05 28 ⽉ 1 ⽥中 秀典
【視神経疾患】

D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 視神経炎(症)・うっ⾎乳頭の病因、症候と診断を説明できる。

701講義室

14 06 04 ⽉ 1 ⾕川 篤宏

【症候、眼外傷】
D-13-3)-(1) 眼・視覚系に関する主要症候
 〇 視⼒障害、⾶蚊症の発⽣機序、原因疾患と治療を説明できる。
D-13-4)-(1) 眼・視覚系の良性疾患
 〇 アルカリ、酸による化学損傷の症候と救急処置を説明できる。
● 鈍的外傷の種類と症候を説明できる。

701講義室

15 06 18 ⽉ 1 島⽥ 佳明
【全⾝病と眼】

● 全⾝疾患と関連した眼科疾患を列挙し、発⽣機序と治療を説明できる。
701講義室

16 06 25 ⽉ 1 堀⼝ 正之 【眼科学まとめ】 701講義室



⽿⿐咽喉・⼝腔系

[教育目標]

１）⽿⿐咽喉科領域の感覚器、上部気道（⿐腔･副⿐腔･咽喉頭）および気管（⽀）、⼝腔･咽頭ならびに頸部⾷
道を含む上部消化器の解剖、⽣理学的作⽤が理解できるよう指導する。また、その⽣理学的作⽤が障害をうけた
状態やその検査法について理解が得られるよう指導する。
２）⽿⿐咽喉･気管⾷道･頭頸部領域の固有疾患およびその鑑別法と全⾝的な係りについての理解を深めるように
指導する。
３）頭頸部腫瘍の知識と臨床的取り扱いの概念的理解を深める。

[学修目標]

⽿・⿐・咽喉頭の解剖・⽣理を正しく理解し、説明できる。
基本的な検査法および代表的疾患の概念を正しく理解し説明できる。

［⾝につける能⼒］

Ｄ 別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

⽿・⿐・咽喉頭の正常解剖、機能を理解しておくこと。
⽿⿐咽喉科領域の代表的疾患について各⾃充分学習しておくこと。
それぞれ30分程度を目安とする。

［ 評 価 ］

（卒業コンピテンシー Ⅳ-1〜5）、パフォーマンス・レベルD
定期試験の成績をもって評価する。

［フィードバック］

定期試験結果について疑義のある場合は対応する。

［教科書］

なし

［推薦参考書］

「新⽿⿐咽喉科学（改訂11版）」切替⼀郎 他（南⼭堂）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

正コーディネーター 内藤 健晴 教授 (⽿⿐咽喉科学Ⅰ)
副コーディネーター 中⽥ 誠⼀ 教授 (⽿⿐咽喉科学Ⅱ)
副コーディネーター 櫻井 ⼀⽣ 教授 (⽿⿐咽喉科学Ⅰ)

[担当教員・オフィスアワー]



＜⽿⿐咽喉科学Ⅰ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

内藤 健晴 教授 ⽉曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

櫻井 ⼀⽣ 教授 ⽕曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

加藤 久幸 准教授 ⽕曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

岩⽥ 義弘 講師 ⽊曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

吉岡 哲志 講師 ⽊曜⽇ 15:00〜17:00 病院外来棟６階 ⽿⿐科医局

＜⽿⿐咽喉科学Ⅱ＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

中⽥ 誠⼀ 教授 ⼟曜⽇ 11:00〜12︓00 第2教育病院⽿⿐科医局

岩⽥ 昇 助教 ⽔曜⽇ 16︓00〜17︓00 第2教育病院⽿⿐科医局

＜⻭科・⼝腔外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

松尾 浩⼀郎 教授 ⽉曜⽇ 17:00〜18:00
医学部１号館４階 ⻭科・⼝腔外科学教
授室

[授業⽇程]

<⽿⿐咽喉・⼝腔系>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 03 ⽕ 6 中⽥ 誠⼀

⽿の解剖・⽣理               
D-14-1) 構造と機能
 〇 外⽿・中⽿・内⽿の構造を図⽰できる。
 〇 聴覚・平衡覚の受容のしくみと伝導路を説明できる。

○平衡感覚機構を眼球運動、姿勢制御と関連させて説明できる。

701講義室

2 04 05 ⽊ 5 中⽥ 誠⼀

⽿の検査
D-14-2) 診断と検査の基本
 〇 聴⼒検査と平衡機能検査を説明できる。

○難聴をきたす疾患を列挙し、その病態を説明できる。
○伝⾳難聴と感⾳難聴、迷路性と中枢性難聴を病態から鑑別し、治療を説明できる。

701講義室

3 04 12 ⽊ 5 中⽥ 誠⼀

外⽿・中⽿疾患
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 滲出性中⽿炎、急性中⽿炎と慢性中⽿炎の病因、診断と治療を説明できる。
 〇 伝⾳難聴と感⾳難聴、迷路性と中枢性難聴を病態から鑑別し、治療を説明でき

る。

701講義室

4 04 17 ⽕ 6 中⽥ 誠⼀

外⽿・中⽿疾患
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 滲出性中⽿炎、急性中⽿炎と慢性中⽿炎の病因、診断と治療を説明できる。
 〇 伝⾳難聴と感⾳難聴、迷路性と中枢性難聴を病態から鑑別し、治療を説明でき

る。
● 外⽿疾患を概説できる。

●中⽿炎の頭蓋内・外合併症を説明できる。
●ベル⿇痺の症候、診断と治療を説明できる。
●ハント(Ramsay Hunt)症候群の診断、治療について説明できる。
●⽿硬化症の診断、治療について説明できる。

701講義室

5 04 19 ⽊ 5 中⽥ 誠⼀

内⽿疾患 
D-14-3)-(2) その他の症候
 〇 めまい

701講義室



D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 末梢性めまいと中枢性めまいを鑑別し、治療を説明できる。
 〇 良性発作性頭位眩暈症の症候、診断と治療を説明できる。
● 聴神経腫瘍の診断、治療を説明できる。

●中枢性めまい疾患について説明できる。
○めまいの原因と病態を説明できる。
○めまいを訴える患者の診断の要点を説明できる。

6 04 24 ⽕ 6 加藤 久幸

頭頸部腫瘍（１）
⿐副⿐腔癌・⼝腔癌

D-14-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 ⼝腔・咽頭癌について、病因、病期分類、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、治療

法を説明できる。
○⿐腔・副⿐腔の悪性腫瘍を概説できる。
○⼝腔の悪性腫瘍を概説できる。

701講義室

7 04 26 ⽊ 5 櫻井 ⼀⽣

頭頸部腫瘍（２）
喉頭癌・⽿下腺腫瘍

D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 唾液腺疾患を列挙できる。
D-14-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 喉頭癌について、病因、病期分類、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、治療法を説

明できる。
● 喉頭癌の分類と臨床的特徴を説明できる。

●唾液腺腫瘍を概説できる。
○喉頭癌の症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

8 05 01 ⽕ 6 加藤 久幸

頭頸部腫瘍（３）
咽頭癌

D-14-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 ⼝腔・咽頭癌について、病因、病期分類、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、治療

法を説明できる。
○上・中・下咽頭の悪性腫瘍を概説できる。

701講義室

9 05 10 ⽊ 5 吉岡 哲志

⿐の解剖・⽣理、⿐の症状と検査
D-14-1) 構造と機能
 〇 ⼝腔・⿐腔・咽頭・喉頭の構造を図⽰できる。
D-14-3)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系に関する主要症候
 〇 気道狭窄、難聴、⿐出⾎、咽頭痛、開⼝障害と反回神経⿇痺（嗄声）をきたす疾

患を列挙し、その病態を説明できる。
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 ⿐出⾎の好発部位と⽌⾎法を説明できる。
● 副⿐腔の構造を図⽰し、その作⽤を説明できる。   外⿐・⿐腔疾患

○⿐腔の構造を図⽰できる。
○嗅覚の受容のしくみと伝導路を概説できる。
○嗅覚検査を説明できる。
○⿐出⾎をきたす疾患を列挙し、その病態を説明できる。
○⿐腔の代表的な異物を説明し、除去法を説明できる。
○顔⾯外傷の症候と診断を説明できる。

701講義室

10 05 17 ⽊ 5 内藤 健晴

アレルギー性⿐炎
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 アレルギー性⿐炎の発症機構を説明できる。
● アレルギー性⿐炎の診断と治療を説明できる。

701講義室

11 05 24 ⽊ 5 吉岡 哲志

副⿐腔疾患
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 副⿐腔炎（急性、慢性）の病態と治療を説明できる。
● 副⿐腔嚢胞の症候と治療を概説できる。

○副⿐腔炎の病態と治療を説明できる。

701講義室

12 05 31 ⽊ 5 松尾 浩⼀郎

⻭科・⼝腔疾患 
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 ⻭科疾患（う蝕、⻭周病等）とその全⾝への影響や⼝腔機能管理を概説できる。
● 咀嚼の機構を説明できる。

●⻭性炎症、⻭原性嚢胞、⻭原性腫瘍の鑑別ができる。
●顎関節症について概説できる。

○鰓⼸・鰓嚢の分化と頭・頸部と顔⾯・⼝腔の形成過程を概説できる。
○⻭の構造と機能を説明できる。
○う⻭と⻭周病とその全⾝への影響を概説できる。
○開⼝障害をきたす疾患を列挙し、その病態を説明できる。

701講義室

13 06 07 ⽊ 5 岩⽥ 昇

⼝腔咽頭の解剖・⽣理および症状と検査
D-14-1) 構造と機能
 〇 ⼝腔・⿐腔・咽頭・喉頭の構造を図⽰できる。
 〇 味覚と嗅覚の受容のしくみと伝導路を説明できる。

701講義室



D-14-2) 診断と検査の基本
 〇 味覚検査と嗅覚検査を説明できる。
D-14-3)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系に関する主要症候
 〇 気道狭窄、難聴、⿐出⾎、咽頭痛、開⼝障害と反回神経⿇痺（嗄声）をきたす疾

患を列挙し、その病態を説明できる。
● 鰓⼸・鰓嚢の分化と頭部・頸部と顔⾯・⼝腔の形成過程を概説できる。    

      
○⾆、唾液腺の構造と機能を説明できる。
○咀嚼と嚥下の機構を説明できる。
○⼝腔・咽頭の構造を図⽰できる。
○味覚検査を説明できる。
○咽頭痛、開⼝障害をきたす疾患を列挙し、その病態を説明できる。

14 06 14 ⽊ 5 岩⽥ 昇

⼝腔咽頭疾患
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 扁桃の炎症性疾患の病態と治療を説明できる。

○伝染性単核球症の症候と診断を説明できる。
○咽頭の代表的な異物を説明し、除去法を説明できる。
○唾液腺疾患を列挙できる。
○睡眠時無呼吸症候群を概説できる。

701講義室

15 06 21 ⽊ 5 岩⽥ 義弘

喉頭・気管⾷道の解剖・⽣理および症状と検査
D-14-1) 構造と機能
 〇 喉頭の機能と神経⽀配を説明できる。
D-14-3)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系に関する主要症候
 〇 気道狭窄、難聴、⿐出⾎、咽頭痛、開⼝障害と反回神経⿇痺（嗄声）をきたす疾

患を列挙し、その病態を説明できる。              
D-14-3)-(2) その他の症候
 〇 嚥下障害・誤嚥
● 頭頸部の主な動脈を図⽰し、分布域を概説できる。

○喉頭の構造を図⽰できる。
○失語症と構⾳障害の違いを説明できる。
○反回神経⿇痺（喉頭⿇痺）をきたす疾患を列記す、その病態を説明できる。
○嚥下困難・障害の原因と病態を説明できる。
○嚥下困難・障害を訴える患者の診断の要点を説明できる。
○嚥下性肺炎の発⽣機序とその予防法を説明できる。

701講義室

16 06 28 ⽊ 5 岩⽥ 義弘

喉頭・気管・⾷道の疾患
D-14-4)-(1) ⽿⿐・咽喉・⼝腔系の良性疾患
 〇 気管切開の適応を説明できる。
 〇 外⽿道・⿐腔・咽頭・喉頭・⾷道の代表的な異物を説明し、除去法を説明でき

る。
● 急性喉頭蓋炎の診断と治療を説明できる。

●声帯ポリープ、声帯結節、ポリープ様声帯、声帯⾁芽腫の診断が概説できる。
●気管・気管⽀の代表的異物を説明し、除去法を説明できる。

○クループの病因、診断と治療を説明できる。
○頸部外傷の症候と診断を説明できる。
○喉頭・⾷道の代表的な異物を説明し、除去法を説明できる。

701講義室



画像診断Ⅱ

[教育目標]

 現代の医学において、各種画像診断の占める役割は⼤きく、その対象は⾝体のあらゆる
部位に及び、関連する診療科も殆ど全科にわたっている。三年時で習得した各々の画像診
断法の原理と特徴、およびそれらの正しい適応と禁忌に基づき、四年時には、それぞれの
応⽤と疾患毎の各論を学ぶ。
 放射線医学に関しては、その基本に始まり、放射線診断学、核医学、放射線治療学（放
射線腫瘍学）を学ぶ。

[学修目標]

電離放射線の性質と防護、安全性を説明できる。
各種画像診断法の基本的な原理を説明できる。
各種画像診断法の特徴と主な適応を説明できる。
核医学の基本的な原理と主な適応を説明できる。
放射線治療の主な適応と障害を説明できる。
超⾳波診断法の原理・特徴と主な適応を説明できる。
各種内視鏡検査の基本⼿技と主な適応を説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃事前学習及び復習すること。予習・復習に各15分程度。

［ 評 価 ］

⑴知識︔（卒業コンピテンシー Ⅳ-1 〜 9、Ⅴ-1 〜 3、Ⅵ-1 〜 8、）、パフォーマンス・レベルD
知識及び理解度の両⾯をペーパーテストで判定する。
⑵講義態度︓（卒業コンピテンシー Ⅰ-1）、パフォーマンス・レベルC
学科評価（定期試験100%）を基本とし、講義出席状況、受講態度等を加味して総合的
に評価する。講義中に退出したものは定期試験の成績に反映する。

［フィードバック］

・定期試験の疑義についてはオフィスアワーで対応する。

［教科書］

 「標準 放射線医学 第７版」（医学書院）

［推薦参考書］

 「改訂 核医学Q&A̶基礎から臨床まで」（丸善プラネット）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館701講義室

［コーディネーター］



正コーディネーター 外⼭  宏 教授 (放射線医学)
副コーディネーター 吉岡健太郎 教授 (肝胆膵内科学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜消化管内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

柴⽥ 知⾏ 教授 ⽕曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

医学部スタッフ館8階消化器内科医局 ※6
⽉以降は移動のため別途詳細連絡

＜肝胆膵内科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

橋本 千樹 准教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 医学部スタッフ館８階肝胆膵内科医局

＜放射線医学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

外⼭ 宏 教授 ⽊曜⽇ 14:40〜17:10 医学部スタッフ館6階 放射線科医局

菊川 薫 講師 ⽔曜⽇・⾦曜⽇ 14:40〜17:10
低侵襲画像診断・治療センター１階核医
学

服部 秀計 講師 ⽕、⾦曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

低侵襲画像診断・治療センター4階CT

村⼭ 和宏 講師 ⽊曜⽇ 13:00〜14:00 医学部スタッフ館6階 放射線科医局

乾 好貴 講師 ⽊曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

低侵襲画像診断・治療センター１階核医
学

⾚松 北⽃ 講師 ⽕、⽊曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

医学部スタッフ館6階 放射線科医局

花岡 良太 講師 ⽕、⽊曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

医学部スタッフ館6階 放射線科医局

植⽥ ⾼弘 助教 ⽕、⽊曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

医学部スタッフ館6階 放射線科医局

＜放射線科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

藤井 直⼦ 教授 ⾦曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

第⼆教育病院 放射線科医局

＜放射線腫瘍科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

林 真也 教授 ⽉曜⽇、⽊曜⽇ 10︓00〜12︓30 放射線治療室

伊藤 ⽂隆 講師 ⽊、⾦曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

放射線治療室

＜医療科学部・放射線学科 放射線安全管理学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼩林 茂樹 教授 ⽕曜⽇
5限(14:40〜15:50), 6限
(16︓00〜17:10)

低侵襲画像診断・治療センター１階核医
学



＜第１病院・放射線科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

加藤 良⼀ 教授 ⽔曜⽇、⽊曜⽇ 14:40〜15:50、16︓00〜17:10 医学部スタッフ館6階 放射線科医局

＜医療科学部・放射線学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

安野 泰史 客員教授 ⾦曜⽇ 講義終了後に対応 701講義室

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

渡邊 真 客員教授 ⽔曜⽇ 講義終了後に対応 801講義室

魲 成隆 客員助教 ⾦曜⽇ 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

<画像診断Ⅱ>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 03 ⽕ 4 外⼭ 宏

【核医学 総論、各論(1):RI内⽤療法、センチネル】
D-12-4)-(10) 腫瘍性疾患
 〇 甲状腺腫瘍を分類し、症候、病理所⾒、治療法を説明できる。
E-6-2) 医療放射線と⽣体影響
 〇 放射線診断（エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、核医学）や⾎管造影及び

インターベンショナルラジオロジーの利益とコスト･リスク（被ばく線量、急
性、晩発影響等）を知り、適応の有無を判断できる。

F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法と核医学検査の原理を

説明できる。
 〇 エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法と核医学検査の読影の

基本を説明できる。
● RI内⽤療法（放射性同位元素による治療）を説明できる。 
● 分⼦イメージングを説明できる。
● センチネルリンパ節⽣検の意義を説明できる。

701講義室

2 04 06 ⾦ 5 菊川 薫

【核医学 各論（２）:骨、内分泌、腫瘍・炎症、呼吸器、腎・泌尿器、消化器】
D-4-4)-(3) 腫瘍性疾患
 〇 転移性骨腫瘍の臨床所⾒、画像所⾒、検査所⾒を説明できる。
D-6-4)-(4) 肺循環障害
 〇 肺⾎栓塞栓症の病因、診断と治療を説明できる。
D-7-2) 診断と検査の基本
 〇 消化器系疾患の画像検査を列挙し、その適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で

きる。
D-8-2) 診断と検査の基本
 〇 腎・尿路系の画像診断の適応と異常所⾒を概説できる。
D-12-4)-(2) 甲状腺疾患
 〇 Basedow 病の病態、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 甲状腺炎（慢性・亜急性）を概説できる。
D-12-4)-(3) 副甲状腺疾患とカルシウム代謝異常
 〇 副甲状腺機能亢進症と副甲状腺機能低下症の病因、病態、症候と診断を説明でき

る。
D-12-4)-(4) 副腎⽪質・髄質疾患
 〇 Cushing 症候群の病態、症候と診断を説明できる。
 〇 アルドステロン過剰症、原発性アルドステロン症を概説できる。
D-12-4)-(10) 腫瘍性疾患
 〇 甲状腺腫瘍を分類し、症候、病理所⾒、治療法を説明できる。
● 褐⾊細胞腫を概説できる。

701講義室

3 04 17 ⽕ 4 外⼭ 宏

【核医学 各論（３）:脳神経、循環器、ポジトロンCT(PET)】
D-2-4)-(2) 認知症と変性疾患 701講義室



 〇 認知症をきたす主な病態（Alzheimer 型認知症、Lewy ⼩体型認知症、⾎管性認
知症）の症候と診断を説明できる。

 〇 Parkinson 病の病態、症候と診断を説明できる。
● PET検査の所⾒を説明できる。

4 04 20 ⾦ 5 村⼭ 和宏

【神経放射線診断（１）︓神経放射線総論・脳⾎管障害・脳腫瘍】
D-2-1)-(1) 神経系の⼀般特性
 〇 中枢神経系と末梢神経系の構成を概説できる。
 〇 脳の⾎管⽀配と⾎液脳関門を説明できる。
 〇 髄膜・脳室系の構造と脳脊髄液の産⽣と循環を説明できる。
D-2-1)-(4) ⼤脳と⾼次機能
 〇 ⼤脳の構造を説明できる。
D-2-2) 診断と検査の基本
 〇 脳・脊髄のコンピュータ断層撮影(computed tomography )・磁気共鳴画像法

(magnetic resonance imaging)検査の適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で
きる。

D-2-4)-(1) 脳・脊髄⾎管障害
 〇 脳⾎管障害（脳出⾎、くも膜下出⾎、頭蓋内⾎腫、脳梗塞、⼀過性脳虚⾎発作）

の病態、症候と診断を説明できる。
D-2-4)-(10) 腫瘍性疾患
 〇 主な脳・脊髄腫瘍の分類と好発部位を説明し、病態を概説できる。

701講義室

5 04 24 ⽕ 4 村⼭ 和宏

【神経放射線診断（２）︓感染性・炎症性・脱髄性疾患、頭部外傷】
D-2-4)-(2) 認知症と変性疾患
 〇 多系統萎縮症を概説できる。
D-2-4)-(3) 感染性・炎症性・脱髄性疾患
 〇 脳炎・髄膜炎、脳症の病因、症候と診断を説明できる。
 〇 多発性硬化症の病態、症候と診断を説明できる。
D-2-4)-(4) 頭部外傷
 〇 頭部外傷の分類を説明できる。
 〇 急性硬膜外・硬膜下⾎腫及び慢性硬膜下⾎腫の症候と診断を説明できる。

701講義室

6 04 27 ⾦ 5 橋本 千樹

【超⾳波診断学 各論】
F-2-7) 超⾳波を⽤いる診断と治療
 〇 超⾳波機器の種類と原理を説明できる。
 〇 超⾳波検査法の種類を列挙し、概説できる。
 〇 主な疾患、病態のエコー像を概説できる。
 〇 超⾳波を⽤いる治療を概説できる。
 〇 超⾳波の⽣体作⽤と安全性を説明できる。
 〇 超⾳波造影法を説明できる。

701講義室

7 05 01 ⽕ 4 服部 秀計

【医療情報学】
F-3-1) 問題志向型システムと臨床推論
 〇 基本的診療知識に基づき、症例に関する情報を収集・分析できる。
 〇 得られた情報を基に、その症例の問題点を抽出できる。
 〇 病歴と⾝体所⾒等の情報を統合して、鑑別診断ができる。
 〇 主要疾患の症例に関して、診断・治療計画を⽴案できる。
F-3-3) 診療録（カルテ）
 〇 適切に患者の情報を収集し、問題志向型医療記録を作成できる。
 〇 診療経過を主観的所⾒・客観的所⾒・評価・計画で記載できる。
 〇 症例を適切に要約する習慣を⾝に付け、状況に応じて提⽰できる。
 〇 プライバシー保護とセキュリティーに充分配慮できる。

701講義室

8 05 08 ⽕ 4 花岡 良太

【肝胆膵の診断（１）︓肝疾患】
D-7-1) 構造と機能
 〇 肝の構造と機能を説明できる。
D-7-2) 診断と検査の基本
 〇 消化器系疾患の画像検査を列挙し、その適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で

きる。
D-7-3)-(1) 肝腫⼤
 〇 肝腫⼤をきたす疾患を列挙し、その病態⽣理を説明できる。
 〇 肝腫⼤のある患者における医療⾯接、診察と診断の要点を説明できる。
D-7-4)-(5) 肝疾患
 〇 肝硬変の合併症（門脈圧亢進症、肝性脳症、肝癌）を概説できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 原発性肝癌、転移性肝癌の病因、病理所⾒、症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

9 05 08 ⽕ 5 ⼩林 茂樹

【骨・軟部、乳腺の診断】 
D-4-1) 構造と機能
 〇 骨・軟骨・関節・靱帯の構成と機能を説明できる。
D-4-2) 診断と検査の基本
 〇 筋骨格系画像診断（エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法、

超⾳波検査、骨塩定量）の適応を概説できる。
D-4-4)-(3) 腫瘍性疾患

701講義室



 〇 原発性骨腫瘍（骨⾁腫、Ewing ⾁腫）の臨床所⾒、画像所⾒、病理所⾒、初期治
療を説明できる。

 〇 転移性骨腫瘍の臨床所⾒、画像所⾒、検査所⾒を説明できる。
 〇 悪性軟部腫瘍（脂肪⾁腫）の診断、病理所⾒、治療を概説できる。
D-11-2) 診断と検査の基本
 〇 乳房腫瘤の画像診断（乳房撮影、超⾳波検査、磁気共鳴画像法）を概説できる。
D-11-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 乳癌の危険因⼦、症候、病理所⾒、診断、治療と予後を説明できる。

10 05 11 ⾦ 5 加藤 良⼀

【脊椎、脊髄の診断】 
D-2-4)-(10) 腫瘍性疾患
 〇 主な脳・脊髄腫瘍の分類と好発部位を説明し、病態を概説できる。
D-4-4)-(1) 運動器系の⼀般的疾患
 〇 脊髄損傷の診断、治療を説明できる。
 〇 腰椎椎間板ヘルニアの症候、診断と治療を説明できる。
 〇 腰部脊柱管狭窄症の病態、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 腰椎分離・すべり症の症候、診断と治療を説明できる。
D-4-4)-(2) 感染性疾患
 〇 椎間板炎、化膿性脊椎炎、脊椎カリエスの症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

11 05 15 ⽕ 4 乾 好貴

【肝胆膵の診断（２）︓胆道疾患・膵臓疾患】
D-7-4)-(4) 胆道疾患
 〇 胆⽯症の病因、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 胆嚢炎と胆管炎の病因、病態⽣理、症候、診断、合併症と治療を説明できる。
 〇 胆嚢ポリープを概説できる。
 〇 先天性胆道拡張症と膵・胆管合流異常症を概説できる。
D-7-4)-(6) 膵臓疾患
 〇 急性膵炎（アルコール性、胆⽯性、特発性）の病態⽣理、症候、診断と治療を説

明できる。
 〇 慢性膵炎（アルコール性、特発性）の病態⽣理、症候、診断、合併症と治療を説

明できる。
 〇 ⾃⼰免疫性膵炎を概説できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 胆嚢・胆管癌・乳頭部癌の病理所⾒、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 膵癌の病理所⾒、症候、診断と治療を説明できる。
 〇 嚢胞性膵腫瘍の分類と病理所⾒を説明できる。

701講義室

12 05 15 ⽕ 5 柴⽥ 知⾏

【消化管、消化器内視鏡診断（１）】
D-7-1) 構造と機能
 〇 ⾷道・胃・⼩腸・⼤腸の基本構造と部位による違いを説明できる。
D-7-2) 診断と検査の基本
 〇 消化器系疾患の画像検査を列挙し、その適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で

きる。
 〇 消化器内視鏡検査から得られる情報を説明できる。
D-7-4)-(1) ⾷道疾患
 〇 ⾷道・胃静脈瘤の病態⽣理、内視鏡分類と治療を説明できる。
 〇 胃⾷道逆流症(gastroesophageal reflux disease )と逆流性⾷道炎の病態⽣理、

症候と診断を説明できる。
 〇 Mallory-Weiss 症候群を概説できる。
D-7-4)-(2) 胃・⼗⼆指腸疾患
 〇 胃潰瘍、⼗⼆指腸潰瘍(消化性潰瘍) の病因、症候、進⾏度分類、診断と治療を説

明できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 ⾷道癌の病理所⾒、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。
 〇 ⾷道癌の症候、診断、治療と予後を説明できる。
 〇 胃癌の疫学、病理所⾒、症候、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。
 〇 胃癌の診断法を列挙し、所⾒とその意義を説明できる。
 〇 胃癌の進⾏度に応じた治療を概説できる。

701講義室

13 05 23 ⽔ 2 渡邊 真

【消化管、消化器内視鏡診断（２）】
D-7-1) 構造と機能
 〇 ⾷道・胃・⼩腸・⼤腸の基本構造と部位による違いを説明できる。
D-7-2) 診断と検査の基本
 〇 消化器系疾患の画像検査を列挙し、その適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈で

きる。
 〇 消化器内視鏡検査から得られる情報を説明できる。
D-7-4)-(3) ⼩腸・⼤腸疾患
 〇 炎症性腸疾患（潰瘍性⼤腸炎・Crohn 病）の病態⽣理、症候、診断と治療を説明

できる。
 〇 消化管ポリポーシスを概説できる。
D-7-4)-(8) 腫瘍性疾患
 〇 ⼤腸癌の病理所⾒、診断、⾁眼分類と進⾏度分類を説明できる。
 〇 ⼤腸癌の症候、診断、治療を説明できる。

701講義室



14 05 25 ⾦ 5 加藤 良⼀

【Interventional radiology(IVR)】  
E-6-2) 医療放射線と⽣体影響
 〇 放射線診断やインターベンショナルラジオロジーの被ばく軽減の原則を知り、そ

れを実⾏できる。
 〇 放射線診断（エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、核医学）や⾎管造影及び

インターベンショナルラジオロジーの利益とコスト･リスク（被ばく線量、急
性、晩発影響等）を知り、適応の有無を判断できる。

 〇 医療被ばくに関して、放射線防護と安全管理を説明できる。
● Vascular IVRを説明できる。
● Non-vascular IVRを説明できる。

701講義室

15 05 25 ⾦ 6 安野 泰史

【⼼⼤⾎管の診断】
D-5-1) 構造と機能
 〇 ⼼臓の構造と分布する⾎管・神経、冠動脈の特⻑とその分布域を説明できる。
D-5-2) 診断と検査の基本
 〇 胸部単純エックス線撮影写真、⼼電図の主な所⾒を説明できる。
 〇 冠動脈造影、冠動脈コンピュータ断層撮影及び⼼臓磁気共鳴画像法の主な所⾒を

説明できる。
D-5-4)-(7) 動脈疾患
 〇 急性⼤動脈解離の病態、症候、診断、治療を説明できる。
 〇 ⼤動脈瘤（破裂）の病態、症候、診断、治療を説明できる。
 〇 ⾼安動脈炎（⼤動脈炎症候群）を概説できる。

701講義室

16 05 30 ⽔ 2 ⾚松 北⽃

【救急の診断・治療】
F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 インターベンショナルラジオロジー（画像誘導下治療）を概説できる。
● 緊急に対応すべき疾患の病態、診断と治療を学ぶ。
● 緊急疾患の画像診断を説明できる。
● 緊急疾患に対する放射線造影法を活⽤した治療を概説できる。

701講義室

17 06 01 ⾦ 5 魲 成隆

【⼩児放射線診断】
E-7-3) ⼩児期全般
 〇 児童虐待を概説できる。
 〇 ⼩児の診断法と治療法における特徴を概説できる。
● ⼩児の核医学診断を説明できる。

701講義室

18 06 01 ⾦ 6 藤井 直⼦

【頭頸部の診断】
D-13-1) 構造と機能
 〇 眼球と付属器の構造と機能を説明できる。
D-14-1) 構造と機能
 〇 外⽿・中⽿・内⽿の構造を図⽰できる。
 〇 ⼝腔・⿐腔・咽頭・喉頭の構造を図⽰できる。
D-14-4)-(2) 腫瘍性疾患
 〇 ⼝腔・咽頭癌について、病因、病期分類、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、治療

法を説明できる。
 〇 喉頭癌について、病因、病期分類、検査所⾒、画像所⾒、病理所⾒、治療法を説

明できる。

701講義室

19 06 06 ⽔ 2 林 真也

【放射線治療学 総論】 
E-6-2) 医療放射線と⽣体影響
 〇 放射線治療の⽣物学的原理と、⼈体への急性影響と晩発影響を説明できる。
 〇 放射線診断や治療の被ばくに関して、患者にわかりやすく説明できる。
F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 放射線治療の原理を説明し、主な放射線治療法を列挙できる。
 〇 放射線診断・治療による利益と不利益を説明できる。

701講義室

20 06 13 ⽔ 2 林 真也

【放射線治療学 各論（１）】
F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 放射線治療の原理を説明し、主な放射線治療法を列挙できる。
 〇 放射線診断・治療による利益と不利益を説明できる。
● 主な疾患の放射線治療法を概説できる。

701講義室

21 06 15 ⾦ 5 ⼩林 茂樹

【泌尿器︓腎・副腎・尿路・男性器の診断】
D-8-1) 構造と機能
 〇 腎・尿路系の位置・形態と⾎管分布・神経⽀配を説明できる。
D-8-2) 診断と検査の基本
 〇 腎・尿路系の画像診断の適応と異常所⾒を概説できる。
D-8-4)-(7) 先天異常と外傷
 〇 腎外傷の症候、診断と治療を説明できる。
D-8-4)-(9) 腫瘍性疾患
 〇 腎癌の症候、病理所⾒、診断、治療を説明できる。
 〇 膀胱癌を含む尿路上⽪癌の症候、診断、治療を説明できる。
D-9-2)-(1) 男性⽣殖器
 〇 精巣と前⽴腺の検査法（尿路造影、超⾳波検査、コンピュータ断層撮影、磁気共

鳴画像法）の適応と異常所⾒を説明し、結果を解釈できる。

701講義室



D-9-4)-(3) 腫瘍性疾患
 〇 前⽴腺癌の症候、病理所⾒、診断、治療を説明できる。
 〇 精巣腫瘍の症候、診断、治療を説明できる。

22 06 15 ⾦ 6 藤井 直⼦

【胸部の診断（１）】 
D-6-1) 構造と機能
 〇 気道の構造、肺葉・肺区域と肺門の構造を説明できる。
 〇 縦隔と胸膜腔の構造を説明できる。
D-6-2) 診断と検査の基本
 〇 単純エックス線撮影、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画像法、及び核医学検査

（ポジトロン断層法(positron emission tomography )検査を含む）等の画像検
査の意義を説明できる。

D-6-4)-(2) 呼吸器感染症
 〇 肺結核症と肺真菌症の症候、診断、治療と届出⼿続を説明できる。
 〇 非結核性（非定型）抗酸菌症を概説できる。
D-6-4)-(3) 閉塞性換気障害・拘束性換気障害をきたす肺疾患
 〇 放射線肺炎を概説できる。
D-6-4)-(4) 肺循環障害
 〇 肺⾎栓塞栓症の病因、診断と治療を説明できる。
D-6-4)-(5) 免疫学的機序による肺疾患
 〇 サルコイドーシスの症候、診断と治療を説明できる。

701講義室

23 06 20 ⽔ 2 林 真也

【放射線治療学 各論（２）】
F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 放射線治療の原理を説明し、主な放射線治療法を列挙できる。
 〇 放射線診断・治療による利益と不利益を説明できる。
● 主な疾患の放射線治療法を概説できる。

701講義室

24 06 22 ⾦ 4 植⽥ ⾼弘

【泌尿・⼥性器の診断】
D-9-2)-(2) ⼥性⽣殖器
 〇 骨盤内臓器と腫瘍の画像診断（超⾳波検査、コンピュータ断層撮影、磁気共鳴画

像法、⼦宮卵管造影(hysterosalpingography )所⾒を概説できる。
D-9-4)-(2) ⼥性⽣殖器疾患
 〇 ⼦宮筋腫・⼦宮腺筋症の症候、診断と治療を概説できる。
 〇 ⼦宮内膜症の症候、診断と治療を説明できる。
D-9-4)-(3) 腫瘍性疾患
 〇 ⼦宮頸癌・⼦宮体癌（⼦宮内膜癌）の予防、症候、病理所⾒、診断、治療を説明

できる。
 〇 卵巣腫瘍（卵巣癌、卵巣嚢腫）の症候、病理所⾒、診断、治療を説明できる。
 〇 絨⽑性疾患（胞状奇胎、絨⽑癌）の症候、診断、治療を説明できる。

701講義室

25 06 22 ⾦ 5 藤井 直⼦

【胸部の診断（２）】
D-6-4)-(9) 腫瘍性疾患
 〇 肺癌の組織型、病期分類、病理所⾒、診断、治療を説明できる。
 〇 転移性肺腫瘍の診断と治療を説明できる。
 〇 縦隔腫瘍の種類を列挙し、診断と治療を説明できる。
 〇 胸膜中⽪腫の病因、診断、治療を概説できる。

701講義室

26 06 27 ⽔ 2 伊藤 ⽂隆

【放射線治療学 各論（３）】
F-2-5) 放射線等を⽤いる診断と治療
 〇 放射線治療の原理を説明し、主な放射線治療法を列挙できる。
 〇 放射線診断・治療による利益と不利益を説明できる。
● 定位放射線治療を説明できる。
● 密封放射線治療を説明できる。

701講義室



緩和ケア

[教育目標]

医学⽣が知っておくべき緩和医療として、下記の項目について学習し、理解する。
緩和医療・緩和ケア・ホスピスという概念
がん治療における緩和医療の関与
全⼈的医療とチーム医療
終末期の病状と病態
緩和ケアチームと栄養サポートチーム（NST）
症状制御と代謝・栄養学
疼痛の種類とその原因および発⽣機序
疼痛緩和の制御⽅法とメカニズム
精神医学と⼼理学
代替療法の導⼊

[学修目標]

緩和医療（緩和ケア・ホスピスを含む）という概念が説明できる。
がん治療における緩和医療の役割について説明できる。
全⼈的⽴場から緩和医療の理念を説明できる。
チーム医療のあり⽅や理念およびその実際について説明できる。
終末期の病状と病態についてその基本的事項を説明できる。
緩和ケアにおける栄養管理の重要性と栄養サポートチーム（NST）の関与について説明できる。
症状制御と代謝・栄養学について説明できる。
疼痛（全⼈的疼痛）の種類とその原因を説明できる。
⽣理学・病理学的⽴場からみた疼痛制御について説明できる。
精神的・⼼理的・spiritual（宗教などを含む）な⽴場からの疼痛制御について説明できる。
がん性疼痛コントロールの適応と問題点を説明できる。
癒し環境の重要性とその実際について説明できる。
補完代替療法の種類とその実際について説明できる。
終末期がん患者に対するインフォームド・コンセントの重要性について説明できる。
患者・家族との相補的なコミュニケーションの重要性について説明できる。
終末期がん患者との接し⽅について体得する。
緩和医療における患者・家族の⼼理について説明できる。
在宅緩和医療についての基礎知識を習得する。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルＡ〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

主に講義、⼀部、ビデオ供覧

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃15分程度学習しておくこと

［ 評 価 ］

（卒業コンピテンシー Ⅰ-1, 3, 4 Ⅱ-1 Ⅳ-2, 4, 5）、パフォーマンス・レベルD
定期試験によって到達度を評価する。

［フィードバック］

定期試験結果について疑義のある場合はオフィスアワー等において対応する。

［教科書］

特になし



［推薦参考書］

「⼀般病棟における緩和ケアマニュアル」⼩川道雄編（へるす出版）
「NST完全ガイド」東⼝髙志編（照林社）
「がん緩和ケアガイドブック」⽇本医師会監修
「終末期がん患者の輸液療法に関するガイドライン」⽇本緩和医療学会編

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

東⼝ 髙志 教授 (外科・緩和医療学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜外科・緩和医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

東⼝ 髙志 教授

⽕曜⽇ 10:20-11:30、11:40ｰ12:50
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

⾦曜⽇ 10:20-11:30、11:40ｰ12:50
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

伊藤 彰博 准教授 ⽊曜⽇ 14:00-16:00
外科・緩和医療学講座 医局（七栗記
念）

⼤原 寛之 講師

⽕曜⽇ 16︓00-17:00
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

⽔曜⽇ 16︓00-17:00
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

⾦曜⽇ 16︓00-17:00
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

＜第１病院・緩和医療科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

桂 ⻑門 准教授 ⽔曜⽇ 16︓15-17︓00
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

村井 美代 講師 ⽔曜⽇ 16︓15-16︓45
医学部スタッフ館4階外科・緩和医療学医
局

＜七栗・薬剤課＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼆村 昭彦 課⻑ ⽊曜⽇ 14:00-16:00
七栗記念病院 外科・緩和医療学講座 
医局

[授業⽇程]

<緩和ケア>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 04 ⽔ 5 東⼝ 髙志

緩和医療概論
A-2-1) 課題探求・解決能⼒
 〇 課題の解決に当たり、他の学修者や教員と協⼒してよりよい解決⽅法を⾒出すこ

とができる。
A-5-1) 患者中⼼のチーム医療
 〇 チーム医療の意義を説明できる。
 〇 保健、医療、福祉と介護のチーム連携における医師の役割を説明できる。
E-3-3) 治療

701講義室



 〇 腫瘍治療における⽀持療法を概説できる。
 〇 腫瘍治療における緩和ケアを概説できる。
F-2-16) 緩和ケア
 〇 緩和ケア（緩和ケアチーム、ホスピス、緩和ケア病棟、在宅緩和ケアを含む）に

ついて概説できる。
 〇 全⼈的苦痛を説明できる。
● WHOの「緩和ケアの定義」を説明できる。

全⼈的⽴場から緩和医療の理念を説明できる。
終末期の病状と病態の変化を説明できる。
がん対策基本法の理念を説明できる。

2 04 11 ⽔ 5 ⼆村 昭彦

緩和医療各論 がん性疼痛の評価とメカニズム
C-3-3)-(1) 薬理作⽤の基本
 〇 薬物の受容体結合と薬理作⽤との定量的関連性及び活性薬・拮抗薬と分⼦標的薬

を説明できる。
F-2-8) 薬物治療の基本原理
 〇 薬物（オピオイドを含む）の蓄積、耐性、タキフィラキシー、依存、習慣性や嗜

癖を説明できる。
 〇 ⿇薬性鎮痛薬・鎮静薬の適応、有害事象、投与時の注意事項を説明できる。
F-2-16) 緩和ケア
 〇 疼痛のアセスメント、疼痛緩和の薬物療法、癌疼痛治療法を説明できる。
 〇 オピオイドの適応と使⽤上の注意点を説明できる。
● がん性疼痛に関する基本概念を概説できる。

がん性疼痛を評価することができる。
がん性疼痛を分類し、アセスメントすることができる。

701講義室

3 04 18 ⽔ 5 村井 美代

緩和医療各論 がん性疼痛の治療
F-2-8) 薬物治療の基本原理
 〇 ⿇薬性鎮痛薬・鎮静薬の適応、有害事象、投与時の注意事項を説明できる。
F-2-16) 緩和ケア
 〇 疼痛のアセスメント、疼痛緩和の薬物療法、癌疼痛治療法を説明できる。
 〇 オピオイドの適応と課題を説明できる。
● WHO⽅式のがん性疼痛治療及び病態⽣理を説明できる。

非オピオイドの治療、特徴、副作⽤を概説できる。
オピオイドスイッチングを説明できる。

701講義室

4 04 25 ⽔ 5 ⼤原 寛之

緩和医療各論 消化器症状
D-7-3)-(2) その他の症候
 〇 悪⼼・嘔吐
 〇 腹部膨隆（腹⽔を含む）・膨満・腫瘤
F-1-21) 悪⼼・嘔吐
 〇 悪⼼・嘔吐の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 悪⼼・嘔吐をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明できる。
F-1-25) 腹部膨隆（腹⽔を含む）・腫瘤
 〇 腹部膨隆（腹⽔を含む）・腫瘤の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 腹部膨隆（腹⽔を含む）・腫瘤をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明で

きる。
● 緩和医療における消化器症状を概説できる。

701講義室

5 05 02 ⽔ 5 伊藤 彰博

緩和医療各論 呼吸器症状
D-6-3)-(2) その他の症候
 〇 胸⽔
 〇 呼吸困難・息切れ
D-6-4)-(1) 呼吸不全、低酸素⾎症と⾼⼆酸化炭素⾎症
 〇 呼吸不全の定義、分類、病態⽣理と主な病因を説明できる。
F-1-15) 呼吸困難
 〇 呼吸困難の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 呼吸困難をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明できる。
F-1-18) 胸⽔
 〇 胸⽔の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 胸⽔をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明できる。
● 緩和医療における呼吸器症状を概説できる。

701講義室

6 05 09 ⽔ 5 ⼤原 寛之

緩和医療各論 その他の症状
D-8-3)-(3) その他の症候
 〇 浮腫
D-12-4)-(3) 副甲状腺疾患とカルシウム代謝異常
 〇 悪性腫瘍に伴う⾼Ca ⾎症を概説できる。
F-1-2) 全⾝倦怠感
 〇 全⾝倦怠感の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 全⾝倦怠感をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明できる。
F-1-11) 浮腫
 〇 浮腫の原因と病態⽣理を説明できる。
 〇 浮腫をきたす疾患(群)を列挙し、診断の要点を説明できる。
● 緩和医療におけるその他の症状を概説できる。

701講義室



7 05 23 ⽔ 5 村井 美代

緩和医療各論 ⾝体症状以外の全⼈的苦痛（インフォームドコンセントを含む）
A-4-1) コミュニケーション
 〇 コミュニケーションの⽅法と技能（⾔語的と非⾔語的）を説明し、コミュニケー

ションが態度あるいは⾏動に及ぼす影響を概説できる。
 〇 患者・家族の話を傾聴し、共感することができる。
A-4-2) 患者と医師の関係
 〇 患者と家族の精神的・⾝体的苦痛に⼗分配慮できる。
C-5-7) 対⼈関係と対⼈コミュニケーション
 〇 効果的な対⼈コミュニケーションを説明できる。
 〇 話し⼿と聞き⼿の役割を説明でき、適切なコミュニケーションスキルが使える。
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 ⼈⽣の最終段階における医療（エンド・オブ・ライフ・ケア）での患者とのコ

ミュニケーション、頻度の⾼い苦痛とその対処法・ケアを説明できる。
● 患者にとって必要な情報を整理し、わかりやすい⾔葉で表現できる。

spiritualな⽴場からの疼痛制御について理解している。
癒し環境の重要性について説明できる。

701講義室

8 05 30 ⽔ 4 村井 美代

緩和医療各論 緩和医療における患者・家族の⼼理的・精神的ケア、ターミナルケア
E-9-1) ⽣物的死と社会的死
 〇 死の概念と定義や⽣物学的な個体の死を説明できる。
 〇 死に⾄る⾝体と⼼の過程を説明できる。その個別性にも共感配慮できる。
 〇 ⼈⽣の最終段階における医療（エンド・オブ・ライフ・ケア）での患者とのコ

ミュニケーション、頻度の⾼い苦痛とその対処法・ケアを説明できる。
 〇 ⼈⽣の最終段階における医療（エンド・オブ・ライフ・ケア）での本⼈の意思決

定、事前指⽰、延命治療、Donot attempt resuscitation 、尊厳死と安楽死、治
療の中⽌と差し控えの概念を説明できる。

 〇 患者の死後の家族ケア（悲嘆のケア（グリーフケア））を説明できる。
F-2-16) 緩和ケア
 〇 緩和ケアにおける患者・家族の⼼理を説明できる。
● 病状の変化に伴う患者・家族の精神的・⼼理的ストレスを理解している。

701講義室

9 05 30 ⽔ 5 ⼤原 寛之

緩和医療各論 チーム医療（緩和ケアチーム、栄養サポートチーム）
A-5-1) 患者中⼼のチーム医療
 〇 チーム医療の意義を説明できる。
 〇 医療チームの構成や各構成員（医師、⻭科医師、薬剤師、看護師、その他の医療

職）の役割分担と連携・責任体制を説明し、チームの⼀員として参加できる。
 〇 ⾃分の能⼒の限界を認識し、必要に応じて他の医療従事者に援助を求めることが

できる。
 〇 保健、医療、福祉と介護のチーム連携における医師の役割を説明できる。
E-3-4) 診療の基本的事項
 〇 腫瘍の診療におけるチーム医療を概説できる。
F-2-11) ⾷事・栄養療法と輸液療法
 〇 栄養アセスメント、栄養ケア・マネジメント、栄養サポートチーム(nutrition

support team)、疾患別の栄養療法を説明できる。
F-2-16) 緩和ケア
 〇 緩和ケア（緩和ケアチーム、ホスピス、緩和ケア病棟、在宅緩和ケアを含む）を

概説できる。

701講義室

10 06 13 ⽔ 4 東⼝ 髙志

代謝栄養学概論
A-5-1) 患者中⼼のチーム医療
 〇 チーム医療、特にNSTの意義と役割について説明できる。
 〇 保健、医療、福祉と介護のチーム連携における医師の役割を説明できる。
E-8-1) ⽼化と⾼齢者の特徴
 〇 フレイル、サルコペニア、ロコモティブ・シンドロームの概念、その対処法、予

防が説明できる。
 〇 ⾼齢者の栄養マネジメントを説明できる。
F-2-11) ⾷事・栄養療法と輸液療法
 〇 栄養アセスメント、栄養ケア・マネジメント、栄養サポートチーム(nutrition

support team)、疾患別の栄養療法を説明できる。
● 悪液質の病態と代謝栄養療法について説明できる

701講義室

11 06 13 ⽔ 5 桂 ⻑門

代謝栄養学各論 ⽣体物質の代謝
C-4-3) 代謝障害
 〇 糖代謝異常の病態を説明できる。
 〇 タンパク質・アミノ酸代謝異常の病態を説明できる。
 〇 脂質代謝異常の病態を説明できる。
 〇 ビタミン、微量元素の代謝異常の病態を説明できる。
D-12-1) 構造と機能
 〇 三⼤栄養素、ビタミン、微量元素の消化吸収と栄養素の⽣物学的利⽤効率

(bioavailability)を説明できる。
 〇 糖質・タンパク質・脂質の代謝経路と相互作⽤を説明できる。
F-2-11) ⾷事・栄養療法と輸液療法

701講義室



 〇 各種補液製剤（ビタミン、微量元素を含む）の特徴と病態に合わせた適応、投与
時の注意事項を説明できる。

12 06 20 ⽔ 4 桂 ⻑門

代謝栄養学各論 病態別栄養管理とその特徴
D-12-2) 診断と検査の基本
 〇 エネルギー摂取の過剰または⽋乏がもたらす⾝体症状を説明できる。
D-12-3)-(3) その他の症候
 〇 肥満・やせ
E-8-1) ⽼化と⾼齢者の特徴
 〇 フレイル、サルコペニア、ロコモティブ・シンドロームの概念、その対処法、予

防が説明できる。
 〇 ⾼齢者の栄養マネジメントを説明できる。
F-2-11) ⾷事・栄養療法と輸液療法
 〇 ⾷⾏動、⾷事摂取基準、⾷事バランス、⽇本⾷品標準成分表、補助⾷品、⾷物繊

維・プロバイオティクス・プレバイオティクスを概説できる。
 〇 栄養アセスメント、栄養ケア・マネジメント、栄養サポートチーム(nutrition

support team)、疾患別の栄養療法を説明できる。
 〇 各種補液製剤（ビタミン、微量元素を含む）の特徴と病態に合わせた適応、投与

時の注意事項を説明できる。
 〇 経静脈栄養と経管・経腸栄養の適応、⽅法と合併症、⻑期投与時の注意事項を説

明できる。
● 主な疾患の⾷事療法を概説できる。

各種疾患における代謝栄養管理を説明できる。
空腹時(飢餓)、⾷後、運動時における代謝を説明できる。
⾎漿蛋⽩質の基準値とその変化の意義を説明できる。

701講義室

13 06 20 ⽔ 5 ⼆村 昭彦

代謝栄養学各論 悪液質の病態と栄養管理
D-7-3)-(2) その他の症候
 〇 ⾷思不振の原因と病態について説明できる
E-3-3) 治療
 〇 腫瘍における⽀持療法を概説できる
E-3-5) 各論
 〇 栄養・代謝系を説明できる
F-1-3) ⾷思(欲)不振
 〇 サルコペニアの原因と病態⽣理を説明できる
 〇 悪液質の診断と対策の要点を説明できる
● がん患者の陥る栄養不良を説明できる。

サルコペニア、悪液質を説明できる。
悪液質患者の代謝動態、代謝異常を説明できる。
悪液質患者のステージの概念を理解し、適切な栄養療法を説明できる。

701講義室



地域医療・介護

[教育目標]

医療の全体構造の中での地域医療の位置づけと機能を理解し、⼤学病院では⾒ることができない患者の問題点を
認識する。

[学修目標]

地域包括ケアの概要を説明できる。
在宅医療の概要を説明できる。
医師会など地域保健・地域医療を担う医師の役割を説明できる。
地域での医療と介護、医療と教育の協働を説明できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、各⾃70分程度学習しておくこと。

［ 評 価 ］

卒業コンピテンシー Ⅰ-1,7、Ⅲ-1,2,3、Ⅳ-6、Ⅶ-1,2,3、 パフォーマンス・レベル D
知識︓知識量および理解度の両⾯をペーパーテストで判定する。

［フィードバック］

定期試験の結果を合否でフィードバックする

［教科書］

特になし

［推薦参考書］

特になし

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

⽯原 慎 教授 (地域医療学)

[担当教員・オフィスアワー]

＜地域医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⽯原 慎 教授 ⽉曜⽇・⽔曜⽇・⾦曜⽇ 12:00〜13:00 ⽣涯教育研修センター1号館10階1006



＜連携地域医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

浅井 幹⼀ 教授 ⽉曜⽇、⽊曜⽇
11:30〜13:00 ※事前に連絡し、アポ
を取ること。

スタッフ館7階教授室

⼤杉 泰弘 講師 講義終了後に対応 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

柵⽊ 充明 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後に対応 701講義室

牧 靖典 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後に対応 701講義室

後藤 ひとみ 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

<地域医療・介護>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 02 ⽉ 4 浅井 幹⼀

【地域包括ケアシステム概論】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域社会（離島・へき地を含む）における医療の状況、医師の偏在（地域、診

療科及び臨床・非臨床）の現状を概説できる。
 〇 地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における保健（⺟⼦保健、学校保

健、成⼈・⾼齢者保健、地域保健、精神保健）・医療・福祉・介護の分野間及
び多職種間（⾏政を含む）の連携の必要性を説明できる。

701講義室

2 04 09 ⽉ 4 浅井 幹⼀

【地域医療の基盤となるプライマリケア】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理

解し、実践に必要な能⼒を獲得する。

701講義室

3 04 16 ⽉ 4 ⼤杉 泰弘

【在宅医療とその充実】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域における救急医療、在宅医療及び離島・へき地医療の体制を説明できる。
B-4-1) 医師に求められる社会性
 〇 在宅療養と⼊院または施設⼊所との関係について総合的な考察ができる。

701講義室

4 04 23 ⽉ 4 ⽯原 慎

【地域医療システム】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 医療計画（医療圏、基準病床数、地域医療⽀援病院、病診連携、病病連携、病

院・診療所・薬局の連携等）及び地域医療構想を説明できる。

701講義室

5 05 07 ⽉ 4 牧 靖典

【地域包括ケアの実際】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における保健（⺟⼦保健、学校保

健、成⼈・⾼齢者保健、地域保健、精神保健）・医療・福祉・介護の分野間及
び多職種間（⾏政を含む）の連携の必要性を説明できる。

B-4-1) 医師に求められる社会性
 〇 社会をシステムとして捉えることができる。
 〇 経済的側⾯や制度的側⾯をふまえた上で、医療現場の実践を評価できる。

701講義室

6 05 21 ⽉ 4 柵⽊ 充明

【地域保健・地域医療】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域社会（離島・へき地を含む）における医療の状況、医師の偏在（地域、診

療科及び臨床・非臨床）の現状を概説できる。
 〇 医療計画（医療圏、基準病床数、地域医療⽀援病院、病診連携、病病連携、病

院・診療所・薬局の連携等）及び地域医療構想を説明できる。
 〇 かかりつけ医等の役割や地域医療の基盤となるプライマリ・ケアの必要性を理

解し、実践に必要な能⼒を獲得する。

701講義室

7 05 28 ⽉ 4 ⽯原 慎

【家庭医療】
A-7-1) 地域医療への貢献 701講義室



 〇 地域社会（離島・へき地を含む）における医療の状況、医師の偏在（地域、診
療科及び臨床・非臨床）の現状を概説できる。

B-4-1) 医師に求められる社会性
 〇 多職種の医療・保健・福祉専門職、患者・利⽤者、その家族、地域の⼈々な

ど、様々な⽴場の⼈が違った視点から医療現場に関わっていることを理解す
る。

8 06 18 ⽉ 4 ⽯原 慎

【地域包括ケアと社会福祉】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における保健（⺟⼦保健、学校保

健、成⼈・⾼齢者保健、地域保健、精神保健）・医療・福祉・介護の分野間及
び多職種間（⾏政を含む）の連携の必要性を説明できる。

701講義室

9 06 25 ⽉ 3 後藤 ひとみ

【学校保健と健康管理】
A-7-1) 地域医療への貢献
 〇 地域包括ケアシステムの概念を理解し、地域における保健（⺟⼦保健、学校保

健、成⼈・⾼齢者保健、地域保健、精神保健）・医療・福祉・介護の分野間及
び多職種間（⾏政を含む）の連携の必要性を説明できる。

● 学校保健と健康管理について説明できる。

701講義室



医療安全

[教育目標]

近年問題となっている医療安全とその改善策等して重要視されているチーム医療とコミュニケーションスキルに
ついて理解を深め施⾏できる。

[学修目標]

医療の安全性の確保ができる。
医療上の事故等への対処と予防を理解できる。
医療従事者の健康と安全確保について理解できる。
患者と医師の関係をコミュニケーション能⼒として理解できる。
患者中⼼のチーム医療施⾏できる。

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Fを記した表）

［授業の種類］

講義

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、約30分程度各⾃充分学習しておくこと。

［ 評 価 ］

両⾯知識︔（卒業コンピテンシー Ⅶ-1,2とⅣ-7）、パフォーマンス・レベルD
知識量および理解度のをペーパーテストで判定する。

［フィードバック］

定期試験結果が不⼗分な場合は再試験となる。また、試験結果に疑義がある場合は対応する。

［教科書］

なし

［推薦参考書］

なし

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター１号館７階７０１講義室

［コーディネーター］

⽩⽊ 良⼀ 教授 (医療の質・安全対策部)

[担当教員・オフィスアワー]

＜第１病院・医療の質管理室＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所



安⽥ あゆ⼦ 教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 8︓45 〜 17︓30 病院１階医療の質・安全対策部

＜⼩児外科学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

鈴⽊ 達也 教授 ⽉曜⽇、⽔曜⽇、⾦曜⽇ 9︓00〜16︓30
外来⽤５階⼩児外科医局医局秘書に取次
ぎを依頼すること

＜第１病院・安全管理室＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

伊東 昌広 教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 9:00 〜 17:00 病院１階医療の質・安全対策部

＜臨床薬剤科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⼭⽥ 成樹 教授 ⽉曜⽇〜⾦曜⽇ 8︓45 〜 17︓30 病院１階医療の質・安全対策部

＜第１病院・感染対策室＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⽯川 清仁 教授 ⽉曜⽇〜⼟曜⽇ 9︓30 〜 17︓00
スタッフ館9Ｆ 泌尿器科医局、⼜は授業
後に対応

[授業⽇程]

<医療安全>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 05 ⽊ 3 伊東 昌広

安全性の確保I
○実際の医療には、多職種が多段階の医療業務内容に関与していることを具体的に説明
できる。
○医療上の事故等を防⽌するためには、個⼈の注意⼒はもとより、組織的なリスク管理
が重要であることを説明できる。
○医療現場における報告・連絡・相談と記録の重要性や、診療録改竄の違法性について
説明できる。

701講義室

2 04 12 ⽊ 3 鈴⽊ 達也

安全性の確保II
○医療の安全性に関する情報(薬害や医療過誤の事例、やってはいけないこと、模範事
例 等)を共有し、事後に役⽴てるための分析の重要性を説明できる。
○医療機関における安全管理体制の在り⽅(事故報告書、インシデント・リポート、リ
スク管理者、事故防⽌委員会、事故調査委員会)を概説できる。
○医療の安全性確保のための、職種・段階に 応じた能⼒の向上を図ることができる。

701講義室

3 04 19 ⽊ 3 鈴⽊ 達也

医療上の事故等への対処と予防
○インシデント(ヒヤリハット)と医療過誤の違いを説明できる。
○医療上の事故等(インシデント(ヒヤリハット)、医療過誤)が発⽣したときの緊急処置
や記録、報告について説明し、実践できる。
○医療過誤に関連して医師に課せられた社会的責任と罰則規定(⾏政処分、⺠事責任、
刑事責任)を説明できる。
○病理解剖、司法解剖、⾏政解剖の役割と相違点について概説できる。
○基本的予防策(ダブルチェック、チェックリスト法、薬品名称の改善、フェイルセイ
フ・フール プルーフの考え⽅など)について概説し実践できる。

701講義室

4 04 26 ⽊ 3 ⽯川 清仁

〇医療関連感染の定義が述べられる。
〇当院の感染管理組織体制を理解する。
〇Infection Control Teamの活動内容を理解する。
〇感染対策が必要な理由が列記できる。
〇標準予防策を理解し、実施できる。
〇標準予防策と感染経路別予防策の違いを理解する。

701講義室

5 05 10 ⽊ 3 ⽯川 清仁

〇MRSAの特徴を理解し、対策が⽴案・実⾏できる。
〇その他の医療関連感染の原因となる病原体を列記でき、その特徴を述べることができ
る。
〇⾎液媒介感染症と職業感染症について述べることができる。

701講義室



〇誤穿刺・粘膜曝露の対応を⾝に着ける。

<医療安全(実習)>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 05 17 ⽊ 3 ⽯川 清仁

IPSG 5:⼿指衛⽣ガイドライン【実習】
〇目的と⽅針を理解する。
〇⼿指衛⽣の原則:WHO、およびCDCガイドラインの違いを述べることができる。
〇⼿指衛⽣の⼿順を⾝に着ける。
〇病院全体の公衆衛⽣について考える。

701講義室

2 05 24 ⽊ 3 安⽥ あゆ⼦

国際患者安全目標(IPSG)を実践する[1] 【実習】
〇IPSGの内容と重要性を説明できる。
〇IPSG1:患者確認について、概要を理解し、医療チームとして確実に実践できる。
〇IPSG6:転倒転落対策について、その重要性を理解し、実施されている対策が説明で
き、 医療チームとして参加できる。

701講義室

3 05 31 ⽊ 3 安⽥ あゆ⼦

国際患者安全目標(IPSG)を実践する[2] 【実習】
〇IPSG2:コミュニケーションの有効性を⾼める ことについて、ヒューマンファクター
の観点からピットフォールを述べることができる。
〇有効なコミュニケーション技法(SBAR)を実践できる。

701講義室

4 06 07 ⽊ 3 安⽥ あゆ⼦
国際患者安全目標(IPSG)を実践する[3]【実習】
〇IPSG4:⼿術(侵襲的⾏為)での安全確認について、その必要性が説明できる。
〇治療チームの⼀員として、⼿術安全チェックリストが実践できる。

701講義室

5 06 14 ⽊ 3 ⼭⽥ 成樹
国際患者安全目標(IPSG)を実践する[4]【実習】
〇IPSG3:ハイアラート薬の安全性を⾼めるため必要な安全⼿順を実践できる。
〇ハイアラート薬を管理するプロセスを確⽴する意義が説明できる。

701講義室



加齢・⾼齢者系

[教育目標]

急速な⾼齢化に対応して、⽼化に伴う⽣理的変化、⾼齢者に特有な疾患の概念や診療の枠組み、在宅医療・介
護・多職種との連携に関わる問題を学ぶ

[学修目標]

⾼齢化の疫学と加齢の⽣物学を基盤として、⾼齢者に特徴的な疾患、病態を述べることができる
救急医療・在宅医療・外来診療の場⾯で遭遇する⾼齢者および⾼齢者医療について習得する
多職種連携・地域医療に関わる諸制度・諸施策を医療現場で応⽤することについて説明できる

［⾝につける能⼒］

別紙参照（卒業コンピテンシー毎にパフォーマンス・レベルA〜Ｆを記した表）

［授業の種類］

講義のみ

［準備学習（予習・復習等）］

学習テーマについて、講義終了後復習しておくこと（講義毎15分）

［ 評 価 ］

（1）知識（卒業コンピテンシー IV-1,2,4,5,6,7 パフォーマンスレベルD）
   知識量および理解度の両⾯をペーパーテストで判定する
（2）受講態度（卒業コンピテンシー I-1 パフォーマンスレベルC）
   医学⽣として常識ある受講態度であったかを評価する

［フィードバック］

定期試験後に復習を⾏い、疑問があれば質問すること。

［教科書］

「内科学 第11版」（朝倉書店）
「⽼年医学系統講義テキスト」（⻄村書店）

［推薦参考書］

「⽼年医学テキスト 改訂第3版」（メジカルレビュー社）
「⾼齢者の⽣活機能の総合的評価」（新興医学出版社）

［使⽤する教室］

⽣涯教育研修センター1号館7階701号室

［コーディネーター］

武地 ⼀ 教授 (認知症･⾼齢診療科)

[担当教員・オフィスアワー]

＜救急総合内科学＞



担当者名 曜⽇ 時間 場所

岩⽥ 充永 教授 ⽉曜⽇ 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

＜連携地域医療学＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

浅井 幹⼀ 教授 ⽉曜⽇、⽊曜⽇
11:30〜13:00 ※事前に連絡し、アポ
を取ること。

スタッフ館7階教授室

⼤杉 泰弘 講師 講義終了後に対応 13︓00〜15︓00 外来棟6階救急総合内科医局

＜認知症・⾼齢診療科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

武地 ⼀ 教授 ⽉、⽔、⾦
13時〜15時に認知症・⾼齢診療科医局
へ訪室してアポを取る

認知症・⾼齢診療科 医局

＜医学部・医学科＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

⿃⽻ 研⼆ 客員教授 講義終了後に対応 講義終了後に対応 701講義室

[授業⽇程]

<加齢・⾼齢者系>

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

1 04 04 ⽔ 4 武地 ⼀

⽼年医学総論 加齢・⽼化と疾病
○（1）⾼齢者の⼼理・精神の変化を理解し、対応できる
●（1）⽇本の年齢構造・国際⽐較と⾼齢期疾患の全体像を説明できる
●（2）⽼化の基礎メカニズムと⾼齢期疾患の関係を説明できる

701講義室

2 04 11 ⽔ 4 ⿃⽻ 研⼆

⾼齢者の栄養とフレイル
○（1）⾼齢者の栄養摂取の特殊性を説明できる
●（1）フレイルとサルコペニアの概要・評価・介⼊について説明できる
●（2）各種疾患とフレイル・サルコペニアの関係を説明できる

701講義室

3 04 18 ⽔ 4 武地 ⼀
⽼年症候群と⾼齢者の薬物療法
○（1）⽼年症候群（誤嚥、転倒、失禁、褥瘡）の病態、治療と予防を説明できる
●（2）⾼齢者の薬物療法について説明できる

701講義室

4 04 25 ⽔ 4 岩⽥ 充永
救急・総合診療と⾼齢者
○（1）加齢に伴う臓器の構造と機能の変化を説明できる
●（1）救急医療の現場での⾼齢者の課題を理解し対応できる

701講義室

5 05 02 ⽔ 4 ⼤杉 泰弘

⾼齢者の在宅医療
○（1）⾼齢者の⽣活⽀援の要点を概説できる
●（1）在宅医療・家庭医療の考え⽅を説明できる
●（2）在宅医療における機器・在宅での看取りについて説明できる

701講義室

6 05 09 ⽔ 4 浅井 幹⼀

⾼齢者診療と介護保険
○（1）⾼齢者における病態・症候・リハビリテーションの特異性を説明できる
●（1）⾼齢者慢性疾患の外来診療について理解し対応できる
●（2）介護保険制度と医療・実例に基づく医療・介護連携

701講義室

7 05 23 ⽔ 4 武地 ⼀

認知症と地域包括ケア
○（1）⾼齢者における総合機能評価＜CGA＞を説明できる
●（2）地域包括ケアの概要と認知症をはじめとする⾼齢期疾患における地域でのチー
ム医療について説明できる

701講義室



Selective General Medicine - TOEFL Preparation Course

[教育目標]

The Selective General Medicine Program is an integral part of the global international medical course
at Fujita Health University and has been increasing in size and popularity during the last decade. This
course will help students prepare more adequately for this special overseas program as well as
answer any and all questions regarding placement, testing, scheduling and such. Students taking this
course will not be required to take an interview placement test before going abroad.

[学修目標]

This course is for medical students in the early clinical phase of their studies who need to consolidate
and expand their intermediate English ability while interacting with patients and foreign classmates
and colleagues in a clinical setting during the Selective General Medicine Overseas Program. It is
designed to provide general information about the iBT TOEFL test as well as details about the
different sections of the test. In order to get the highest score possible for eligibility to the Selective
General Medicine Overseas Program, students will experience, in the same order as the sections on
the actual TOEFL, the four sections of the test (Reading, Listening, Speaking and Writing). Strategies
will be demonstrated for each section of the test with examples for all possible questions types and
task types on the TOEFL. Practical exercises will follow so that students can use the specific strategies
for each question or task. Students will have to take the TOEFL test at least once, more likely twice
during the semester.

［ 評 価 ］

Students should read the book and do homework and preparation activities before coming to class,
making sure that any unknown vocabulary words have been identified. Reviewing the previous weekʼs
information and reviewing again after class will help students successfully complete the course.
Students should be very diligent with the video work given as homework.

［コーディネーター］

正コーディネーター Steeve Plante 准教授 (英語)

［教科書］

「Any Japanese – English TOEFL course book with grammar and test advice in Japanese is a welcome
addition to the course.」

［推薦参考書］

「All materials will be provided by the teacher during the course」

[担当教員・オフィスアワー]

＜英語＞

担当者名 曜⽇ 時間 場所

ＰＬＡＮＴＥ Ｓ 准教授 Wed./Th.
Available on Wed/Th from
1pm-5pm 10 minutes after classes
end

⽣涯教育研修センター1号館7階707

[授業⽇程]

No. ⽉ ⽇
曜
⽇

時
限

担当者名 到達目標 使⽤教室

04 02 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Reading
Functionality and Special
Features

809講義室

04 09 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Reading
Reading Passages and Reading
Questions Types

809講義室



04 16 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Listening
Functionality and Special
Features

809講義室

04 23 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Listening
- Listening Passages and
Listening Question Types

809講義室

05 07 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Listening
Listening to Learn - Talking
Notes - Practice Test

809講義室

05 21 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Speaking
Functionality and Special
Features

809講義室

05 28 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Speaking
Task 1

809講義室

06 18 ⽉ 6 ＰＬＡＮＴＥ Ｓ
Writing
Functionality and Special
Features

809講義室


