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レジデントのある１日のスケジュール
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7：30

➡
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➡

9：00➡
11：00

➡

12：00➡

13：00

➡

14：00

➡

16：30

➡

17：30

起床

病院着
患者状態確認、その他

勉強会（火曜日、金曜日）

モーニングカンファレンス
新患患者のプレゼンテーション、当直医からの申し送り、その他

病棟回診（担当患者の診察、採血等の処置）

ドクター・ナースカンファレンス

職員食堂で昼食

エコー検査

新患患者の診察・処置・家族への説明
（毎週金曜日は14時から教授回診）

イブニングカンファレンス
新患患者のプレゼンテーション、当直医への申し送り、その他

患者診察、担当患者の家族へ病状説明、その他

6：00➡

6：30

➡
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13：00➡
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15：00

➡

16：00

➡

17：00

起床

病院着
担当患者採血、患者状態確認、その他

モーニングカンファレンス

病棟業務（処置当番・患者診療・検査等）

職員食堂での昼食

病棟業務

病棟教授回診

処方・検査オーダー・カルテ記載・
上級医とのディスカッションなど

総合回診（毎週水曜日）

患者診察・カルテ記載・ディスカッション、
担当患者のサマリー記載、プレゼン準備、その他

　毎週水曜日午後４時に開催される総合回診は、
当センター開設以来継続されています。レジデン
トがケース・プレゼンテーションを行い、臨床推
論を重視して参加者との双方向性の討論がなされ
ます。１症例に30分をかけて、プロブレムリス
ト、鑑別診断、必要な検査を検討した後、Q＆A
方式の考察が発表されます。１年間で約100症例
の主な内科疾患が網羅されています。

研修カリキュラムの一例

総合回診

Fujimoto教授（米国ワシントン州立大学内科名誉教授）によるケース・カンファレンス

　初期研修医はシミュレーションセンターにて点滴
採血トレーナー、腰椎・硬膜外穿刺シミュレータ、
直腸診シミュレータ、産科シミュレーショントレー
ナー、新生児挿管モデル、動脈穿刺シミュレータ、
皮膚縫合、呼吸音聴診シミュレータなどを用いて実
地臨床開始前トレーニングを行っています。これら
のシミュレータの利用は医師、看護師、コメディカ
ルスタッフの基本手技習得と医療の質の向上、安全
管理に寄与しています。機器の貸出制度も可能であ
り、レジデントにとっても有意義な実習と高い評
価を得ています。

シミュレーション実習・ICLS

看護師さんからのメッセージを確認するのも大事な仕事！

病棟の患者さんの点滴ルート確保、血液培養などの処置を担当
週に約３回程度。採血やルートキープの良い練習

レジデントが担当した症例を、レジデント・シニアレジデン
ト・教授陣などに鑑別疾患などを質問・ディスカッションし
ながら提示していく

内科系

夜間の担当患者の状態を把握することが重要！

診察・検査結果を確認し、治療方針・退院方針等を話し合う。
個々の患者が抱える問題点をスタッフ全員で共有する。

入院患者の状態を全員で確認し、検査や治療方針を話し合う。

専門医の指導下に、研修医自らが行う。

小児科

　英語で実施されるEBMを重視した臨床推論のカ
ンファレンスです。１例に約１時間をかけて、プ
レゼンテーションの方法も学びます。参加者によ
るPeer Reviewがなされます。フジモト教授は１
年に６回来日され２週間滞在されます。ケースカ
ンファレンス以外にもレジデントとマンツーマン
のClinical Clerkship（１時間程度）が適宜行われ
ます。これらの課程を通してレジデントは受け持
ち疾患のproblem listと鑑別診断アプローチへの
プロセスを学びます。またフジモト教授来日中の
総合回診（上記）は英語のプレゼンテーションで
行われます。

外科系 産婦人科
6：00

➡

6：30➡

6：45➡

7：00➡

7：30

➡

8：30

18：00➡
起床、
支度、朝食

出発

採血、カルテcheck

チーム回診

術前カンファレンス（月・水・金）
科長回診（火・木）

手術

手術終了後 ～病棟業務～

回診
病棟業務、患者さんや家族への説明など
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8：30➡

9：00➡

12：00➡

12：30➡

14：30➡

15：30➡

17：00➡

17：30

起床

病院到着

カンファレンス（月木は入院患者症例提示、火曜日は病理検討会）

病棟回診（月曜日は教授回診）

病棟処置（入院患者診察・分娩患者方針決定・自然流産処置・羊水検査など）

昼食

手術（産科は帝王切開や妊娠中卵巣のう腫摘出術、子宮頚管縫縮術など）

新入院患者診察・手術説明等・分娩立ち会い

手術（婦人科は悪性腫瘍手術や良性腫瘍に対する腹腔鏡下手術）

病棟回診

カンファレンス（月は婦人科症例方針決定、
水は小児科との合同検討会産科症例提示）

緊張するけど、しっかり準備して自信を持って望めば大丈夫！

２件ある日は、手術と手術の合間に昼食をとる。
（オペ間隔は60分）

　執筆陣は初期・後期研修医とその指導医達で、総合回
診で発表された症例・症候をまとめました。臨床推論に
最適、実践的な書です。巻末にはFujimoto教授による
症例提示法と臨床推論についての特別寄稿があります。


