後期研修プログラム　呼吸器内科コース

Ⅰ．研修期間

· 3年

Ⅱ．研修の概要
１．研修目的
①　2年間の初期研修で習得した内科医として基本的な態度、接遇、知識、技術及び見識を更に充実させる。

②　専門領域に偏らず他領域においても幅広い能力を発揮できる医師となれるよう努力する。
③　呼吸器疾患を中心になるべく多くの臨床症例を経験し、その過程で呼吸器専門医として必要な知識、技能、人間性を身につける。
２．研修内容
①　病棟
ⅰ．入院患者（10名前後）を担当し呼吸器主要疾患の診断・治療に習熟する。
ア．肺腫瘍性疾患：原発性肺癌（非小細胞肺癌、小細胞肺癌）、転移性肺腫瘍、良性肺腫瘍、縦隔腫瘍、癌性胸膜炎の診断・治療法を習得する。抗癌剤化学療法を習得する。

イ．呼吸器感染症：気管支炎、肺炎、胸膜炎、慢性気道感染症、肺結核、肺真菌症、日和見感染症の診断・治療法を習得する。抗菌薬、抗真菌薬、抗結核薬の使い方を習得する。
ウ．喘息：発作時の対処法を習得する。慢性期の治療法を理解し、抗喘息薬の使い方を習得する。
エ．COPD：診断・治療法を習得する。慢性呼吸不全例では、在宅酸素療法（HOT)や終末期医療についても研鑽を積む。
オ．び慢性肺疾患の診断・治療法を理解する。

カ．急性呼吸不全（重症肺炎、慢性呼吸不全急性増悪、間質性肺炎急性増悪、喘息重積発作など）緊急を要する病態における診断・治療技術を習得する。
②　外来
ⅰ．１年次より週１～２回の呼吸器科専門外来を担当する。
ⅱ．広く内科疾患に触れるように月１～２回の一般内科初診外来を担当する。

③　検査
ⅰ．胸部レントゲン、CT（HRCT)、MRI、RIなどの画像診断に熟達する。
ⅱ．気管支鏡検査を習得する。
ⅲ．経皮的肺生検、胸腔穿刺、胸膜生検、頚部リンパ節生検、右心カテーテル検査、肺動脈造影、気管支動脈造影、下大静脈造影などを習得する。

	週間検査日程

	曜日
	午前
	午後

	月
	　
	　

	火
	　
	気管支鏡

	水
	右心カテ・アンギオ
	気管支鏡

	木
	右心カテ・アンギオ
	気管支鏡

	金
	　
	（気管支鏡）


以下に当科の診療実績を示す

診療実績（H21年4月～H22年３月）

	１．入院患者延べ総数  1,109人

	２．入院患者内訳

	
	疾　患
	延べ数（人）

	
	原発性肺癌
	    879(79.2%)

	
	肺炎・胸膜炎
	48( 4.3%) 

	
	気管支喘息
	47( 4.2%)

	
	気胸
	31( 2.8%)

	
	ＣＯＲＤ／慢性呼吸不全
	28( 2.5%)

	
	間質性肺疾患
	22( 2.0%)

	
	胸膜中皮腫
	16(1.4 %)

	
	肺血栓塞栓症
	7( 0.6%)

	
	その他
	32(2.9％）

	３．検査
	
	

	
	気管支鏡
	282件

	
	アンギオ
	5件

	
	肺生検
	5件

	
	
	


Ⅲ．特徴
１．当院は東葛南部医療圏の中核病院であるため症例は豊富である。
２．呼吸器内科・外科・放射線科の協力により診断から治療まで完結できる。
３．他院では施行する機会の少ない気道ステント挿入、下大静脈フィルター留置、右心     カテーテル検査、肺動脈造影、気管支動脈塞栓術なども経験できる。  

４．平成23年度から気管支鏡検査新技術としてＥＢＵＳ-ＴＢＮＡ導入予定である。

５．希望により消化器内科、循環器内科、代謝内科の研修も可能である。

Ⅳ．到達目標
１．肺癌、呼吸器感染症、喘息、COPDを初めとする主要呼吸器疾患に精通する。
２．緊急時にも対応できる診療技術を習得する。 

３．患者や家族と良好な関係を築けるコミニュケーションスキルを習得する。
４．他科からの診療依頼やコンサルテーションに応ずることができる。

Ⅴ．専門医資格
１．卒後４年目に日本内科学会内科認定医の取得を目指す。
２．卒後７年目に日本呼吸器学会呼吸器専門医の取得を目指す。

Ⅵ．その他
＊当科では研修医に対して、①必要な知識・技術を習得させる。②親身に接する

③大切に育てる、ことを基本方針としています。
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