後期研修プログラム　代謝内科コース

１．コースの概要

　　代謝内科では、日本内科学会認定内科医取得後（最短で卒後4年目に可能）、3年間の専門研修終了時に日本糖尿病学会認定の糖尿病専門医を取得できること（最短で卒後7年目に可能）を目標とした教育カリキュラムを設定しています。

具体的には以下の通りです。

糖尿病専門外来の担当（毎週３日間、火曜と金曜の午前・午後、木曜は午前で、１日40名から50名）、

糖尿病教育入院患者さんの受け持ち（毎週4名、８日間）、

糖尿病救急入院患者さんの受け持ち（ＤＫＡ、ＨＨＳ，低血糖昏睡を麻酔科・集中治療科と協力して受け持ち）

各診療科入院中の糖尿病患者さんの併診（常時15名～25名）

入院糖尿病教室での講義（毎週１回、水曜日午後）、

外来糖尿病教室での講義（毎月１回、水曜日午後）

また、ご希望があれば、当院の内科各科（循環器内科、消化器内科、呼吸器内科の3科）での短期研修（各2か月ずつ）も可能です。

なお、当院にはない内科分野（腎臓内科、神経内科、膠原病内科等）に関しては、ご相談により院外での研修も可能です。

２．取得資格

　　日本内科学会認定内科医（最短4年目）

　　日本糖尿病学会専門医（最短7年目）

３．研修期間

　１～3年間

詳細は以下のとおりです。

1）日本糖尿病学会より勧告された「糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告」についてその概念を理解し、分類及び診断基準を習得する。成因及び病気分類を把握し、診断時に分類できるようにする。境界型及び妊娠糖尿病の診断基準について習得する。

2）血糖及びHbA1cの測定について検査科にて実習を行い習得する。特に75ｇブドウ糖経口糖負荷試験の適応、実施のための条件を習得する。

また、糖尿病の分類、病型診断のために、血中IRI，CPR，自己抗体、HLAタイピングなどについて。それらの理論と測定の目的及び適応を習得する。

3）｢糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告｣の病期の概念を理解して、各病型におけるインスリン依存度を診断し、それぞれの病型、病期において適切な治療ができる。特に糖尿病性昏睡（ケトアシドーシス、ケトーシス、HHS）の診断について学習する。

4）病型と病期から個々の患者に置いて選択可能な治療方法を選別することができる。さらに、個々の患者の社会的環境を含めた広い観点に立ち、最近の大規模スタディなどのエビデンスに基づいて、単に血糖値のみならず、血圧や肥満を含めた治療方法と治療目標を設定できる。

5）食事療法の理論的背景と実際を理解学習する。個々の患者において適正な摂取カロリーを算出する方法を学び、食事療法の処方ができるようにする。食事療法の乱れに応じて血糖値をはじめとする検査データの変動がどのように出現するかを学習し、個々の患者において実行可能な食事療法がどの程度のものであるかを理解できるようにする。

6)  運動療法の理論的背景と実際を理解する。個々の患者においてその運動能力に応じた運動方法と運動量を処方し、実際の運動強化の評価、運動中の安全性の確認などを行って患者指導が出来るようにする。

7）経口血糖降下剤の種類とそれぞれの特徴を理解し、各病型及び病期の患者における経口血糖降下剤療法について理論的に説明できるようにする。実際の効果を副作用とともに適正に評価できるようにカンファレンスを通じて研修する。

8）インスリン注射療法の理論的背景と実際を理解する。1型および2型糖尿病におけるインスリン療法について、それぞれの場合に使用されるインスリン製剤の種類と使用量の大まかな算出ができるようにする。カンファレンスを通じてそれぞれの場合に使用したインスリンの効果を、いつどのように判定するべきかを（自己測定を含めて）、評価方法を含めて学習する。

9） 三大合併症や大血管障害の病態とそれらを合併した糖尿病の治療の理論的背景と実際を理解する。

当院では、特に循環器内科、心臓血管外科の症例が多いという特徴があるため（年間PCI数は約500例、心臓・大血管手術数は約200例）冠動脈疾患の術前・術後の糖尿病管理を含め、指導医のもとで学習する。

10） 糖尿病性昏睡あるいは前昏睡の患者の診断と治療が速やかかつ適切にできるようにする。ケトーシスからケトアシドーシスをへて昏睡に至る過程の特徴的症状と経過を理解し、適切な治療ができるようにする。ケトーシスの段階での早期診断、加療を重視し、ケトアシドーシスまで至らせない治療を目標とする。

11） 糖尿病妊婦の管理を研修する。妊婦における糖尿病の診断と管理を指導医の管理のもとで行う。

12）低血糖に関する正しい知識と対応を身につける。低血糖時の症状を理解し、その程度に応じて速やかに適切な対応がとれるように研修する。

５．診療科の指導体制

　　診療科医師数　常勤　２名　（１名は日本糖尿病学会認定糖尿病専門医・指導医）

６．診療科の実績と経験目標症例数　

	主要疾患
	入院数（年間）
	経験目標数（3年間）

	糖尿病（教育）
	　　　  120
	　　　　180

	糖尿病（救急）
	　　　　 30
	　　　　 30

	甲状腺疾患
	　　　　  5
	　　　　 15


７．関連領域の研修に関して

　　施設内での研修可能。施設外との交流研修：個別に相談

８．その他

　①　当直は「内科当直」（消化器内科・呼吸器内科・当科の３科で分担）の一員として月に４～５日間。

　②　毎週1回「新患外来」（内科一般外来）を担当する。

