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聖路加国際病院　救急部
専門研修医

 2011年4月1日 
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聖路加国際病院　救命救急センターの目的は
　「当センターは、キリスト教精神の病院理念に基
づき救急患者の診療と良き医療者の育成に貢献する
ことを使命として救急医療を実施するものであり、
急性期病院たる聖路加国際病院の診療、教育の中心
的役割をになう。」となっています。当院の救命救
急センターは歩行して来院される一次救急の患者様
から生命危機が逼迫した重症の三次救急の患者様ま
で対応する救急部門としてだけでなく、医療者育成
の教育機関としての使命も持ち合わせています
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　外来患者数は2010年（2010/1～2010/12）で総
数 39,708名、救急車搬入患者数 7,697名（うち三
次対応患者  996名）、病院全体としての救急外来
経由の入院総数は  3,681名であった。

救急部単独の2010年実績
　救急部を主治医科とした入院患者　811名
　 心肺停止患者搬入　334 件
  心拍再開入院数　  121件 ( 36.2 %)
　学会発表　 12  件
　論文発表　  5  件
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　前期研修修了 or 終了予定者
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前期研修終了後　４年
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（正式には学会ホームページを参照）
・継続して３年以上日本救急医学会の会員
である
・５年以上の臨床経験を有する
・ 専門医指定施設において、救急部門の
専従医として３年以上の臨床修練を
行っている
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　必要な手技：
 必修手技70例
 経験が望ましい手技30例以上
　必要な知識：
 年１回の試験にて判定
　必要な症例：
 50例以上
　必要業績：
 学会発表・論文発表等
  （種別につき点数制）
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（詳細は学会ホームページ参照）
・医師免許証取得後5年以上の臨床経験者で、集
中治療に関して深い知識と経験を有する
・申請時に連続して5年以上、日本集中治療医学
会会員の経歴を有する
・認定された集中治療専門医研修施設におい
て、5年の専従歴を有する
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   学術論文：
申請者が筆頭者である集中治療に関する
論文（原著、総説あるいは症例報告）を
1編以上含めて、主な論文３編以上

  学術集会発表：
申請者が筆頭者として発表した集中治療
に関する内容のもの3題以上

　学術集会出席：
日本集中治療医学会学術集会２回以上と
地方会２回以上の出席
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（正式には学会ホームページを参照）
・救急科専門医であること
・指導医指定施設に通算10年以上勤務し、救急
診療に従事した者であること。あるいは、救急
医学に関連する学会の専門医等の資格を取得
後、前記の施設で救急診療に通算７年以上従事
した者であること。
・申請年3月31日の時点において、継続して10年
以上本学会の会員であり、救急医学に関する診
療・教育・研究活動を行っている者であること
・ 申請時において、救急医療に専従しているこ
と

・ 日本救急医学会雑誌への論文発表があること
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診療実績・業績目録の提出をもって
書類審査が行われる。

　（詳細は学会ホームページ参照）
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　 いついかなるときも、生命や機能的予後にか
かわる疾患や緊急を要する事態に適切に対応
し、同時に後進の指導にあたることが出来るよ
うになるために、救急・災害医療システムを理解
し、救急患者や緊急事態に対する高度な治療能
力と教育手法を身につける。
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（１）二次救命処置（ACLS）がどのような場合
でも確実に実施でき、指導もできる。
（２）JATEC（外傷初期診療ガイドライン）を
確実に実施し、指導もできる。
（３）各種検査の立案・実践・評価を有用性、
経済性の面から判断でき、緊急度の高い異常所
見を確実に指摘できる
（４）各種基本手技の確実な実践と指導ができ
る
（５）独特の救急疾患・多発外傷の集中治療室
での治療ができる。
（６）重症患者の呼吸・循環管理を各種の資源
を最大限利用して実践し、治療効果を上げるこ
とができる。

（６-１）各種人工呼吸器の保守・点検
ができ、それぞれの機種の特性を生かし
た設定ができる
（６-２）患者にとって最適な人工呼吸器
設定と離脱のためのスケジュール実践が
できる

（７）想定される合併症のリスク判断と予防策
を講じることができ、合併症発生時には遅滞な
く治療を開始することができる。

（７-１）インシデント、アクシデント、
状況報告書を適切に作成し報告ができ
る。

（８）各種救急患者の栄養管理を適切に行うこ
とができる

（８̶１）患者栄養状態の評価がさまざ
まな方法、機器を用いてできる
（８̶２）適切な栄養投与のプランニン
グができる。　

（９）中毒・環境起因疾患の治療を確実に行う
ことができる
（10）急変時チームリーダーの確実な実践と事
後のスタッフへのフィードバック、ケアができる
（11）コンサルテーションした専門医と適切な
ディスカッションができる。
（12）さまざまな社会背景における医療を経験
したうえで、患者の背景に留意しつつ最善の医療
を実践できる。
（13）チーム医療におけるリーダーとしての役
割を理解し、救命救急センタースタッフ（医師・
看護師・コメディカル部門）と良好なコミュニ
ケーションをとり、医師としての信頼を得ること
ができる。
（14）各カンファレンスの企画、司会、進行が
できる。
（15）シミュレーションラボでシミュレータを
用いた教育を実施できる。
（16）臨床研究の実践と報告（学会、紙上発
表）ができる。
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この間に救命救急センター内の外来部門、集
中治療部門をローテーションする。短期国内
留学も可能である。また国内国外のさまざま
な社会背景での医療活動（途上国支援、災害
医療、路上生活者支援医療など）を経験す
る。
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　日本救急医学会指導医
　日本救急医学会救急科専門医
　日本集中治療医学会専門医
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　日本救急医学会指導医
　日本救急医学会救急科専門医
　日本集中治療医学会専門医
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　日本救急医学会指導医
　日本救急医学会救急科専門医
　日本集中治療医学会専門医
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　日本救急医学会救急科専門医
　日本集中治療医学会専門医
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　　日本麻酔学会麻酔科専門医
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救命救急センター（救急外来、救命救急ICU
《CCM》、救命救急ハイケアユニット
《HCU》）、一般病床
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患者毎に前期研修医とともに担当となり、上

級医の指示のもと患者の診療と前期研修医の
指導を行なう。
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平日
　8：00～Morning conference
　16：30～Evening round （CCM）
火曜日(第4週)
　7：30～
 整形-救急 conference 
水曜日
 (第3週)
 　18：00～　
 　　脳神経外科-救急 conference
 (第4週)
 　19：00～　
 　　ER conference
  （担当病院で開催）
木曜日
　15：00～　Social conference

1 �.�P�S�O�J�O�H���D�P�O�G�F�S�F�O�D�F

　当直の時間帯に救急外来を受診した患者、
救急外来から入院となった患者の発表をおこ
ない、判断、検査結果、処置の検討をおこな
う。その後救命救急センター入院中の患者の
変化について担当医が報告し、その後CCM、
HCUの順で回診を行なう。

2 �&�W�F�O�J�O�H���S�P�V�O�E

　夕方、当日の当直医を中心としてCCMで担
当医からの報告、申し送りを行い、その後
CCM、HCUの順で回診を行なう。

3 
T���Ž�J�¹�y�x���D�P�O�G�F�S�F�O�D�F　
　救急外来で経験した整形外科疾患症例につ
いて毎回テーマを決め、基本的な画像診断、
初期治療の反省を行い、その後の経過につい
て検討する。

4 �ô
��&�Ž�J�¹�y�x���D�P�O�G�F�S�F�O�D�F　
　救急外来で経験した脳神経外科疾患症例に
ついて初期診断と処置、その後の経過につい
て文献的考察を加えながら検討する。

5 �&�3���D�P�O�G�F�S�F�O�D�F

　聖路加国際病院、国立病院東京医療セン
ター、国立国際医療センター、国立成育医療
センターの救急部門と持ち回りで症例を提示
し、意見の交換をおこなう。

6 �4�P�D�J�B�M���D�P�O�G�F�S�F�O�D�F

　救命救急センター入院中の症例について
ソーシャルワーカー、医事課、病棟ナースと
ともにとくに患者の社会的問題を中心に検討
し、より適切な治療環境を提供できるよう検
討をおこなう。
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1 �×�~
°�A ：
　日本救急医学会認
定救急科専門医の申
請用紙に準じて経験
症例、手技を記載
し、到達度を確認す
る。

2 �¦�‹�©�t�‘�”
°�A ：
　半年に1度部長によ
る面接を実施し、目
標の設定と上司から
の評価、進路の相談等をおこなう。
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（１）各種の気道確保を実施でき、気道確保困
難例の応急処置も実施できる。 
（２）患者の状態にあわせた人工呼吸を実施で
きる。
（３）開胸心マッサージが実施できる。
（４）注射法（点滴、静脈路確保、中心静脈路
確保、骨髄針留置など）を確実に実施できる。
（５）緊急薬剤（心血管作動薬、抗不整脈薬、
抗けいれん薬など）が使用できる。
（６）穿刺法（腰椎、胸腔、心嚢、腹腔、膀
胱）を確実に実施できる。
（７）右心カテーテルの挿入と測定、評価がで
きる。
（８）各種止血法を確実に実施できる。
（９）緊急麻酔を実践できる。
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（10）各種緊急手術の介助（助手）ができる。
（11）器材や薬剤を考慮した適切な創処置の実
践ができる。
（12）重症外傷・広範囲熱傷の創処置を実施で
きる。
（13）各種ドレーン・チューブ類の管理と必要
性の判断ができる。
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（１）心肺停止
（２）ショック
（３）意識障害
（４）脳血管障害
（５）急性呼吸不全
（６）急性心不全
（７）急性冠症候群
（８）急性腹症
（９）急性消化管出血
（10）急性腎不全
（11）急性感染症
（12）多発外傷
（13）急性中毒
（14）広範囲熱傷
（15）脳低温療法
（16）精神科救急疾患（自殺企図、薬物依存）
（17）災害医療現場（現場出動、自然災害）
（18）災害対策訓練（院内、院外）
（19）路上生活者支援医療（院内、院外）
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（1）
ª	j�=�¯�”�µ�•�w�€�C

ACLSプロバイダー、JATECプロバイダー取
得

（2）
ª	j�=�¯�”�µ�w�á�æ�~�€�h

BLS/ACLS/PALS/ICLS/JPTEC/JATEC等へ
スタッフとしての参加・運営協力

（3）�¶�q
C
¯ 　
日本救急医学会、日本集中治療医学会、こ
れらの関連学会を中心に年2回以上の学会
発表。

（4）�æ���^
R

学会発表題材を中心に年１編以上の論文作
成。

（5）�³�Û�á�è�”�³�ã�ï�­�­

�³�Û�á�è�”�» を用いた教育プログラムの実
施と評価

（6）�Ã�º�­�­

研修医・看護師・事務職等を対象にした院
内開催の教育コースへの参画

（7）�Ÿ	š�Z�€

学会や医師主導の研究、調査の実施。



7

�Ù�é�.�$�Z	.�w�º�0

�²�È�¿�Ì���³

���Ô�•

���������������������� 
²�Ô�w�Ž�R�C��

�� �� �	�$�$�.�§�ï�Ñ�•�è�ï�µ�è�


�������������������� �ô�Ž�J�q�w�§�ï�Ñ�•�è�ï�µ

���������������������� 
´�i�ñ	��§�ï�Ñ�•�è�ï�µ

�������������� �$�$�.�å�¢�ï�Å

���������������������� �)�$�6�z
´�i�å�¢�ï�Å

�� 	4�ƒ�™�z�¤�×
´�i�À�¿

�������������������������� �&�s

�	�$�$�.�


�f�w�™�x�z�¤�×�À�¿�¢
´�i�À�¿���‰�£

�²�Ž�R�À�¿�³

���Ô�•

�Ô�È�Ž�R�•�� �����������������������Ž�R

�•

�—
j�•�� �������������������������Ž�R

�•

� � � ��f�w�Ô�w�÷���w�P�O���D�B�M�M

�p�Ú�	�è�´�
�•���������������������������Ž�R

�•

�p�Ú�	�µ�»�¿�Ñ�
�•�� ����������������������

�)�P�U�M�J�O�F

�•	!�Z�Ë�j��
´�i��

�g���Ž�R�U�s�’�s�M�q�V�x�&�S

�Ž�R�›	��;�O�{

�� �� �� ������������


´�i���Ž�R

�•

�~�Z	.�©�w

�o�~

�…�º�0�t���`�o�x�z�j

��
¶�o�µ�»�¿�Ñ�U�½�£�¿�«

�~�Ž�R
¶�.�w�Ú�É�”�´�Ý�ï�Ä�›�æ�M�z�Ä�å

�Ò�ç�Ä�«�s�r�w�0� �‹�æ�O

�~�Ž�R�È�¿�Â�“�p�o�w�s�M�Ô�x
´�i�À�¿�›

�æ�O

�~�è�´�Ã�ï�Ä�w�¦�‹�›���d�o�æ�O

�T�5�z�s�Ô�z	U�Ô�•

�������������� 
´�i
¶�.�s

�z

�� �� 	4�ƒ�™�r�p�ñ	��À�¿

�Ô�È�Ž�R�•�� �����������������������Ž�R

�•

�Ô�È
´�i�•�� ����������������������

�)�P�U�M�J�O�F

�•��
´�i�À�¿���÷����

�P�O���D�B�M�M

�p�Ú�•�� �����������������������Ž�R

�•��
´�i

�²
´�i�À�¿�³

	��Ï�©�•
h�æ�~�G�i

�r�p�©�•���å�è�Ž	Í�w�µ�»�¿�Ñ�z

	!�Ë�©�•�������å�è�µ�»�¿�Ñ�q�é�”�Â�”�»�”

�\�•�’��
��p�°
��w�ñ	��›�r�p

�~�$�$�.�z�)�$�6�Ö�Ã�¤�w�ñ	��x
¶�o�ú�r� �̀o

�S�X�w�U�j��

�~	!�Ë�©�U�¤	ú�q�s�l�o�Ï�•�-�h�z�M
��s�r

�›�> ��

�²�¶	[�Æ�ˆ�³

�æ�����$�Ž	Í�z�¶�q
C
¯���s�Ž	Í�U�[�¿

�	�y�x���È�¶�q�å���'���x���´�€	°�


�²�¤�×�À�¿�³

�è�·�Ó�Ä�½�£�¿�«

� � �s � � �D�Ž�R�w�è� · �Ó�Ä�¬�Ý�q�Ö�Ã�ñ	 � �p

�%�1�$�0	Å�Ž�w	±�«�w	±	Ý	Ä�G�^
R

�©�Á�À�¿

�y �	���´�©�Á�À�¿
ü�r�€	°�


�è�´�Ã�ï�Ä�•�w�è�[

�y �	���´�è�[
¯�€	°�


�¤�×�r�p�›�½�£�¿�«�`���s�����D�w�Ö�”�µ�p

�è�´�Ã�ï�Ä�•�w�è�[

�¤	�

�…	{�^
R



8

�Ã�º�•�»�q�w�€�C��

�¤�×�Â�p�o�•�»�q�t
5�Ì�€�C�{
´�Ã�À�¿

�p�K�”�w�p�z�7��
Œ

�+�P�V�S�O�B�M���D�M�V�C

�y�	�r�p�v�½�x���´�€	°�


�¤�×�r�p�v�½�T�’���s���D�è�Ù�”�Ä�›�^
R

�`�Ý�”�æ�ï�¬�æ�µ�Ä	Í�p	Ø�C�ž��

�²�Ã�Ž�À�¿�³

�•�¬�‰�À�©�q�y�x�©�•�w�È��

�•�¬

�•	t

�•�•�Ú�5�Ô��������������������������

�������s���D�Â�“�p�o�’�•�‡�b

�•�¬

�•�q�Ø�å�ï�Â�Ÿ�ž�Æ�ˆ

�•�i

�•	t�•
+�5�Ô������������������������


Æ���8

	«�w�¿�è�[

	«�w�¿�P�O���M�J�O�F���N�F�E�J�D�B�M���D�P�O�U�S�P�M��

�������s���D�	
•�ó�©�Ž	Í�


�y�x�B�U	Â
®�½�£�¿�«

�y�
�s���D�	
•�ó�©�Ž	Í�


�ñ	�
V
ù

�B�•�Ì�ÿ�c

�•�¬�©�£�q�#�-�4�è	6�q���F�U�D��



9

救急部専門研修医年次目標

　 以下に挙げる年次ごとの目標はあくまで
目安です。自らの成長の度合いに合わせ、前
倒しに学んでいくことを妨げるものではあ
りません。(専門研修１年目をS1、2年目を
S2と呼ぶ）

【S1】　救急外来全般、集中治療
　 救急外来での初期診療と業務に慣れ、外
来全体マネージメントの基本を覚える
スタッフ当直の業務をレジデント枠の当直
業務をしながら覚える
集中治療室で研修医とともに、重症患者の
治療計画、患者説明などを行なう

【S2】　外傷治療、中毒
　 救急外来でのスタッフ当直独り立ち。独
り立ちにおいて必要な知識の確認 (災害時外
来での対応や情報伝達方法、トラブルシュー
ティングの方法)外傷治療、中毒診療など、
救急専門領域の知識、技能習得を行なう

【S3】　災害医療、教育
　 次年度専門医申請に必要な書類、不足し
ている技術などのチェック
災害時リーダーとなるための知識の習得と、
院内防災訓練の計画など
また後進への教育の中心を行い、カンファ
レンスや、抄読会などの企画実践を行う

【S4】　専門医試験、病棟管理
　夏の専門医試験に向けての勉強
救急外来、集中治療室全般のベッドコント
ロールを含めたマネージメント
専門医取得後は担当医として重症患者治療
の統括を行なう,
　また東京消防庁でのon line MCなどに参
加し、救急医療体制なども総合的にまとめ
ていく

JATEC,JPTEC,ACLS,BLS,TNTなどの取得
すべきコースはS1/S2の間に取得すること


