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〔M４〕 

順 天 堂 大 学 医 学 部

履 修 要項 ・ シラ バ ス

臨床コア実習





は じ め に 

医学部長 綿田 裕孝 

近年の医学の進歩は目覚ましく、医学部の学生が修得しなくてはならない知識・技能は膨大なものとなっています。したがっ

て、限られた授業時間のなかで十分な学習効果をあげるためには、皆さん一人ひとりの「activeな学びの姿勢」が不可欠です。 

医学部の 6 年間では、将来自分が医師や研究者として活躍するために必要な知識・技能・態度を学びますが、実は医学部卒業後

も、生涯にわたりこの「activeな学びの姿勢」を保ち続けることが求められます。医学部教育において最も大切なことは、受動的

に知識を取得するのではなく、自ら学び、考え、問題を見つけ、そして解決する能力を育成することです。皆さんには、自ら学習

する習慣を培い（passiveなものから activeなものへ）、主体的に学び続ける医療者へと成長してほしいと思います。 

さらに、医療者にとって重要なのは、病気だけを見るのではなく、「患者さんを包括的に診る」力を身につけることです。医学

の知識・技術がどれほど進歩しても、目の前の患者さんを全人的に理解し、最適な医療を多職種と協働しながら提供する姿勢は、

臨床の根幹であり続けます。講義・実習の一つひとつを、知識の暗記に留めず、「この知識や技能は患者さんの人生の中でどのよ

うに役立つのか」という視点で捉え直してみてください。 

このシラバスは皆さんが自主学習しやすいように、担当の先生方が思いを込めて作成したものです。シラバスには、どの日に

どのようなテーマで講義や実習が行われるかが記載されています。あらかじめ一読し予備知識をもって、講義や実習に臨んで下

さい。そうすることで、より一層内容を理解することができ、医学に興味をもてるようになると思います。このシラバスを大いに

活用し、積極的に知識や技術を学んでいただくことを心から期待しています。 
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順天堂大学医学部 コンピテンシー 

１． 診療技能・患者ケア 

a. 成人及び小児・高齢者の基本的な医療面接・身体診察と臨床手技を適切に実施できる。

b. 診断・治療・全身管理に積極的に参加できる。

c. 患者・家族の思いや苦しみを理解し最善の医療に参加できる。

d. 病状説明・患者教育に参加できる。

２．医学的知識 

a. 各臓器の構造と機能を理解し、説明できる。

b. 各臓器の異常に基づく病態や臨床症候について概説できる。

c. 発達、成長、加齢に関する知識を有し、応用できる。

d. 臨床推論により疾患を鑑別でき、診断に必要な検査と治療内容を計画できる。

e. 基礎医学と臨床医学の知識を連携させて症状・疾患を理解できる。

f. 最新のエビデンスに基づく医学・医療情報を理解・応用することができる。

３．医療安全 

a. 正確な医療知識・技術が医療安全につながることが理解できる。

b. インフォームド・コンセントを理解し実践できる。

c. 個人情報の扱いの重要性を理解し、適切に管理・運用できる。

d. 感染予防対策の適切な方法・プロセスを理解し、実践できる。

e. 問題を起こしやすい状況とその対応を理解し、情報共有ができる。

f. 自己の健康管理ができる。

４．チーム医療

a. 医療チームの一員として積極的に参加できる。

b. 他職種の職務内容とチーム医療を理解し、必要な知識を有し、連携することができる。

c. 患者の抱える問題を理解し、医療スタッフと情報交換できる。

５．コミュニケーション 

a. 一般社会人として信頼関係が構築でき、情報共有ができる。

b. 医師や他の医療職種、患者、家族と良好なコミュニケーションがとれる。

c. プレゼンテーション能力や人を指導・教える能力を有し、応用できる。
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６．医療の社会性 

a. 行動科学、社会医学を理解し、医療制度を概説できる。

b. 患者・国民のニーズを理解し、必要な医療と医療制度を概説できる。

c. 地域医療のシステム、現状、問題点、プライマリ・ケアの役割を理解できる。

７．倫理とプロフェッショナリズム 

a. 医の倫理・生命倫理および患者の権利について理解し行動できる。

b. 倫理・法律に反しない行動ができ、利益相反について理解できる。

c. 患者の立場と心理を理解し、双方にとっての最善の結果が得られる医療を提案できる。

d. 社会資源を使って育成されていることを認識し、医療人としての責任感をもって行動できる。

８．自律的学習能力 

a. 自分の目標に向けた学習ができる。

b. 適切な情報収集ができ、活用できる。

c. 後輩・同級生を指導することで自らも学ぶことができる。

d. 医学研究に対する興味を高めることができる。

９．順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責任 

a. 順天堂大学で学んだ者として、思いやりを持った行動ができる（寮生活などの共同生活経験を含む）。

b. 医の歴史を理解した上で、医学・医療の発展をめざすことができる。

c. 健康に与える運動の影響を考慮した医療を提言できる。

d. 国際的に活躍できる語学力、医療能力を身につける（TOEFL・IELTS・USMLE 対策、交換留学などを

含む）。
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順天堂大学医学部 カリキュラムマップ・コンピテンシー達成レベル表
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a
成人及び小児・高齢者の基本
的な医療面接・身体診察と臨
床手技を適切に実施できる。

C B B C D C B B C B A A A A A

b
診断・治療・全身管理に積極的
に参加できる。

B B C D C B B C B A A A A A

c
患者・家族の思いや苦しみを理
解し最善の医療に参加できる。

C C B B C D C B B C B A A A A A

d
 病状説明・患者教育に参加で
きる。

C B B C D C B B C B A A A A A

a
各臓器の構造と機能を理解し、
説明できる。

C C C C C C C C C C C C C C C C B A A A A A B

b
各臓器の異常に基づく病態や
臨床症候について概説できる。

D D D D C C C C C C C C C C C C B A A A A A B

c
発達、成長、加齢に関する知
識を有し、応用できる。

D D C C B A A A A A B

d
臨床推論により疾患を鑑別で
き、診断に必要な検査と治療
内容を計画できる。

C C C C C C C C C B A A A A A B

e
基礎医学と臨床医学の知識を
連携させて症状・疾患を理解で
きる。

C B C B D C C C C C C C C C C C C C C C B A A A A A B

f
最新のエビデンスに基づく医
学・医療情報を理解・応用する
ことができる。

B C B B A A A A A B

２．医学的知識

３．医療安全

４．チーム医療

５．コミュニケーション

６．医療の社会性

学年

分類

DP1

１
診療技能
患者ケア

２
医学的知
識

自立的学習能力，
順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責

任

順天堂大学で学んだ者として、生涯にわたってアクティブに自分の目標に向けた学習をする不断前進の態度・習慣を身につけ、医の歴史や健康に与える運動の影響を理解し、他を思い
やり慈しむ心（学是「仁」）を持った行動ができる。
グローバル化する国際社会において医学・医療の分野で国際的に活躍できる語学力、医療能力、未来を切り開く人間性溢れる豊かな教養を有している。

８．自立的学習能力

９．順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責任
DP6

７．倫理とプロフェッショナリズム

DP1 診療技能・患者ケア，医学的知識

医療安全

ディプロマ・ポリシー（DP）

チーム医療，コミュニケーション

医療の社会性

倫理とプロフェッショナリズム 医の倫理・生命倫理、患者の権利・立場と心理を理解し、高い倫理観・適正な態度を身につけている。倫理・法律に反しない行動ができ、医療人・研究者としての責任感をもって行動できる。

DP3

科学的根拠に基づいた医療・医学研究を行うための基礎、臨床の医学的知識を有し、体系的に理解し説明できる。それを応用し、基本的な診察・手技を適切に実践できる。

医療安全の重要性を理解し、適切に実践できる。感染予防対策の適切な方法・プロセス、問題を起こしやすい状況とその対応を理解し実践できる。

チーム医療や患者の抱える問題を理解し、医療チームの一員として適切に多職種と連携することができる。
他者と信頼関係を構築することができ、良好なコミュニケーションがとれる。

行動科学、社会医学、地域医療のシステム、プライマリ・ケアを理解したうえで、患者・国民のニーズを認識し、必要な医療と医療制度を概説できる。

コンピテンシー

１．診療技能・患者ケア

臨床医学 臨床実習語学 医療入門 行動科学・社会医学 基礎医学体験実習等

DP・コンピテンシー

カリキュラム
2024年度版
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順天堂大学医学部 カリキュラムマップ・コンピテンシー達成レベル表
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２．医学的知識

３．医療安全

４．チーム医療

５．コミュニケーション

６．医療の社会性

学年

分類

自立的学習能力，
順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責

任

順天堂大学で学んだ者として、生涯にわたってアクティブに自分の目標に向けた学習をする不断前進の態度・習慣を身につけ、医の歴史や健康に与える運動の影響を理解し、他を思い
やり慈しむ心（学是「仁」）を持った行動ができる。
グローバル化する国際社会において医学・医療の分野で国際的に活躍できる語学力、医療能力、未来を切り開く人間性溢れる豊かな教養を有している。

８．自立的学習能力

９．順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責任
DP6

７．倫理とプロフェッショナリズム

DP1 診療技能・患者ケア，医学的知識

医療安全

ディプロマ・ポリシー（DP）

チーム医療，コミュニケーション

医療の社会性

倫理とプロフェッショナリズム 医の倫理・生命倫理、患者の権利・立場と心理を理解し、高い倫理観・適正な態度を身につけている。倫理・法律に反しない行動ができ、医療人・研究者としての責任感をもって行動できる。

DP3

科学的根拠に基づいた医療・医学研究を行うための基礎、臨床の医学的知識を有し、体系的に理解し説明できる。それを応用し、基本的な診察・手技を適切に実践できる。

医療安全の重要性を理解し、適切に実践できる。感染予防対策の適切な方法・プロセス、問題を起こしやすい状況とその対応を理解し実践できる。

チーム医療や患者の抱える問題を理解し、医療チームの一員として適切に多職種と連携することができる。
他者と信頼関係を構築することができ、良好なコミュニケーションがとれる。

行動科学、社会医学、地域医療のシステム、プライマリ・ケアを理解したうえで、患者・国民のニーズを認識し、必要な医療と医療制度を概説できる。

コンピテンシー

１．診療技能・患者ケア

臨床医学 臨床実習語学 医療入門 行動科学・社会医学 基礎医学体験実習等

DP・コンピテンシー

カリキュラム
2024年度版

a
正確な医療知識・技術が医療
安全につながることが理解でき
る。

D C C C C C B A A A A A

b
インフォームド・コンセントを理
解し実践できる。

D C C B A A A A A

c
個人情報の扱いの重要性を理
解し、適切に管理・運用でき
る。

C C C C C B A A A A A

d
感染予防対策の適切な方法・
プロセスを理解し、実践でき
る。

D C C C C B A A A A A

e
問題を起こしやすい状況とその
対応を理解し、情報共有ができ
る。

C C C B A A A A A

f 自己の健康管理ができる。 C C C C B B A A A A A

a
医療チームの一員として積極
的に参加できる。

D C D C C B A A A A A

b
他職種の職務内容とチーム医
療を理解し、必要な知識を有
し、連携することができる。

D C D C C B A A A A A

c
患者の抱える問題を理解し、医
療スタッフと情報交換できる。

D C C C C B A A A A A

a
一般社会人として信頼関係が
構築でき、情報共有ができる。

C C D C C C B A A A A A

b
医師や他の医療職種、患者、
家族と良好なコミュニケーショ
ンがとれる。

C C D C C B A A A A A

c
プレゼンテーション能力や人を
指導・教える能力を有し、応用
できる。

C C C C C C B A A A A A

a
行動科学、社会医学を理解し、
医療制度を概説できる。

C C C B A C B A A A A A

b
患者・国民のニーズを理解し、
必要な医療と医療制度を概説
できる。

C C C B A B A A A A A

c
地域医療のシステム、現状、問
題点、プライマリ・ケアの役割を
理解できる。

C C C B A B A A A A A

DP2

DP3

DP4
６
医療の社
会性

５
コミュニ
ケーション

３
医療安全

４
チーム医
療
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順天堂大学医学部 カリキュラムマップ・コンピテンシー達成レベル表

DP2

DP4

DP5

基礎
研究

必修
講義
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２．医学的知識

３．医療安全

４．チーム医療

５．コミュニケーション

６．医療の社会性

学年

分類

自立的学習能力，
順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責

任

順天堂大学で学んだ者として、生涯にわたってアクティブに自分の目標に向けた学習をする不断前進の態度・習慣を身につけ、医の歴史や健康に与える運動の影響を理解し、他を思い
やり慈しむ心（学是「仁」）を持った行動ができる。
グローバル化する国際社会において医学・医療の分野で国際的に活躍できる語学力、医療能力、未来を切り開く人間性溢れる豊かな教養を有している。

８．自立的学習能力

９．順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責任
DP6

７．倫理とプロフェッショナリズム

DP1 診療技能・患者ケア，医学的知識

医療安全

ディプロマ・ポリシー（DP）

チーム医療，コミュニケーション

医療の社会性

倫理とプロフェッショナリズム 医の倫理・生命倫理、患者の権利・立場と心理を理解し、高い倫理観・適正な態度を身につけている。倫理・法律に反しない行動ができ、医療人・研究者としての責任感をもって行動できる。

DP3

科学的根拠に基づいた医療・医学研究を行うための基礎、臨床の医学的知識を有し、体系的に理解し説明できる。それを応用し、基本的な診察・手技を適切に実践できる。

医療安全の重要性を理解し、適切に実践できる。感染予防対策の適切な方法・プロセス、問題を起こしやすい状況とその対応を理解し実践できる。

チーム医療や患者の抱える問題を理解し、医療チームの一員として適切に多職種と連携することができる。
他者と信頼関係を構築することができ、良好なコミュニケーションがとれる。

行動科学、社会医学、地域医療のシステム、プライマリ・ケアを理解したうえで、患者・国民のニーズを認識し、必要な医療と医療制度を概説できる。

コンピテンシー

１．診療技能・患者ケア

臨床医学 臨床実習語学 医療入門 行動科学・社会医学 基礎医学体験実習等

DP・コンピテンシー

カリキュラム
2024年度版

a
医の倫理・生命倫理および患
者の権利について理解し行動
できる。

C C C C C B A A A A A

b
倫理・法律に反しない行動がで
き、利益相反について理解でき
る。

C C C B A A A A A

c
患者の立場と心理を理解し、双
方にとっての最善の結果が得
られる医療を提案できる。

C C C C B A A A A A

d
社会資源を使って育成されて
いることを認識し、医療人として
の責任感をもって行動できる。

C C C C C B A A A A A

a
自分の目標に向けた学習がで
きる。

C C C C C C B A B B B B B B B B D C C C C C C C C C C C C C C C C A A A A A A B

b
適切な情報収集ができ、活用
できる。

C C B C C C C B A B B B B B B B B D C C C C C C C A A A A A A B

c
後輩・同級生を指導することで
自らも学ぶことができる。

C C B C C C B A B B B B B B B B D C C C C C C A A A A A A B

d
医学研究に対する興味を高め
ることができる。

C C B C C C C C B A B B B B B B B B D D D D D D D B A A A A A A B

a

順天堂大学で学んだ者として、
思いやりを持った行動ができる
（寮生活などの共同生活経験
を含む）。

B B B A A C B A A A A A A A

b
医の歴史を理解した上で、医
学・医療の発展をめざすことが
できる。

C B A B A A A A A

c
健康に与える運動の影響を考
慮した医療を提言できる。

C C C B A B A A A A A

d

国際的に活躍できる語学力、
医療能力を身につける
（TOEFL・IELTS・USMLE対策、
交換留学などを含む）。

A B A C B A A A A A

記入なし：修得の機会がない

DP5

DP6

８
自律的学
習能力

９
順天堂大
学医学部
で学んだ
者として
の誇りと
責任

７
倫理とプ
ロフェッ
ショナリズ
ム
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順天堂大学医学部コンピテンシー達成レベルの説明

Advanced Applied Basic Very Basic

A (Does) B (Shows how) C (Knows how) D (Knows)

解説 解説 解説 解説

１　診療技能・患者ケア

a
成人・小児・高齢者の基本的な医療面接・身体診察と臨床手技を適切に実
施できる。

b 診断・治療・全身管理に積極的に参加できる。

c 患者・家族の思いや苦しみを理解し最善の医療に参加できる

d  病状説明・患者教育に参加できる。

２　医学的知識

a 各臓器の構造と機能を理解し、説明できる。

b 各臓器の異常に基づく病態や臨床症候について概説できる。

c 発達、成長、加齢に関する知識を有し、応用できる。

d
臨床推論により疾患を鑑別でき、診断に必要な検査と治療内容を計画でき
る。

e 基礎医学と臨床医学の知識を連携させて症状・疾患を理解できる。

f 最新のエビデンスに基づく医学・医療情報を理解・応用することができる。

３　医療安全

a 正確な医療知識・技術が医療安全につながることが理解できる。

b インフォームド・コンセントを理解し実践できる。

c 個人情報の扱いの重要性を理解し、適切に管理・運用できる。

d 感染予防対策の適切な方法・プロセスを理解し、実践できる。

e 問題を起こしやすい状況とその対応を理解し、情報共有ができる。

f 自己の健康管理ができる。

４　チーム医療

a 医療チームの一員として積極的に参加できる。

b
他職種の職務内容とチーム医療を理解し、必要な知識を有し、連携すること
が出来る。

c 患者の抱える問題を理解し、医療スタッフと情報交換できる。

５　コミュニケーション

a 一般社会人として信頼関係が構築でき、情報共有ができる。

b 医師や他の医療職種、患者、家族と良好なコミュニケーションがとれる。

c プレゼンテーション能力や人を指導・教える能力を有し、応用できる。

６　医療の社会性

a 行動科学、社会医学を理解し、医療制度を概説できる。

b 患者・国民のニーズを理解し、必要な医療と医療制度を概説できる。

c 地域医療のシステム、現状、問題点、プライマリ・ケアの役割を理解できる。

７　倫理とプロフェッショナリズム

a 医の倫理・生命倫理および患者の権利について理解し行動できる。

b 倫理・法律に反しない行動ができ、利益相反について理解できる。

c
患者の立場と心理を理解し、双方にとっての最善の結果が得られる医療を
提案できる。

d
社会資源を使って育成されていることを認識し、医療人としての責任感をもっ
て行動できる。

８　自律的学習能力

a 自分の目標に向けた学習ができる。

b 適切な情報収集ができ、活用できる。

c 後輩・同級生を指導することで自らも学ぶことができる。

d 医学研究に対する興味を高めることができる。

９　順天堂大学医学部出身者としての誇りと責任

a
順天堂大学で学んだ者として、思いやりを持った行動ができる（寮生活など
の共同生活経験を含む）。

b 医の歴史を理解した上で、医学・医療の発展をめざすことができる。

c 健康に与える運動の影響を考慮した医療を提言できる。

d
国際的に活躍できる語学力、医療能力を身につける（TOEFL・IELTS・USMLE
対策、交換留学などを含む）。

Millerの臨床能力評価ピラミッドのレベル 記入　なし

順天堂大学医学部コンピテンシー

自ら診療できる（任
せられる）・監視下
で診療できる・診察
に参加・手伝いがで
きる。

シミュレーターや模
擬患者を使い、診
療的に関係する内
容（診察・診断・治
療計画など）ができ
る。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識の
修得ができる。 該当なし

該当なし

該当なし

実践の場で修得し
た能力・知識を応用
できる。

模擬的な状況に対
して、必要な能力・
知識を示すことがで
きる。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識の
修得ができる。 該当なし

実践の場で問題解
決に応用できる。

問題解決に応用で
きる知識を示すこと
ができる。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識を
示せることができ
る。

診療の一部として
患者や診療チーム
のメンバーと、ある
いは一般社会や大
学において問題なく
コミュニケーション
できる。

模擬的な状況で、コ
ミュニケーション内
容を示すことができ
る。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識の
修得ができる。

診療の一部として、
患者や診療チーム
のメンバーと問題な
くコミュニケーション
できる。

模擬的な状況で、
患者や診療チーム
のメンバーとのコ
ミュニケーション内
容を示すことができ
る。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識の
修得ができる。

実際の診療の場
で、要求されている
内容を示す、あるい
は価値観を示すこ
とができる。

模擬診療的な状況
で要求されている
内容を示す、あるい
は価値観を示すこ
とができる。

知識を応用した学
習ができる。

基礎となる知識の
修得ができる。

該当なし

実践の場で問題解
決に応用できる。

問題解決に応用で
きる知識を示すこと
ができる。

知識を応用した内
容を学習・理解する
ことができる。

基礎となる知識を
示せることができ
る。

該当なし

該当なし

要求されている内
容を実際の場で示
すことができる。実
践できる。

要求されている内
容を模擬的な場面
で示すことができ
る。

知識を応用した学
習ができる。

基礎となる知識の
修得ができる。 該当なし

要求されている内
容を実際の場で示
すことができる。

要求されている内
容を模擬的な場面
で示すことができ
る。

知識を応用した学
習ができる。

基礎となる知識の
修得ができる。

該当なし
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医学部での教育のあり方について・教員の責務と学生の義務 

【ミッション】 

１）授業は、単に知識・技術の伝達ばかりではなく、教員と学生との直接的なコミュニケーション

を通して、医師としての人間性を育成するための教育の場でもある。ベッドサイドでも、実習

の場でも、教室においても当然そうである。

２）教員には教育する責任があり、学生には履修義務がある。それがどうでもよい、来なくてもよ

いというのでは、学習の場としての大学の存在意義を自己否定するものである。特に、医学部

学生の不勉強は、患者に迷惑をかける。

３）学生を教育することは、教員自らの研究・診療活動能力を向上させるうえで最も重要である。

４）学生の学習意識を PASSIVEなものから ACTIVEなものに変化させるよう、教員側が全教科を

通じて努力することと、その手法を工夫することが重要である。学生も自ら学ぶ意識を堅持し、

積極的な姿勢で勉学に臨むことは必須である。

５）学生のモチベーションの向上を図り、それに基づく教育体制を整備することは、本学全体の教

育のみならず研究や臨床における活動水準を高めることに繋がる。

６）授業時間中に前回または当日の授業内容の理解度を問う試験を行い、出席をとる。同時に学生

の授業に対する意見を聞くことの徹底（教務課にて用意されている「授業評価票」使用の徹底）

を図る。また、教育者としての自己評価・他者評価を重視する。

７）学部教育や臨床教育（BSL）においては、教授・先任准教授・講師・助教が学生に対して直接教

育するが、それのみに止まらず大学に集う者全てが教育に関与すべきである。病院などの現場

においては、『屋根瓦方式』による教育の重要性を認識することが重要である。これは教員のみ

に留まらない。学生も同級生・下級生に教えることによって知識の確認を行うべきである。 
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順天堂大学医学部の使命 
（教育研究上の目的） 

医学部は、人類の健康・福祉に寄与できる専門的な知識、技術を身につけ、「科学者」の視点を

もちつつ、感性豊かな教養人としての医師・医学者を養成することを目的（＝使命）とする。そ

のために、以下の目標を定める。 

１． 科学的根拠に基づいた医学・医療を行うための体系的な知識と確実な技術を身につける。 

２． 不断前進する医学・医療を生涯にわたってアクティブに自学自習する態度・習慣を身につけ

る。 

３． 常に相手の立場に立って物事を考え、高い倫理観を持ち、人間として、医師・医学者として

他を慮り、慈しむ心、即ち学是「仁」の心を涵養する。 

４． チーム医療・研究を円滑に遂行できる能力と習慣を身につける。 

５．国際社会に役立ち、未来を切り開く人間性溢れる豊かな教養を培う。 
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順天堂大学医学部 ３ポリシー

１． アドミッション・ポリシー（入学者受入方針） 

求める学生像 

医学部では、医学・医療の知識・技能のみならず豊かな感性と教養を持ち、国際社会や地域社会に貢献し、未来を拓く人間性溢れる医師・
医学者を養成するため、次のような学生を求めます。 

1.一人の人間として、人間と自然を愛し、相手の立場に立つ思いやりと高い倫理観を有する人

2.幅広い人間性、柔軟性と協調性を備えた基本的なコミュニケーション能力を有する人
3.自ら課題を発掘し、知的好奇心を持って、課題解決に取り組む主体性を有する人

4.国際的な視点から医学・医療の進歩に貢献しようとする熱意を有する人
5.入学後も、自己啓発・自己学習・自己の健康増進を継続する意欲を有する人

大学入学までに身に付けておくべき教科・科目等 

医学部では、大学入学までに高等学校等において、次の教科・科目等を身に付けておくことが望まれます。 

1.理科：物理、化学、生物についての十分な知識と科学的な思考力・探究心

2.数学：数学Ⅰ、数学Ⅱ、数学Ⅲ、数学 A、数学 B についての十分な知識と論理的思考力
3.英語：国際社会で活躍するための基礎的なコミュニケーション能力、十分な読解力、表現力、思考力、会話能力、言語や文化についての理解、

TOEFL-iBT 68 点程度／IELTS 6.0 程度、もしくは同等水準の英語能力
4.国語：十分な文章読解力、文章構成力、論理的表現力

5.地理歴史・公民：世界史 B、日本史 B、地理 B、現代社会、倫理、政治・経済についての基礎的な知識
6.特別活動及び課外活動等を通じた主体性、協調性、思いやり、奉仕の心

入学者選抜の基本方針 

医学部では、医師・医学者になろうと努力する学生に対し、6 年間で卒業し、ストレートで医師国家試験に合格させるよう教育しますが、単に
医師国家試験合格だけを目指すのではなく、国家試験をものともしない、知性と教養と感性溢れる医師・医学者を養成するため、入学者選抜

方法として、学力試験のみならず、受験生の感性や医師・医学者となるべき人物・識見・教養を見極めるために、小論文試験・面接試験を課し、
また、小中高に至る活動を知る資料の提出により、総合的な判定に基づき、入学者を選抜します。 
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２．カリキュラム・ポリシー（教育課程の編成・実施の方針） 

順天堂大学医学部の使命の下で、卒前卒後の継ぎ目のない教育を目指し、順天堂大学医学部のコンピテンシーを身に付け、ディプロマ・ポリシーに

示す資質・能力を修得するため、以下のとおり教育課程を編成・実施します。また、学修成果を適切に評価し、教育方法の改善を行います。 

1. 常に相手の立場に立って物事を考え、人間として、医療人として他を思いやり、慈しむ心、即ち学是「仁」の心を涵養するため、1 年生全員を学生

寮に約 1 年間入寮させ、集団の中での個の確立と、学是「仁」の涵養を寮生として実践実習します。 

2. 科学的根拠に基づいた医学・医療・研究を行うための体系的な知識、確実な技術・技能、適正な態度を身に付けるため、1 年次には自然科学と英

語を中心とした基礎教育及び医療入門を提供します。また、特定の課題を少人数による議論と思考で進める PBL(Problem Based Learning)を行い、全

学生のモチベーション及び課題探求力・分析的評価能力を向上させる場を提供します。１年次後半以降の専門科目においては、生命科学、基礎医学、

臨床医学を関連づけ、体系的に学び、医学への探求心を養うため、臓器別・病態別の水平的・垂直的統合型カリキュラムを採用します。 

3. 3 年次には、科学的思考能力を高め、医学における研究の重要性を理解し、生涯にわたってアクティブに自学自習する態度・習慣を涵養する小グ

ループ制の基礎ゼミナールを設定します。将来、研究者を目指す者に対しては、研究医を養成するコースを設けます。

4. 入学後の早い時期から病院見学、看護実習、施設実習、医療体験実習、診察技法実習、基本手技実習、救急医学実習等の体験実習を行います。

医療職の一員として医療の現場に参画することにより、保健医療制度を理解し、多様な職種の専門家との連携や共同作業を行えるコミュニケーション

能力の涵養を目指します。特に、4 年次後半からの本格的な臨床実習では、それぞれ特徴的な機能を持つ医学部附属 6 病院で患者を受け持ち、実際

に医療チームに加わることにより、臨床能力を身に付ける教育を行います。 

5. 教養教育を重視するとともに、国際社会で活躍できる能力を養うため、実践英語を高学年まで課します。5、6 年次の臨床実習では、海外での実習

機会（2～8 週間、留学先は自ら選べる）を提供し、国際的視野を獲得する場を提供します。 

学修成果は、授業科目の修得状況による客観的評価、コンピテンシーの項目群を学生が参照し、定期的に自己のパフォーマンスを評価する主観的

評価によって、包括的に評価します。各科目のコンピテンシー達成レベルはシラバス等に明示します。 

学生によるコンピテンシーに基づくカリキュラム評価結果を活用し、カリキュラムの自己点検・評価を行います。内部質保証の維持、向上のため、第

三者の視点を踏まえ、カリキュラムの自己点検・評価を定期的に行い、教育方法の改善につなげていきます。 
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３．ディプロマ・ポリシー（卒業認定・学位授与に関する方針） 

医学部では、順天堂大学医学部の使命の下で策定された各年次のカリキュラムを履修し、かつ定められた基準に合格することによって、順天堂

大学医学部のコンピテンシーを身に付け、次の資質・能力を修得した者に対して学士（医学）の学位を授与します。 

ディプロマ・ポリシー コンピテンシー

Ⅰ．診療技能・患者ケア，医学的知識 

科学的根拠に基づいた医療・医学研究を行うための基礎、臨

床の医学的知識を有し、体系的に理解し説明できる。それを応

用し、基本的な診察・手技を適切に実践できる。 

Ⅱ．医療安全 

医療安全の重要性を理解し、適切に実践できる。感染予防対

策の適切な方法・プロセス、問題を起こしやすい状況とその対応

を理解し実践できる。 

１．診療技能・患者ケア 

a. 成人及び小児・高齢者の基本的な医療面接・身体診察と臨床手技を適切に実施でき

る。

b. 診断・治療・全身管理に積極的に参加できる。

c. 患者・家族の思いや苦しみを理解し最善の医療に参加できる。

d. 病状説明・患者教育に参加できる。

２．医学的知識 

a. 各臓器の構造と機能を理解し、説明できる。

b. 各臓器の異常に基づく病態や臨床症候について概説できる。

c. 発達、成長、加齢に関する知識を有し、応用できる。

d. 臨床推論により疾患を鑑別でき、診断に必要な検査と治療内容を計画できる。

e. 基礎医学と臨床医学の知識を連携させて症状・疾患を理解できる。

f. 最新のエビデンスに基づく医学・医療情報を理解・応用することができる。

３．医療安全 

a. 正確な医療知識・技術が医療安全につながることが理解できる。

b. インフォームド・コンセントを理解し実践できる。

c. 個人情報の扱いの重要性を理解し、適切に管理・運用できる。

d. 感染予防対策の適切な方法・プロセスを理解し、実践できる。

e. 問題を起こしやすい状況とその対応を理解し、情報共有ができる。

f. 自己の健康管理ができる。
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ディプロマ・ポリシー コンピテンシー

Ⅲ．チーム医療，コミュニケーション 

チーム医療や患者の抱える問題を理解し、医療チームの一員

として適切に多職種と連携することができる。 

他者と信頼関係を構築することができ、良好なコミュニケーシ

ョンがとれる。 

Ⅳ．医療の社会性 

行動科学、社会医学、地域医療のシステム、プライマリ・ケア

を理解したうえで、患者・国民のニーズを認識し、必要な医療と

医療制度を概説できる。 

Ⅴ．倫理とプロフェッショナリズム 

医の倫理・生命倫理、患者の権利・立場と心理を理解し、高い

倫理観・適正な態度を身につけている。倫理・法律に反しない行

動ができ、医療人・研究者としての責任感をもって行動できる。 

４．チーム医療 

a. 医療チームの一員として積極的に参加できる。

b. 他職種の職務内容とチーム医療を理解し、必要な知識を有し、連携することができ

る。

c. 患者の抱える問題を理解し、医療スタッフと情報交換できる。

５．コミュニケーション 

a. 一般社会人として信頼関係が構築でき、情報共有ができる。

b. 医師や他の医療職種、患者、家族と良好なコミュニケーションがとれる。

c. プレゼンテーション能力や人を指導・教える能力を有し、応用できる。

６．医療の社会性 

a. 行動科学、社会医学を理解し、医療制度を概説できる。

b. 患者・国民のニーズを理解し、必要な医療と医療制度を概説できる。

c. 地域医療のシステム、現状、問題点、プライマリ・ケアの役割を理解できる。

７．倫理とプロフェッショナリズム 

a. 医の倫理・生命倫理および患者の権利について理解し行動できる。

b. 倫理・法律に反しない行動ができ、利益相反について理解できる。

c. 患者の立場と心理を理解し、双方にとっての最善の結果が得られる医療を提案でき

る。

d. 社会資源を使って育成されていることを認識し、医療人としての責任感をもって行動

できる。
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ディプロマ・ポリシー コンピテンシー

Ⅵ．自立的学習能力，順天堂大学医学部で学んだ者としての

誇りと責任 

順天堂大学で学んだ者として、生涯にわたってアクティブに自

分の目標に向けた学習をする不断前進の態度・習慣を身につ

け、医の歴史や健康に与える運動の影響を理解し、他を思いや

り慈しむ心（学是「仁」）を持った行動ができる。 

グローバル化する国際社会において医学・医療の分野で国際

的に活躍できる語学力、医療能力、未来を切り開く人間性溢れ

る豊かな教養を有している。 

８．自立的学習能力 

a. 自分の目標に向けた学習ができる。

b. 適切な情報収集ができ、活用できる。

c. 後輩・同級生を指導することで自らも学ぶことができる。

d. 医学研究に対する興味を高めることができる。

９．順天堂大学医学部で学んだ者としての誇りと責任 

a. 順天堂大学で学んだ者として、思いやりを持った行動ができる（寮生活などの共同生

活経験を含む）。

b. 医の歴史を理解した上で、医学・医療の発展をめざすことができる。

c. 健康に与える運動の影響を考慮した医療を提言できる。

d. 国際的に活躍できる語学力、医療能力を身につける（TOEFL・IELTS・USMLE 対策、

交換留学などを含む）。
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順天堂の建学の理念

「順天堂」の歴史は、天保 9 年（1838 年）初代堂主佐藤泰然が江戸・薬研堀

（両国橋の袂）に蘭方塾を開いた時に遡る。そして順天堂は医育機関を併設し

た西洋医学の医療機関として、日本で最も長い歴史と伝統を持つ。

天保 14 年(1843 年)、佐倉に新たに塾を開くが、この幕末から明治初期に至

る佐倉順天堂時代には、最新の西洋医学と医療技術の導入により患者に最善の

医療を提供しようとあらゆる努力が払われた。これは、即ち、今でいう

patient- oriented medicine の実践を信条とした医療であった。また、順天堂は

全国から入門する百数十名をこえる塾生の教育に力を入れたが故に、【日新の医

学、佐倉の林中より生ず】という言葉が生まれるに到った。爾来、順天堂は常

に時流を見据えて【不断前進】の理念を持ち続け、創造的な歩みを進めてきた。

 たゆまぬ前進と改革を続ける一方で、不易に守り通してきた精神は、【天道に

則り、自然の摂理に順う】ことで、これこそが、中国の古典・易経に表された

【順天応人】、孟子の言葉に見られる【順天存者、逆天滅者】であり、本学の名

称の由来となる精神となっている。

 医学に携わる者は、常に天道に真摯に従い、人間世界の援護者であり続けな

ければならず、従って、開学以来、本学が重視してきた信条は、まさに【人間

医師】の育成であり、順天の精神を根底に持つ人材の育成である。

 また、現在における【学校法人 順天堂】では医療と医学教育に併せて、スポ

ーツ健康科学部を設け、少人数制による全人格的教育をもって、体育・スポー

ツ・健康の維持、そして、健康増進の相互連関を究明し、医学知識の豊かな保

健体育指導者の養成、更に、医療看護学部では看護師と保健師、助産師の育成

にも力を注いでいる。このように順天堂は国民の病を癒すことのみに留まらず、

高齢者を含めた全国民の健康維持と増進をその理念として歴史を刻んできた。

 順天堂の校章は、「仁」の文字を意匠化したもので明治時代から順天堂医院の

薬袋に使用されていたものである。「人ありて我あり、他を思いやり、慈しむ

心」これ即ち「仁」。病める人々の立場に立つ心、学是であるこの「仁」を大切

に育み、次世代を担う学生や若い研究者の涵養をしつつ近代医療を推進してい

る。
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病院等での実習の心得 
順天堂医院理念 

順天堂の「天道に則り、自然の摂理に順う」精神で人々の生命を尊重し、人間としての尊厳および 
権利を守る。更に「不断前進」の精神で、創造的な改革を進め、医療人の育成および最善の医療の提供
を目指す。 

基 本 方 針 

１． 患者さん一人ひとりに、安全で根拠に基づく良質かつ高度な医療を提供する。 
２． 患者さんと家族が満足できるサービスを提供する。 
３． 患者さんが安心して快適な療養生活ができる環境を提供する。 
４. 特定機能病院として、先進医療の開発・導入を行い、優れた医療技術を提供する。
５． 救急医療活動や在宅医療における役割を担う。更に災害時の拠点病院として地域医療に貢献する。
６. 省エネ、エコロジーを推進し、環境保全活動に努める。

すべての医療従事者は、この実現のために取り組むものとする。

「患者さんの権利」 

 医療は患者さんと医療機関との十分な信頼関係で成り立っております。順天堂医院では、すべての 
患者さんに次の権利があると思料し、尊重した医療を行います。 

１．良質で安全な医療を平等に受ける権利があります。 
２．一人ひとりの人格や価値観などが尊重された医療を受ける権利があります。 
３．ご自分の希望や意見を述べる権利があるとともに、希望しない医療を拒否する権利があります。 
４．理解しやすい言葉や方法で、納得できるまで十分な説明と情報提供を受ける権利があります。 
５．十分な説明と情報提供を受けた上で、治療方法などを自らの意思で選択する権利があります。 
６．診療の過程で得られた個人情報が守られる権利があります。 
７．患者さんが主治医（かかりつけ医）から勧められた治療を選択するにあたり、納得して治療を受け 

られるよう、セカンドオピニオンにより、主治医（かかりつけ医）以外の医師に意見を求める権利
があります。 

「患者さんへのお願い」 

順天堂医院では、さまざまな医療を提供していますので、次のことを十分にご理解いただき、適切な
医療の提供にご協力くださいますようお願いいたします。 

１．誤認防止のため、患者さんに氏名（フルネーム）および生月日を確認しています。 
２．治療上必要なルールは、お守りください。また、治療について不安を感じましたら、どんなことで

もすぐにお知らせください。 
３．すべての患者さんが適切な医療を受けられるよう配慮に努めています。他の患者さんのご迷惑にな

らないようにご協力ください。 
４.治療を目的に、患者さんの姿や顔を撮影した場合には、当該映像も個人情報として適切に管理し、医

療に関わる範囲でのみ使用いたします。
５．当院では、防犯および安全管理上の理由により、院内における任意の場所にビデオカメラを設置し

ています。撮影された映像データは、防犯および安全管理上に問題がある場合に限り使用し、一定
期間保管後破棄いたします。 
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医師の服装、みだしなみについてのマニュアル 

医療現場では医師の服装、行動は患者、家族から見られている。 

患者から信頼感を得られる服装を心がける必要がある。 

1) ケーシー型白衣着用の際には、下に無地または薄い色の半袖のシャツを着用

する。

2) 白衣の下に着用するものは、清潔で不快感を与えないものとし、男性が上着

型白衣を着用する際には、ネクタイを着用することが望ましい。

また、院内で承認を受けたスクラブ以外のものを着用する場合、部活動や他

院（順天堂以外）の名称等が大きくデザインされたもの、華美な色彩のスク

ラブは着用しない。

3) 緊急時を除き、手術着・検査着・スクラブを着用したまま当該部署以外に出

てはならない。やむを得ない場合には手術着・検査着・スクラブの上に白衣

を着用し、白衣の前ボタンは留める。

4) 薄手の黒色ストッキングは避ける。

5) 「おしゃれ」と「みだしなみ」は異なることを理解し、就業に相応しい頭髪、

化粧を心がける。

医師・職員の服装、みだしなみについての心得 

順天堂の歴史と伝統に恥じないように心掛けること。 

1) 清潔で不快感を与えないこと。

2) 緊急時にも速やかに対処できるような動きやすい服装であること。

3) ネームプレートは必ずよく見える位置に着用すること。

4) 頭髪が肩にかかる場合には束ねたりまとめたりすること。

5) アクセサリーは控えること。

6) 化粧は清楚で品位のあるものとし、香りにも注意すること。

7) 白衣の前ボタンはきちんと留めること。

8）白衣着用したまま、院外施設（コンビニ、レストランなど）へ立ち入らない

こと。

9) 白衣の下に着用する服装は機能面を重視するが、ジーンズ等の作業着は控え

ること。

10) 素足・派手な柄のストッキング・靴下は避けること。また踝の出るような短

い靴下も控えること。

11) 靴も機能面に優れたものとすること。ブーツ、サンダル（クロックスを含む）、

ハイヒールまた派手な色のものは控えること。
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実習中の災害などの緊急時における行動について 

実習を行っている時に災害などの緊急事態が発生した場合は、以下の項目に留意して行動して

ください。

１．自分自身の安全確保

２．周りの人の安全確保

救助に伴う２次被害を回避する。

施設における避難活動に協力し、園児・児童の安全確保に努める。

３．連絡・報告・相談

実習施設、大学、家族等に対して自分自身の状況を連絡する。

４．組織的な行動をとる

実習施設内では施設内の指揮命令系統に従う。

５．移動の際は安全第一とする

安全が確認されない場合は、無理して移動せずに、実習施設内に留まること。

移動の際には、出発場所（例：施設）と目的地（例：大学・自宅・避難所）を実習先

あるいは大学に連絡のこと。

連絡が難しい場合は、出発場所、目的地、中継点（途中）等のどこかに情報が伝わるよう

に努力する。

６．大学・病院には備蓄がある

無理して帰宅しない。

施設連絡先

大学（教務課） （直通）03-5802-1019／（大代表）03-3813-3111（内線）3221 
（学生課） （直通）03-5802-1021／                  （内線）3222 

E-mail  kyomu@juntendo.ac.jp gakusei@juntendo.ac.jp

静岡病院（総務課） （代表）055-948-3111（内線）3103 
浦安病院（総務課） （代表）047-353-3111（内線）2051
越谷病院（総務課総務係） （代表）048-975-0321（内線）391
江東高齢者医療センター（総務課） （代表）03-5632-3111（内線）2055
練馬病院（総務課）   （代表）03-5923-3111（内線）5910、5903
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医学教育モデル・コア・カリキュラム（抜粋） 

医師として求められる基本的な資質・能力 

１ プロフェッショナリズム 

人の命に深く関わり健康を守るという医師の職責を十分に自覚し、患者中心の医療を実践 

しながら、医師としての道（みち）を究めていく。 

２ 医学知識と問題対応能力 

発展し続ける医学の中で必要な知識を身に付け、根拠に基づいた医療<EBM>を基盤に、経験 

も踏まえながら、幅広い症候・病態・疾患に対応する。 

３ 診療技能と患者ケア 

臨床技能を磨くとともにそれらを用い、また患者の苦痛や不安感に配慮しながら、診療を 

実践する。 

４ コミュニケーション能力 

患者の心理・社会的背景を踏まえながら、患者及びその家族と良好な関係性を築き、意思 

決定を支援する。 

５ チーム医療の実践 

保健・医療・福祉・介護及び患者に関わる全ての人々の役割を理解し、連携する。 

６ 医療の質と安全の管理 

患者及び医療者にとって、良質で安全な医療を提供する。 

７ 社会における医療の実践 

医療人として求められる社会的役割を担い、地域社会と国際社会に貢献する。 

８ 科学的探究 

医学・医療の発展のための医学研究の必要性を十分に理解し、批判的思考も身に付けながら、 

学術・研究活動に関与する。 

９ 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

医療の質の向上のために絶えず省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、生涯にわたっ 

て自律的に学び続ける。
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A 医師として求められる基本的な資質・能力 

A-1 プロフェッショナリズム

人の命に深く関わり健康を守るという医師の職責を十分に自覚し、患者中心の医療を実践し

ながら、医師としての道（みち）を究めていく。 

A-1-1) 医の倫理と生命倫理

ねらい： 

医療と医学研究における倫理の重要性を学ぶ。 

学修目標： 

①医学・医療の歴史的な流れとその意味を概説できる。

②臨床倫理や生と死に関わる倫理的問題を概説できる。

③ヒポクラテスの誓い、ジュネーブ宣言、医師の職業倫理指針、医師憲章等医療の倫理に関す

る規範を概説できる。

A-1-2) 患者中心の視点

ねらい： 

患者及びその家族の秘密を守り、医師の義務や医療倫理を遵守するとともに、患者の安全を最

優先し、常に患者中心の立場に立つ。 

学修目標： 

①リスボン宣言等に示された患者の基本的権利を説明できる。

②患者の自己決定権の意義を説明できる。

③選択肢が多様な場合でも適切に説明を行い患者の価値観を理解して、患者の自己決定を支援

する。

④インフォームド・コンセントとインフォームド・アセントの意義と必要性を説明できる。

A-1-3) 医師としての責務と裁量権

ねらい： 

豊かな人間性と生命の尊厳についての深い認識を有し、人の命と健康を守る医師としての職責

を自覚する。 

学修目標： 

①診療参加型臨床実習において患者やその家族と信頼関係を築くことができる。

②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
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柔軟に対応できる。 

③医師が患者に最も適した医療を勧めなければならない理由を説明できる。 

④医師には能力と環境により診断と治療の限界があることを説明できる。 

⑤医師の法的義務を列挙し、例示できる。 

 

A-2 医学知識と問題対応能力 

発展し続ける医学の中で必要な知識を身に付け、根拠に基づいた医療(evidence-based 

medicine<EBM>)を基盤に、経験も踏まえながら、幅広い症候・病態・疾患に対応する。 

 

A-2-1) 課題探求・解決能力 

ねらい： 

自分の力で課題を発見し、自己学習によってそれを解決するための能力を獲得する。 

学修目標： 

①必要な課題を自ら発見できる。 

②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。 

③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。 

④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。 

⑤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 

ねらい： 

科学や社会の中で医学・医療だけでなく様々な情報を客観的・批判的に取捨選択して統合整理

し、表現する基本的能力（知識、技能、態度・行動）・リベラルアーツを獲得する。 

学修目標： 

①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。 

②得られた情報を統合し、客観的・批判的に整理して自分の考えを分かりやすく表現できる。 

③実験・実習の内容を決められた様式に従って文書と口頭で発表できる。 

④後輩等への適切な指導が実践できる。 

⑤各自の興味に応じて選択制カリキュラム（医学研究等）に参加する。 
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A-3 診療技能と患者ケア

臨床技能を磨くとともにそれらを用い、また患者の苦痛や不安感に配慮しながら、診療を実

践する。 

A-3-1) 全人的実践的能力

ねらい： 

統合された知識、技能、態度に基づき、患者の立場を尊重しながら、全身を総合的に診療する

ための実践的能力を獲得する。 

学修目標： 

①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。

②網羅的に系統立てて適切な順序で効率的な身体診察を行える。異常所見を認識・記録し、適

切な鑑別診断が行える。

③基本的な臨床技能（適応、実施方法、合併症、注意点）を理解し、適切な態度で診断や治療

を行える。

④診療録（カルテ）についての基本的な知識を修得し、問題志向型医療記録(problem-oriented

medical record<POMR>)形式で診療録を作成し、必要に応じて医療文書を作成できる。

⑤患者の病状（症状、身体所見、検査所見等）、プロブレムリスト、鑑別診断、臨床経過、治

療法の要点を提示し、医療チーム構成員と意見交換ができる。

⑥緊急を要する病態や疾患・外傷の基本的知識を説明できる。診療チームの一員として救急医

療に参画できる。

⑦慢性疾患や慢性疼痛の病態、経過、治療を説明できる。医療を提供する場や制度に応じて、

診療チームの一員として慢性期医療に参画できる。

⑧患者の苦痛や不安感に配慮しながら、就学・就労、育児・介護等との両立支援を含め患者と

家族に対して誠実で適切な支援を行える。

A-4 コミュニケーション能力

患者の心理・社会的背景を踏まえながら、患者及びその家族と良好な関係性を築き、意思決

定を支援する。 

A-4-1) コミュニケーション

ねらい： 

医療内容を分かりやすく説明する等、患者やその家族との対話を通じて、良好な人間関係を築

くためのコミュニケーション能力を有する。 
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学修目標： 

①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。

②コミュニケーションを通じて良好な人間関係を築くことができる。

③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

ねらい： 

患者と医師の良好な関係を築くために、患者の個別的背景を理解し、問題点を把握する能力を

獲得する。 

学修目標： 

①患者と家族の精神的・身体的苦痛に十分配慮できる。

②患者に分かりやすい言葉で説明できる。

③患者の心理的及び社会的背景や自立した生活を送るための課題を把握し、抱える問題点を抽

出・整理できる。

④医療行為が患者と医師の契約的な信頼関係に基づいていることを説明できる。

⑤患者の要望（診察・転医・紹介）への対処の仕方を説明できる。

⑥患者のプライバシーに配慮できる。

⑦患者情報の守秘義務と患者等への情報提供の重要性を理解し、適切な取扱いができる。

A-5 チーム医療の実践

保健・医療・福祉・介護及び患者に関わる全ての人々の役割を理解し、連携する。

A-5-1) 患者中心のチーム医療

ねらい： 

医療チームの構成員として、相互の尊重のもとに適切な行動をとるとともに、後輩等に対する

指導を行う。 

学修目標： 

①チーム医療の意義を説明できる。

②医療チームの構成や各構成員（医師、歯科医師、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。

③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。
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④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。

A-6 医療の質と安全の管理

患者及び医療者にとって、良質で安全な医療を提供する。

A-6-1) 安全性の確保

ねらい： 

医療上の事故等（インシデントを含む）や医療関連感染症（院内感染を含む）等は日常的に起

こる可能性があることを認識し、過去の事例に学び、事故を防止して患者の安全性確保を最優

先することにより、信頼される医療を提供しなければならないことを理解する。 

学修目標： 

①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。

②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。

③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（カルテ）改竄の違法性を説

明できる。

④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。

⑤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。

⑥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。

⑦医療関連感染症の原因及び回避する方法（院内感染対策委員会、院内感染サーベイランス、

院内感染対策チーム(infection control team <ICT>)、感染対策マニュアル等)を概説できる。

⑧真摯に疑義に応じることができる。

A-6-2) 医療上の事故等への対処と予防

ねらい： 

医療上の事故等（インシデントを含む）が発生した場合の対処の仕方を学ぶ。 

学修目標： 

①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。

②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。
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③医療過誤に関連した刑事・民事責任や医師法に基づく行政処分を説明できる。

④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。

A-6-3) 医療従事者の健康と安全

ねらい： 

医療従事者が遭遇する危険性（事故、感染等）等について、基本的な予防・対処及び改善の方

法を学ぶ。 

学修目標： 

①医療従事者の健康管理（予防接種を含む）の重要性を説明できる。

②標準予防策(standard precautions)の必要性を説明し、実行できる。

③患者隔離の必要な場合を説明できる。

④針刺し事故（針刺切創）等に遭遇した際の対処の仕方を説明できる。

⑤医療現場における労働環境の改善の必要性を説明できる。

A-7 社会における医療の実践

医療人として求められる社会的役割を担い、地域・国際社会に貢献する。

A-7-1) 地域医療への貢献

ねらい： 

地域医療・地域保健の在り方と現状及び課題を理解し、地域医療に貢献するための能力を獲得

する。 

学修目標： 

①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。

②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。

③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。

④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。

⑤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。
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⑥災害医療（災害時保健医療、医療救護班、災害派遣医療チーム(Disaster Medical

Assistance Team<DMAT>)、災害派遣精神医療チーム(Disaster Psychiatric Assistance

Team<DPAT>)、日本医師会災害医療チーム(Japan Medical Association Team <JMAT>)、災害

拠点病院、トリアージ等）を説明できる。

⑦地域医療に積極的に参加・貢献する。

A-7-2) 国際医療への貢献

ねらい： 

国際社会における医療の現状と課題を理解し、実践するための基礎的素養を身に付ける。 

学修目標： 

①患者の文化的背景を尊重し、英語をはじめとした異なる言語に対応することができる。

②地域医療の中での国際化を把握し、価値観の多様性を尊重した医療の実践に配慮することが

できる。

③保健、医療に関する国際的課題を理解し、説明できる。

④日本の医療の特徴を理解し、国際社会への貢献の意義を理解している。

⑤医療に関わる国際協力の重要性を理解し、仕組みを説明できる。

A-8 科学的探究

医学・医療の発展のための医学研究の必要性を十分に理解し、批判的思考も身に付けながら、

学術・研究活動に関与する。 

A-8-1) 医学研究への志向の涵養

ねらい： 

医学・医療の進歩と改善に資するために研究を遂行する意欲と基礎的素養を有する。 

学修目標： 

①研究は、医学・医療の発展や患者の利益の増進を目的として行われるべきことを説明できる。

②生命科学の講義・実習で得た知識を基に、診療で経験した病態の解析ができる。

③患者や疾患の分析を基に、教科書・論文等から最新の情報を検索・整理統合し、疾患の理

解・診断・治療の深化につなげることができる。

④抽出した医学・医療情報から新たな仮説を設定し、解決に向けて科学的研究（臨床研究、疫

学研究、生命科学研究等）に参加することができる。
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A-9 生涯にわたって共に学ぶ姿勢

医療の質の向上のために絶えず省察し、他の医師・医療者と共に研鑽しながら、生涯にわた

って自律的に学び続ける。 

A-9-1) 生涯学習への準備

ねらい： 

キャリアを意識し、生涯にわたり自己研鑽を続ける意欲と態度を有する。

学修目標： 

①生涯学習の重要性を説明できる。

②生涯にわたる継続的学習に必要な情報を収集できる。

③キャリア開発能力を獲得する。

④キャリアステージにより求められる能力に異なるニーズがあることを理解する。

⑤臨床実習で経験したことを省察し、自己の課題を明確にする。

-32-



G 臨床実習 

臨床実習は診療参加型を基本形態とする。診療参加型臨床実習は、「指導医や研修医、さら

には看護師や薬剤師等の他の職種も含めた診療チームの中で、医学生が診療チームの一員とし

て一定の役割・責任を担いながら行う臨床実習」と定義される。外来で予診をとる役割や、病

棟患者の疾患についての知見（エビデンス）を確認する役割、また患者の検査に同行して不安

を和らげる役割等が例として挙げられる。診療現場では、医学生が担うことのできる役割は、

一般的に指導医が想定しているよりも大きい。正統的周辺参加論を参考に、「些細なことでも

よいので臨床現場で実際に役割を担うことによって得られるやりがい」を医学生の学修動機

（モチベーション）とできるような臨床実習を構築する。また期間等の関係で見学型の臨床実

習にならざるを得ない場合は、学生が臨床現場で観察したことを記録して指導医との振り返り

でそれを基に討論するなど、積極的な学びになるように実習を計画する。

G-1 診療の基本

G-1-1) 臨床実習

G-1-1)-(1) 医師として求められる基本的な資質・能力（A 参照）

「A 医師として求められる基本的な資質・能力」（以下、再掲）を常に意識しながら、臨床実

習を行う。 

１ プロフェッショナリズム 

２ 医学知識と問題対応能力 

３ 診療技能と患者ケア 

４ コミュニケーション能力 

５ チーム医療の実践 

６ 医療の質と安全の管理 

７ 社会における医療の実践 

８ 科学的探究 

９ 生涯にわたって共に学ぶ姿勢 

G-1-1)-(2) 診療の基本（F 参照）

「F 診療の基本」の内容を基盤として、臨床の現場で研鑽を積む。 

G-1-1)-(3) 学生を信頼し任せられる役割

臨床実習で学生の評価を行う際は entrustable professional activities <EPA>の考え方を

参考にする。下記の大項目を枠組みにしながら、それぞれの診療科で「臨床実習で学生にどの

ような業務を信頼して任せることができるか」「初期臨床研修の初日にできなければならない

業務は何か」について考慮し、実際に行う臨床業務の形で学修目標を設定する。 
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１．病歴を聴取して身体診察を行う。 

２．鑑別診断を想定する。 

３．基本的な検査の結果を解釈する。 

４．処方を計画する。 

５．診療録（カルテ）を記載する。 

６．患者の状況について口頭でプレゼンテーションする。 

７．臨床上の問題を明確にしてエビデンスを収集する。 

８．患者さんの申し送りを行う・受け取る。 

９．多職種のチームで協働する。 

10．緊急性の高い患者さんの初期対応を行う。 

11．インフォームド・コンセントを得る。 

12．基本的臨床手技を実施する。 

13．組織上の問題の同定と改善を通して医療安全に貢献する。 

G-2 臨床推論

臨床実習では、各診療科で自分が担当する患者について、健康上の問題に関するプロブレム

リストを作成する。以下に「F-1 症候・病態からのアプローチ」にある症候・病態ごとに、頻

度・重症度を考慮した、想定すべき鑑別診断例を記す。プロブレムごとに、以下の鑑別診断を

想定しながら診断に必要な病歴聴取・身体診察をとり、基本的な検査の実施に参加する。なお、

このリストは平成 30 年版医師国家試験出題基準「必修の基本的事項」から抽出した疾患例で

あり、症候に該当する疾患を網羅しているわけではない。臨床推論では可能性のある病態から

疾患を導き出すプロセスが重視され、原因疾患を単純に全て暗記することを期待しているわけ

ではないからである。この推論プロセスの学習により、各論で十分には学んでいない疾患につ

いても、鑑別診断として想定できるようになることを目標とする。

G-2-1) 発熱

感染症：肺炎、結核、尿路感染症 

腫瘍：悪性リンパ腫、腎細胞癌 

自己免疫：全身性エリテマトーデス<SLE>、炎症性腸疾患 

環境：熱中症 

G-2-2) 全身倦怠感

感染症・炎症性：結核、肝炎 
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精神：うつ病、双極性障害 

中毒性：アルコール依存症、薬物依存症 

内分泌・代謝：甲状腺機能亢進症、甲状腺機能低下症、更年期障害 

腫瘍：悪性腫瘍全般 

G-2-3) 食思(欲)不振

腫瘍：悪性腫瘍全般 

消化器：機能性ディスペプシア<FD> 

呼吸器：慢性閉塞性肺疾患<COPD> 

循環器：心不全 

精神：うつ病 

G-2-4) 体重増加・体重減少

（体重増加） 

急性：心不全、ネフローゼ症候群 

慢性：甲状腺機能低下症 

（体重減少） 

腫瘍：悪性腫瘍全般 

内分泌：糖尿病、甲状腺機能亢進症 

精神：うつ病 

感染症：結核 

自己免疫：炎症性腸疾患 

消化器：慢性膵炎 

中毒：アルコール依存症 

G-2-5) ショック

循環血液量減少性：急性消化管出血、大動脈瘤破裂、熱傷 

心原性：急性心筋梗塞、心筋炎 

閉塞性：緊張性気胸、肺塞栓症 

血液分布異常性：敗血症、急性膵炎、アナフィラキシー、脊髄損傷 
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G-2-6) 心停止

心血管：急性心筋梗塞、急性大動脈解離、大動脈瘤破裂 

呼吸器：緊張性気胸、外傷性気胸 

神経原性：くも膜下出血、頭部外傷、脊髄損傷 

自己免疫：アナフィラキシー 

環境：熱中症、寒冷による障害 

G-2-7) 意識障害・失神

脳原発性：くも膜下出血、頭蓋内血腫、脳炎 

全身性：心筋梗塞、不整脈、肺塞栓症、てんかん、急性消化管出血、肝不全 

G-2-8) けいれん

脳血管障害：脳梗塞 

中毒：薬物依存症、アルコール依存症 

感染症：脳炎、脳症、熱性けいれん 

G-2-9) めまい

末梢性：良性発作性頭位めまい症 

中枢性：脳出血、脳梗塞 

失神性：不整脈、肺塞栓症、弁膜症 

心因性：パニック障害 

G-2-10) 脱水

消化器：急性消化管出血、乳児下痢症、急性膵炎 

内分泌・代謝：糖尿病 

環境：熱中症、熱傷 

G-2-11) 浮腫

局所性：深部静脈血栓症 
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全身性：心不全、ネフローゼ症候群、慢性腎臓病、肝硬変、甲状腺機能低下症 

G-2-12) 発疹

感染症：ウイルス性発疹症（麻疹、風疹、水痘、ヘルペス） 

アレルギー、自己免疫：蕁麻疹、薬疹、全身性エリテマトーデス<SLE>

G-2-13) 咳・痰

感染症：気管支炎、肺炎、副鼻腔炎 

腫瘍：肺癌 

特発性：間質性肺疾患 

自己免疫：気管支喘息 

消化器：胃食道逆流症<GERD> 

G-2-14) 血痰・喀血

呼吸器：肺結核、肺癌 

心血管系：僧帽弁膜症、心不全 

出血傾向：白血病、播種性血管内凝固<DIC> 

G-2-15) 呼吸困難

呼吸器：肺塞栓症、急性呼吸促(窮)迫症候群<ARDS>、気管支喘息、慢性閉塞性肺疾患<COPD>、

緊張性気胸 

循環器：心不全 

心因性：パニック障害、過換気症候群 

G-2-16) 胸痛

呼吸器：肺塞栓症、気胸 

循環器：急性冠症候群 

消化器：胃食道逆流症<GERD> 

心因性：パニック障害 
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G-2-17) 動悸 

循環器：不整脈 

二次性：甲状腺機能亢進症 

心因性：パニック障害 

 

G-2-18) 胸水 

循環器：心不全 

呼吸器：肺炎、肺結核、肺癌 

消化器：肝硬変、急性膵炎 

自己免疫：関節リウマチ、全身性エリテマトーデス<SLE> 

腎・泌尿器：ネフローゼ症候群 

 

G-2-19) 嚥下困難・障害 

神経：脳出血、脳梗塞 

呼吸器：扁桃炎、肺癌 

消化器：胃食道逆流症<GERD>、食道癌 

心因性：身体症状症 

 

G-2-20) 腹痛 

消化器：機能性ディスペプシア<FD>、過敏性腸症候群、炎症性腸疾患、消化性潰瘍、急性虫垂

炎、胆石症、急性 

膵炎、腸閉塞、鼠径ヘルニア 

泌尿・生殖器：尿路結石、流・早産 

循環器：急性冠症候群 

心因性：身体症状症 

 

G-2-21) 悪心・嘔吐 

消化管：機能性ディスペプシア<FD>、腸閉塞、食中毒 

循環器：急性心筋梗塞 

神経：片頭痛、脳出血、くも膜下出血、頭蓋内血腫 
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精神：うつ病 

G-2-22) 吐血・下血

（吐血） 

食道：食道静脈瘤、食道癌 

胃：消化性潰瘍、胃癌 

（下血） 

上部消化管：食道静脈瘤、消化性潰瘍 

下部消化管：炎症性腸疾患、大腸癌 

G-2-23) 便秘・下痢

（便秘） 

機能性：過敏性腸症候群、甲状腺機能低下症 

器質性：腸閉塞、大腸癌 

（下痢） 

炎症性：急性胃腸炎、炎症性腸疾患 

腸管運動異常：過敏性腸症候群、甲状腺機能亢進症 

浸透圧性：慢性膵炎 

G-2-24) 黄疸

抱合型：急性肝炎、慢性肝炎、肝硬変、胆管炎、膵癌 

非抱合型：溶血性貧血 

G-2-25) 腹部膨隆（腹水を含む）・腫瘤

消化管：腸閉塞、大腸癌 

腹水：肝硬変、ネフローゼ症候群、心不全 

腫瘤：肝癌、卵巣嚢腫 

G-2-26) 貧血

鉄欠乏性貧血：消化性潰瘍、痔核、子宮筋腫 
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造血器腫瘍：白血病、骨髄腫 

二次性貧血：肝硬変、慢性腎臓病、アルコール依存症 

 

G-2-27) リンパ節腫脹 

感染症：ウイルス性発疹症（風疹・麻疹）、結核 

自己免疫：全身性エリテマトーデス<SLE> 

腫瘍：悪性リンパ腫、その他の悪性腫瘍全般 

 

G-2-28) 尿量・排尿の異常 

（多尿） 

浸透圧利尿：糖尿病 

中毒：薬剤性 

（頻尿） 

畜尿障害：尿路感染症、脊髄損傷 

排出困難（排出障害）：前立腺肥大症、尿路感染症、前立腺癌 

 

G-2-29) 血尿・タンパク尿 

腎臓：糸球体腎炎症候群、ネフローゼ症候群、糖尿病腎症、腎細胞癌 

尿管、膀胱：尿路結石、尿路感染症、膀胱癌 

 

G-2-30) 月経異常 

無月経：妊娠 

月経困難：月経困難症、子宮内膜症 

不正性器出血：子宮頸癌、子宮体癌 

 

G-2-31) 不安・抑うつ 

一次性：うつ病、双極性障害、不安障害 

二次性（不安障害）：甲状腺機能亢進症、悪性腫瘍全般 

二次性（うつ病）：甲状腺機能低下症、認知症、Parkinson 病、悪性腫瘍全般 
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G-2-32) もの忘れ

血管：脳梗塞 

変性：認知症、Parkinson 病 

精神：うつ病 

G-2-33) 頭痛

機能性：緊張型頭痛、片頭痛 

症候性：髄膜炎、脳出血、くも膜下出血、緑内障、急性副鼻腔炎 

G-2-34) 運動麻痺・筋力低下

脳病変：脳梗塞、一過性脳虚血発作、脳出血、頭蓋内血腫 

脊髄病変：脊髄損傷、椎間板ヘルニア 

末梢神経病変：糖尿病 

神経筋接合部病変：肺癌 

筋病変：甲状腺機能亢進症、アルコール性中毒 

G-2-35) 腰背部痛

呼吸器：肺癌 

心血管：急性大動脈解離 

消化器：胆石症 

泌尿・生殖器：尿管結石、腎細胞癌 

脊椎：椎間板ヘルニア、変形性脊椎症、脊柱管狭窄症、脊椎圧迫骨折、骨髄腫 

G-2-36) 関節痛・関節腫脹

単関節炎：痛風 

多発関節炎：関節リウマチ、全身性エリテマトーデス<SLE> 

G-2-37) 外傷・熱傷

一次性：頭部外傷、骨折、外傷性気胸、脊髄損傷、熱傷 

二次性：急性大動脈解離、脳出血、くも膜下出血、頭蓋内血腫 
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G-3 基本的臨床手技

ねらい： 

基本的臨床手技の目的、適応、禁忌、合併症と実施法について事前に十分理解した上で、指

導医の指導・監督の下で自ら実施する、又は指導医の実施を見学し、介助する。 

G-3-1) 一般手技

学修目標： 

①体位交換、移送ができる。

②皮膚消毒ができる。

③外用薬の貼付・塗布ができる。

④気道内吸引、ネブライザーを実施できる。

⑤静脈採血を実施できる。

⑥末梢静脈の血管確保を実施できる。

⑦中心静脈カテーテル挿入を見学し、介助する。

⑧動脈血採血・動脈ラインの確保を見学し、介助する。

⑨腰椎穿刺を見学し、介助する。

⑩胃管の挿入と抜去ができる。

⑪尿道カテーテルの挿入と抜去を実施できる。

⑫ドレーンの挿入と抜去を見学し、介助する。

⑬注射（皮内、皮下、筋肉、静脈内）を実施できる。

⑭全身麻酔、局所麻酔、輸血を見学し、介助する。

⑮眼球に直接触れる治療を見学し、介助する。

⑯診療録（カルテ）を作成する。

⑰各種診断書・検案書・証明書の作成を見学し、介助する。

G-3-2) 検査手技

学修目標： 

①尿検査（尿沈渣を含む）を実施できる。

②末梢血塗抹標本を作成し、観察できる。

③微生物学検査（Gram 染色を含む）を実施できる。
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④妊娠反応検査を実施できる。

⑤血液型判定を実施できる。

⑥視力、視野、聴力、平衡機能検査を実施できる。

⑦12 誘導心電図を記録できる。

⑧脳波検査の記録ができる。

⑨眼球に直接触れる検査を見学し、介助する。

⑩心臓、腹部の超音波検査を実施できる。

⑪経皮的酸素飽和度を測定できる。

⑫エックス線撮影、コンピュータ断層撮影<CT>、磁気共鳴画像法<MRI>、核医学検査、内視鏡検

査を見学し、介助する。

G-3-3) 外科手技

学修目標： 

①無菌操作を実施できる。

②手術や手技のための手洗いができる。

③手術室におけるガウンテクニックができる。

④基本的な縫合と抜糸ができる。

⑤創の消毒やガーゼ交換ができる。

⑥手術、術前・術中・術後管理を見学し、介助する。

G-3-4) 救命処置

学修目標： 

①身体徴候、バイタルサインから緊急性の高い状況であることを判断できる。

②一次救命処置を実施できる。

③二次救命処置を含む緊急性の高い患者の初期対応に可能な範囲で参加する。

G-4 診療科臨床実習

臨床実習においては、いずれの診療科においても、主要な疾患をもつ患者を担当し、その診

療に可能な限り参加することで、以下の学修目標に到達することが望まれる。臨床実習を行う

場については、よくある疾患を経験することの重要性等の理由で、大学病院だけでなく、指導

医の質・量が十分に保証された地域の医療機関で行うことも推奨される。また病棟だけでなく、

外来も積極的に活用し、十分に経験できない診療内容についてはシミュレーション教育も活用
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する。総じて全学年を通して、臨床現場を活用した臨床教育を推進することが望まれる。そし

て、医師として求められる基本的な資質・能力の将来的な獲得に向けて学生が継続的に歩み続

けられるようサポートする。なお経験目標になっている項目（「〜に参加する」等）について

は、振り返りの際などにできるだけ経験した内容を言語化するように心がける。 

 

G-4-1) 必ず経験すべき診療科 

G-4-1)-(1) 内科 

ねらい： 

①将来、内科医にならない場合にも必要な内科領域の診療能力について学ぶ。 

②内科医のイメージを獲得する。 

学修目標（一部方略を含む）： 

①主訴からの診断推論を組み立てる、又はたどる。 

②疾患の病態や疫学を理解する。 

③内科的治療の立案・実施に可能な範囲で参加する。 

④複数の臓器にまたがる問題を統合する視点を獲得する。 

⑤基本的な内科的診察技能について学ぶ。 

⑥どのように内科にコンサルテーションすればよいかわかる。 

 

G-4-1)-(2) 外科 

ねらい： 

①将来、外科医にならない場合にも必要な外科領域の診療能力について学ぶ。 

②外科医のイメージを獲得する。 

学修目標（一部方略を含む）： 

①外科的治療の適応を知る。 

②手術計画の立案に可能な範囲で参加する。 

③周術期管理に可能な範囲で参加する。 

④手術等の外科的治療に可能な範囲で参加する。 

⑤基本的な外科的手技について学ぶ。 

⑥どのように外科にコンサルテーションすればよいかわかる。 
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G-4-1)-(3) 小児科

ねらい： 

①将来、小児科医にならない場合にも必要な小児科領域の診療能力について学ぶ。

②小児科医のイメージを獲得する。

学修目標（一部方略を含む）： 

①主訴からの診断推論を組み立てる、又はたどる。

②疾患の病態や疫学を理解する。

③治療の立案・実施に可能な範囲で参加する。

④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する。

⑤小児の成長・発達の評価に可能な範囲で参加する。

⑥基本的な小児科診察技能について学ぶ。

⑦どのように小児科にコンサルテーションすればよいかわかる。

G-4-1)-(4) 産婦人科

ねらい： 

①将来、産婦人科医にならない場合にも必要な産婦人科領域の診療能力について学ぶ。

②産婦人科医のイメージを獲得する。

学修目標（一部方略を含む）： 

①妊婦の周産期診察及び分娩に可能な範囲で参加する。

②女性の健康問題に関する理解を深める。

③主訴からの診断推論を組み立てる、又はたどる。

④疾患の病態や疫学を理解する。

⑤手術を含めた婦人科的治療に可能な範囲で参加する。

⑥基本的な婦人科診察技能について学ぶ。

⑦どのように産婦人科にコンサルテーションすればよいかわかる。

G-4-1)-(5) 精神科

ねらい： 

①将来、精神科医にならない場合にも必要な精神科領域の診療能力について学ぶ。

②精神科医のイメージを獲得する。
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学修目標（一部方略を含む）： 

①主訴からの診断推論を組み立てる、又はたどる。 

②疾患の病態や疫学を理解する。 

③精神科的治療に可能な範囲で参加する。 

④基本的な精神科面接技法について学ぶ。 

⑤どのように精神科にコンサルテーションすればよいかわかる。 

 

G-4-1)-(6) 総合診療科 

ねらい： 

①どの科の医師になっても求められる総合診療能力について学ぶ。 

②総合診療医のイメージを獲得する。 

学修目標： 

①病歴・身体診察を重視した診断推論（診断がつかない場合を含む）を組み立てる、又はたど

る。 

②健康問題に対する包括的アプローチ（複数の健康問題の相互作用等）を体験する。 

③家族や地域といった視点をもち、心理・社会的背景により配慮した診療に可能な範囲で参加

する。 

④在宅医療を体験する。 

⑤多職種連携を体験してその重要性を認識する。 

⑥臨床現場において、保健・医療・福祉・介護に関する制度に触れる。 

 

G-4-1)-(7) 救急科 

ねらい： 

①どの科の医師になっても求められる救急診療能力について学ぶ。 

②救急科医のイメージを獲得する。 

学修目標： 

①呼吸、循環を安定化するための初期治療を学ぶ。 

②症候をベースとした診断推論を組み立てる、又はたどる。 

③チーム医療の一員として良好なコミュニケーションを実践できる。 

④家族や地域といった視点をもち、保健・医療・福祉・介護との連携を学ぶ。 
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⑤救急隊員との連携を通じて、病院前救護体制とメディカルコントロールについて学ぶ。

⑥地域の災害医療体制について学ぶ。

G-4-2) 上記以外の診療科

上記以外の診療科（皮膚科、整形外科、眼科、耳鼻咽喉科、泌尿器科、脳神経外科、放射線

科、麻酔科、病理診断科、臨床検査科、形成外科、リハビリテーション科、歯科口腔外科等）

については、それぞれの大学の状況に合わせて以下のねらい・学修目標を参考に、臨床実習を

計画・実施する。 

ねらい： 

①将来、該当診療科の医師にならない場合にも必要な該当診療科領域の診療能力について学ぶ。

②該当診療科の医師のイメージを獲得する。

学修目標： 

①主訴からの診断推論を組み立てる、又はたどる。

②疾患の病態や疫学を理解する。

③該当診療科の治療に可能な範囲で参加する。

④該当診療科の基本的な診察技能について学ぶ。

⑤どのように該当診療科にコンサルテーションすればよいかわかる。

G-4-3) 地域医療実習

ねらい： 

地域社会で求められる保健・医療・福祉・介護等の活動を通して地域医療と地域包括ケアシス

テムを一体的に構築することの必要性・重要性を学ぶ。

教育方略： 

①学外の臨床研修病院等の地域病院や診療所、さらに保健所や社会福祉施設等の協力を得る。

②必要に応じて臨床教授制度等を利用する。

③早期臨床体験実習を拡充し、低学年から継続的に地域医療の現場に接する機会を設ける。

④衛生学・公衆衛生学実習等と連携し、社会医学的（主に量的）な視点から地域を診る学習機

会を作る。

⑤人類学・社会学・心理学・哲学・教育学等と連携し、行動科学・社会科学的（主に質的）な

視点から地域における生活の中での医療を知り体験する学習機会を作る。
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G-4-4) シミュレーション教育

ねらい： 

医療安全の観点から臨床現場を想定した環境でシミュレーションによるトレーニングを積むこ

とで、実際の臨床現場で対処できるようになる。 

教育方略： 

①シミュレータを用いて反復練習をすることで、臨床技能を磨く。

②模擬患者の協力を得て、臨床技能（コミュニケーションスキルを含む）や医療者に求められ

る態度を身に付ける。

③シナリオを用いたトレーニングを通して、状況判断、意思決定能力を獲得する。

④チームトレーニングによって、チーム医療の実践能力を高める。

⑤振り返りによって自己省察能力を高める。
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個 人 情 報 保 護 方 針 

順天堂医院は、「患者さん一人ひとりに、安全で根拠に基づく良質かつ高度な医療を提供する。」

ことを基本方針の一つに掲げ、日々努力を重ねております。 

患者さんの個人情報につきましても、その重要性に鑑み、個人情報保護に関する方針を以下のとお

り定め、教職員および関係者に周知徹底を図り、履行いたします。 

 

1. 個人情報の適正な取得について 

当院は患者さんの個人情報を取得する際には、適正な方法により行います。取得に際しては、

原則として、利用目的を公表し、利用目的を変更した場合も変更した利用目的を公表します。な

お、利用目的の変更は、変更前の利用目的と関連性を有すると合理的に認められる範囲で行いま

す。 

2. 個人情報の利用および提供について 

当院は、患者さんの個人情報の利用につきましては、原則として、前項の利用目的達成に必要

な範囲を超えて、個人情報を取り扱いません。 

また、不適切な方法により患者さんの個人情報を利用いたしません。 

3. 個人データの安全管理について 

当院は、1項の利用目的達成に必要な範囲内において、個人データを正確かつ最新の内容に保

ち、漏洩、滅失又は毀損の防止その他の個人データの安全管理のために必要かつ適切な措置を講

じます。 

4. 個人データの開示，訂正・利用停止等について 

当院は、患者さんの個人データについて、患者さんが開示を求められた場合には、原則とし

て、遅滞なく開示いたします。また、患者さんから、その個人データの訂正、追加、削除、利用

停止、消去、第三者への提供の停止を求められた場合も、法令に従い、調査し適切に対応いたし

ます。 

5. お問い合わせの窓口 

当院の個人情報保護方針に関してのご質問や患者さんの個人情報のお問い合わせは、次の窓口

でお受けいたします。 

窓 口 「患者さん相談コーナー」（1号館 1階） 

6. 法令の遵守と個人情報保護の仕組みの改善 

当院は、個人情報の保護に関する日本の法令、その他の規範を遵守するとともに、上記の各項目の

見直しを適宜行い、個人情報保護の仕組みの継続的な改善を図ります。 

 

2022年 11月 30日 順天堂大学医学部附属順天堂医院 院 長 

 

－ 患者さんの個人情報の保護に取り組んでいます－ 

当院は、個人情報を次の目的に利用し、その取り扱いには細心の注意を払っております。個人情

報の取り扱いについてお気づきの点は、窓口（患者さん相談コーナー）までお申し出ください。 
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－ 患者さんの個人情報の保護に取り組んでいます －

 当院は、個人情報を次の目的に利用し、その取り扱いには細心の注意を払っております。

個人情報の取り扱いについてお気づきの点は、窓口（患者さん相談コーナー）までお申し出ください。

順天堂大学医学部附属順天堂医院  院 長

  

 

 

順天堂大学医学部附属順天堂医院 個人情報の利用目的 

1.医療提供

 当院での医療サービスの提供

 他の順天堂大学医学部附属病院との診療連携

 順天堂大学医学部附属さくらキャンパス診療所と統一の医療情報システムを用いての情報共有

 他の病院、診療所等との連携

 他の医療機関などからの紹介への回答

 患者さんの診療のため、外部の医師などの意見・助言を求める場合

 検体検査業務の委託その他の業務委託

 ご家族等への病状説明

 その他、患者さんへの医療提供に関する利用

2.診療費請求のための事務

 当院での医療・介護・労災保険、公費負担医療に関する事務およびその委託

 審査支払機関へのレセプトの提出

 審査支払機関または保険者からの照会への回答

 公費負担医療に関する行政機関などへのレセプトの提出、照会への回答

 その他、医療・介護・労災保険、および公費負担医療に関する医療保険事務に関する利用

3.当院の管理運営業務

 会計・経理

 医療事故などの報告

 当該患者さんの医療サービスの向上

 入退院などの病棟管理

 その他、当院の管理運営業務に関する利用

4.企業等から委託を受けて行う健康診断などにおける、企業等へのその結果の通知

5.医師賠償責任保険などに係る、医療に関する専門の団体、保険会社等への相談または届出等

6.医療・介護サービスや業務の維持・改善のための基礎資料

7.当院内において行われる医療実習・教育への協力

8.医療の質の向上を目的とした当院および学校法人 順天堂における学術研究

 研究活動を実施する際に、実施に関する法令や倫理指針、関係団体等のガイドライン等が定められている

場合は、それに沿って誠実に遂行いたします。

 学術研究を目的として個人情報を取り扱う場合には、従前通り患者さんのプライバシーに配慮し、匿名化

する等の措置を講じ個人情報の適切な取り扱いをしてまいります。

9.外部監査機関への情報提供

10.医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律、がん対策基本法に基づく情報提供

11.災害等非常時に備えたバックアップのための診療録等データの外部保存

＊ 上記のうち、他の医療機関などへの情報提供について同意しがたい事項がある場合には、その旨を「患者さ

ん相談コーナー」にお申し出ください。  

＊ お申し出がないものについては、患者さんに同意していただけたものとして取り扱わせていただきます。 

＊ これらのお申し出は、後からいつでも撤回、変更などをすることが可能です。 

当院は、患者取り違え防止等、業務を安全で適切に実施するため、受付でのお呼び出しや病室における名札の

掲示など"フルネーム"で対応しております。ご希望されない場合には、外来受付または病棟ステーションにお申

し出ください。 
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順天堂医院 医療倫理 
 
  本院職員は、下記の指針に基づいて安全かつ質の高い医療を提供します。 
 
 １．模範的な行動 
  (1)自分たちの過ちを認め、経験から学ぶ。 
  (2)ヒヤリ・ハット、インシデント、アクシデントは遅滞なく報告する。 
  (3)病院のポリシーを遵守する。 
 

２．容認できない行動 
(1)職場での安全上の問題を無視する。 
(2)医療コンフリクトをマネージメントしない。 
(3)個人情報を院外へ持ち出す。 
 

 
 

接遇マナーの 10 か条 
 
１．順天堂の歴史と伝統に恥じない上品な服装と態度 
２．第一印象は 3 秒で決まる 
３．一日のはじまりは挨拶から 
４．正しい言葉づかいと笑顔 
５．目礼のすすめ 
６．白衣・名札を正しく着用 
７．聴診器は首からかけない 
８．「サンダル履き（クロックス含む）」は禁止 
９．一般病棟での「手術着・検査着 着用」の禁止 
１０．エレベーターでは「患者優先・私語禁止」 
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順天堂医院 職業倫理 

 「人ありて我あり、他を思いやり、慈しむ心」これ即ち「仁」。学是「仁」の精神 

で、病める方々中心の医療を大切にする。

１．職業の尊厳と責任を自覚するとともに、医療の知識と技術の習得に努め、そ

の進歩・発展に尽くす。

２．医療を受けるすべての人に対し、医療安全と心の通った接遇による医療サー

ビスを何より大切に、最新、最高の医療を提供すべく、順天堂人として全職員

が最善を尽くすよう努める。

３．プライバシーの尊重と守秘義務を遵守する。

４．互いに尊敬し、良き協力関係のもと、チーム医療の実践に努める。
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順天堂医院 臨床における倫理指針 

 本職員は、医療を受ける人々の人権に十分配慮し、本指針に従って質の高い医療を提供

します。 

 

１．医師・看護師・メディカルスタッフがそれぞれの専門性を発揮しつつ、情報を十分に

共有し、最善の医療を提供します。 

 

２．十分な説明を行い、患者さん一人ひとりの意思を尊重して治療方針を決定します。 

 

３．関係法令、指針を遵守し、治療を行います。  

(1)母体保護に係る法令を遵守します。 

(2)臓器移植に係る法令を遵守します。 

(3)胎児診断、生殖補助医療に係る指針を遵守します。 

(4)人生の最終段階における医療の決定プロセスに係る指針を遵守します。 

(5)医薬品の臨床試験の実施基準に関する省令を遵守します。 

(6)臨床研究に関わる法令、人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針等

を遵守します。 

(7)ヘルシンキ宣言、リスボン宣言等を遵守します。 

 

４．医療を受ける人々の権利、尊厳にかかわる医療、倫理的な課題への対応が必要と考え

られる医療行為については、順天堂大学医学部附属順天堂医院における医療行為の倫

理に関する臨床倫理コンサルティングチーム定例検討会等での審議を行った上で、治

療方針を決定します。 

(1)安楽死、尊厳死、延命治療などの生命の尊厳にかかわるもの 

(2)医療を受ける人々の信仰、信条に関わるもの 他 

 

５．医療の発展のために臨床研究を積極的に行い、その実施にあたっては、順天堂大学臨

床研究審査委員会、医学系研究等倫理委員会、治験審査委員会等における審査を経ま

す。 

研究の実施にあたっては、参加される患者さんの人権の保護を徹底します。 

 

 

-53-



INBM 201 ZoneＡ 組織学（各論）/神経解剖学
INBM 202 ZoneＢ 生化学/発生/症例検討
INBM 203 ZoneＣ 動物生理学/植物生理学/薬理学/症例検討
INBM 204 ZoneＤ 感染・免疫/症例検討
ANA 101 ANA：Anatomy Unit１ 解剖学
PDBS 101
PDBS 110
PDBS 120
PDBS 130
PFR 101 PFR : Preparation For Research

PDBS 010 PDBS :  Patient-Doctor  & Basic Skills
語学 ENG 201 ENG :  English English English for Medicine Ⅰ

SMGH 101 SMGH ： Social Medicine & Global Health ZoneＥ 社会医学序論/疫学・統計学・数理科学

INBM 207 INBM :  Integrative Basic Medicine ZoneＦ 病理・病態/症例検討
IRM 201 IRM :  Introdction to Research Medicine

INCM 313 GroupZERO 腫瘍総論
INCM 301 Group1 消化器・外科一般
INCM 303 Group2 心臓・血管・呼吸・胸郭・縦隔
INCM 305 Group3 腎・生殖・泌尿器
INCM 306 Group4 脳神経・精神・心身・老年医学
INCM 309 Group5 感覚器・運動
INCM 302 Group6 内分泌･代謝･栄養･ｱﾚﾙｷﾞｰ･膠原病･免疫･血液
PDBS 210
PDBS 220
PDBS 201
PDBS 230

語学 ENG 301 ENG :  English English English for Medicine Ⅱ

INCM 311 Group7 小児・周産期
INCM 312 Group8 皮膚･頭頚部･感染症･中毒･災害・漢方

INCM 300 Group9

臨床医学総論（症候論（臨床疫学・EBM）/
感染症・感染制御/外科/救急・災害/腫瘍学・緩和医療/
放射線/病理/臨床薬理/社会医学/倫理・医療安全/輸血/
医療面接/AI）

行動科学・
社会医学 SMGH 102 SMGH ： Social Medicine & Global Health

 PDBS 310 PDBS :  Patient-Doctor  & Basic Skills
CBM 400番台 CBM: Clinical Bedside Medicine

語学 ENG 401 ENG :  English English Clinical Skills for International Medicine

 CBM 500番台 CBM: Clinical Bedside Medicine

 CBM 600番台 CBM: Clinical Bedside Medicine

 CBM 700番台 CBM: Clinical Bedside Medicine

 CBM 800番台 CBM: Clinical Bedside Medicine
必修
講義

RCL 900 RCL: Required Clinical Lecture Series

臨床
医学

臨床
実習

M6 臨床エキスパート実習

学生インターンシップ実習（選択コース）

必修コース

臨床
実習

M5 臨床コア実習

M5 臨床エキスパート実習

【医学部６年次】

ナンバリング説明 カリキュラム名称等

臨床
実習

臨床実習前トレーニング
M4 臨床コア実習

【医学部５年次】

ナンバリング説明 カリキュラム名称等

行動科学Ⅱ・社会医学

体験
実習
等

PDBS :  Patient-Doctor  & Basic Skills

医療面接実習
診察技法
基本手技
医療体験実習（病棟体験実習・IC実習）

【医学部４年次】

ナンバリング説明 カリキュラム名称等

臨床
医学

INCM :  Integrative Clinical Medicine

救急医学実習
医療安全から見た医療者のプロフェッショナリズム
施設実習（早期医療・地域医療体験・多職種連携実習）
医学研究Ⅰ
OSCE運営補助

INCM :  Integrative Clinical Medicine

基礎
医学

INBM :  Integrative Basic Medicine

2026年度　Ｍ２～Ｍ６　ナンバリング

【医学部２年次】

ナンバリング説明 カリキュラム名称等

【医学部３年次】

ナンバリング説明 カリキュラム名称等

基礎
医学

基礎ゼミナール

体験
実習
等

PDBS :  Patient-Doctor  & Basic Skills

基本手技
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臨床実習（コア科実習） 

１．コア科実習の一般目標・到達目標（内科系/外科系/プライマリケア） 

一 般 目 標 

1.臨床研修の基本となるコア科に必要な基本的態度･技能･知識を体験する。

2.医師として、必要な基本的臨床能力（態度，知識，技能）を身につける。

3.臨床実習の意義を理解し、積極的に学習する。

※ここで掲げたものは、順天堂附属病院におけるコア科（内科系、外科系、プライマリケア）実習において学

習する事項である。

行 動 目 標 

１．基本的な知識・技能・態度 

１）患者と医師との関係

（１）医療面接

・患者と医師の良好な関係の構築について理解する。

・コミュニケーションスキルの重要性を理解する。

（２）インフォームドコンセントの理解と指導医と現場を体験する。

（３）守秘義務を果たし、プライバシーへの配慮を行う。

２）基本的な身体診察：病歴の把握と所見のシステムレビューの作成

２．医師として必要な基本的な知識と態度 

１）医療人に求められる社会における責任とニーズを学ぶ。

２）順天堂における基本的な理念などを理解する。

３）チーム医療の理解

４）医療チーム（指導医・上級医師・上級生・同級生・下級生・コメディカル）への積極的な参加

５）同僚・後輩に対する指導・アドバイス

６）問題対応能力

（１）患者や病態の把握と問題点の抽出と整頓

（２）EBMを理解し、臨床現場での応用を試みる。

（３）自己の問題解決能力の評価を受ける。

（４）症例報告とｶﾝﾌｧﾗﾝｽへの参加と発表

（５）臨床研究の理解とそのアプローチ

（６）生涯教育の理解

７）安全管理

（１）自己の健康管理の理解と実行

（２）医療上の患者・家族・医療チームの安全管理の理解

（３）医療事故の理解と防止への努力

（４）院内感染対策の理解と防止への努力

８）医療の社会性

（１）保険医療の理解

（２）医の倫理と生命倫理について問題を体験する。

３．基本的な検査の理解・実行（医学生の医行為レベルに準拠） 

１）一般尿検査

２）便検査
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３）血算（赤血球・白血球・血小板、これらに関する指標）

４）血液型と輸血関連事項

５）心電図・負荷心電図

６）動脈血ガス

７）血液生化学

８）血液免疫血清学的検査

９）細菌学検査

（１）検体採取の理解と実行

（２）塗抹検査

10）肺機能検査

11）髄液検査

12）細胞診・病理検査・検体処理

13）内視鏡検査：消化管・気道・腹腔鏡など

14）超音波検査

15）単純 X線写真

16）造影 X線写真

17）X線 CT

18）MRI

19）核医学検査

20）神経生理学的検査

４．基本的手技：順天堂大学 学生医行為のレベルに準拠 

５．基本的治療：基本的な理解と選択 

１）療養指導：安静度・食事・入浴・排泄・環境など

２）薬物療法：作用・副作用・相互作用

３）輸血：成分・副作用と対応

４）基本的な輸液

５）理学療法

６）その他

６．医療記録（指導と共に体験） 

１）診療録の記載と管理

２）退院要約の記載

３）処方箋・指示票の作成と管理

４）診断書などの証明書

５）療養計画書・治療計画書

６）CPCへの参加（臨床研修医）

７）紹介状とその返事

８）症例報告などｶﾝﾌｧﾗﾝｽの参加と資料作成

７．頻度の高い・重要な症候の理解：医師国家試験出題基準（必修項目）に準拠 

８．初期救急 

１）院内での急患者の診療を体験する。

２）1次救命処置（BLS）を理解する。

３）救急現場での必要な事項（協力者の呼び出し、基本的な準備など）を理解する。
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 ４）バイタルサインの情報入手と解釈を体験する。 

 ５）2次救命処置（ACLS）を理解する。 

 ６）蘇生チームの活動を体験する。 

９．外科系コア科実習 

 １）臨床外科学の基本概念の理解 

 （１）一般目標：外科的治療・基本的臨床手技に関する知識を得ると共に周術期管理の基本を学ぶ。 

 （２）行動目標   

①手術の危険因子(risk factors)を列挙し、その対応の基本を説明できる。 

②手術に関するインフォームドコンセントの注意点を列挙できる。 

③基本的バイタルサインの意義とモニターの方法を説明できる。 

④周術期管理における輸液・輸血の基本を説明できる。 

⑤創感染の徴候と処置法を説明できる。 

⑥創傷治癒機転とそれに影響を与える因子を説明できる。 

⑦術後発熱の原因を列挙し、鑑別方法を説明できる。 

⑧主要な術後合併症を列挙し、その予防方法の基本を説明できる。 

⑨経鼻胃管の適応と管理上の注意点を列挙できる。 

⑩周術期管理に使用される生体監視装置（モニター）の種類と適応を説明できる。 

⑪集中治療室の役割（機能）と管理上の基本的注意点を説明できる。 

 ２）外科系の基本的診療技能 

（１）一般目標：各基本的臨床手技の目的、方法、適応、禁忌と合併症を学ぶ。 

（２）行動目標 

〔一般手技〕 

①静脈採血の手順、部位と合併症を列挙できる。 

②耳朶・指先採血の適応と方法を説明できる。 

③動脈採血の目的、適応、手順、合併症と部位を説明できる。 

④経鼻胃管挿入の目的、適応、手順と合併症を列挙し、介助できる。 

⑤尿道カテーテルの目的、適応、手順と合併症を説明し、実施できる。 

⑥中心静脈カテーテル穿刺の目的、適応、手順、部位と合併症を説明できる。 

⑦注射の種類・各々の特徴・接種部位を説明できる。 

⑧血液型判定と交差試験の手順を説明できる。 

〔外科手技〕 

①清潔・不潔の区別を説明し、正しく実施できる。 

②手術や手技のための手洗いの方法を説明し、正しく実施できる。 

③手術室におけるガウンテクニックを説明し、正しく実施できる。 

④器具の清潔操作の注意点を説明できる。 

⑤術野と創の消毒方法を説明できる。 

⑥創の一次的閉鎖、遅延一次閉鎖、二次的癒合とデブリードマンを説明できる。 

⑦創の基本的な縫合方法（局所麻酔法を含む）を説明し、正しく実施できる。 

⑧創の止血方法の種類を列挙して、説明できる。 

⑨外科的ドレーンの種類を列挙して、説明できる。 

⑩包帯法とドレッシングの基本を説明し、正しく実施できる。 

⑪ドレーンの挿入と抜去の適応や合併症を説明できる。 
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AGML acute gastric mucosal lesion  
AIH autoimmune hepatitis  
CCC cholangiocellular carcinoma  
EGJ esophagogastric junction  
EIA endoscopic injection sclerotherapy  
EMR endoscopic mucosal resection  
ERCP endoscopic retrograde cholangiopancreatography  
ESD endoscopic submucosal dissection  
EST endoscopic sphincterotomy  
EUS endoscopic ultrasonography  
EVL endoscopic variceal ligation  
FD functional dyspepsia  
FNA fine needle aspiration cytology  
GERD gastroesophageal reflux disease  
GIST gastrointestinal stromal tumor  
HCC hepatocellular carcinoma  
IBD inflammatory bowel disease  
IBS irritable bowel syndrome  
IPMN intraductal papillary mucinous neoplasm  
LC liver cirrhosis  
MRCP magnetic resonance cholangiopancreatography  
NAFLD nonalcoholic fatty liver  
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NASH nonalcoholic steatohepatitis  
NBI narrow banding imaging  
NERD non-erosive reflux disease  
PBC primary biliary Cholangitis  
PEG percutaneous endoscopic gastrostomy  
PSC primary sclerosing cholangitis  
PTCD percutaneous transhepatic choalngio drainage  
RFA radiofrequncy ablation  
SBP spontaneous bacterial peritonitis  
SCJ squamous-columnar junction  
TACE transcatheter arterial chemoembolization  
TAE transcatheter arterial embolization  
UC ulcerative colitis  

Common Type  
Papillary adenocarcinoma pap  
Tubular adenocarcinoma tub  

well differentiated type tub1  
moderately differentiated type tub2  

Poorly differentiated adenocarcinoma por  
Solid type por1  

non-solid type por2  
Signet-ring cell carcinoma sig  

Mucinous adenocarcinoma muc  
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Carcinoid tumor 
 Endocrine carcinoma 
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Hepatoid adenocarcinoma 
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Right hypochondrial pain 
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