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臨床で初期診療をしてゆくうえで大切なことを、毎週月曜日の朝、研修医による研修医のためのカンファレ 

ンスの中で学んでいます。研修医が症例提示し、指導医と議論し、その症例から学ぶべきポイントを研修 

医がスライドにまとめて、みんなで勉強する会です。毎週、とても勉強になる内容であるため、月曜日は早 

起きしてでも全員が集まっています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



58 

 

教育体制      

 

 

 

 

 

毎月 2 回、水曜日の朝 7 時 30 分に院内の内科医（循環器、消化器、腎臓、呼吸器などすべての内科 

医）が全員一堂に会して行っているカンファレンス。内科専門医を目指す研修医も全員参加しています。奈 

良県西和医療センターでは、救急疾患や総合診療領域の疾患も内科医全員で協力して診療しています。 

そのために、たとえば腎臓内科の専攻医が循環器疾患を受け持ったり、消化器内科のスタッフ医師がリウ 

マチ・膠原病領域の症例を受け持つようなこと、すなわち専門に縛られない診療が当たりまえになっていま 

す。これは、内科専門医プログラムのなかで、幅広い領域の症例を主たる主治医として受け持つことが要 

求されていることとマッチしており、そういう意味で奈良県西和医療センターは内科専門医プログラムでの 

専門医研修がしやすい環境になっています。しかし、専門分野でない症例では、各専門診療科の指導医・ 

上級医からの指導だけでは解決しないことや気がつきにくいことがあることも事実です。このように、悩ん 

だ症例や診断がつかない症例などをこのカンファレンスに持ち寄って、たくさんの領域の先生の前で症例 

提示し、不明なことを解決する絶好の機会になっています。また、内科専門医プログラムで提出（J- 

OSLER システム）しなければならない受け持ち症例のなかでも考察の多い症例を、このカンファレンスで 

提示することで、広くアドバイスを受けられるというメリットもあり、重要な内科の集まりになっています。こ 

のカンファレンスの司会をしているのが、臨床研修医支援室長の森本勝彦部長です。研修医の受け持つ 

症例も、広範囲の領域になるため、このカンファレンスは研修医にとっても重要です。研修医はこの議論 

を聞いて、内科医の思考過程を学んでいってほしいと考えています。 
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奈良県西和医療センターでは、臨床で救命困難であった症例で、ご遺族の同意をいただけた場合に病理 

解剖を行うことがあります。多い年は年間 16 例にも上りましたが、COVID-19 の感染拡大年の 2020 年 

度は２例までさがりました。しかし、医学の発展のためにご献体いただきましたご意志に敬意と感謝の気 

持ちをこめて、すべての臨床医がなぜ助けられなかったのかの答えを勉強する機会として CPC を設けて 

います。2021 年度は７月に３例、2022 年度は７月と 10 月に計５例の症例の臨床経過と病理解剖の結 

果（顕微鏡的所見を含む）を突合して議論しました。臨床医の勉強としてなくてはならないＣＰＣです。 
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 心臓電気整理のプロフェッショナルによる心電図判読講座 （木曜日） 

奈良県西和医療センターは知る人ぞ知る不整脈のプロ集団。そのなかでもカテーテルアブレーションを専 

門とする若手医師による心電図の読み方講座。学生時代に知っておくべき心電図の復習から始まり、より 

判読に難しい心電図へ、レベルアップしながら、すべての研修医が（不整脈専門医レベルまではいかない 

までも）総合内科専門医や循環器専門医レベルまで心電図を判読できるようにトレーニングを積むコース 

です。毎週、心電図を読むことで、背景の疾患を考えながら、より精密に心電図を読む習慣が身に付きま 

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

消化器疾患スキルアップセミナー （10 回） 

2016 年４月より消化器内科が６名体制にグレードアップし 

ました。現在では、研修医のためのセミナーを月に一回開 

催しています。消化器内科のプロが教える実践的な内容で 

すので楽しみにしていてください。 

 

 

 

 

 

放射線科読影講座 （全 15 回） 

単純Ｘ線像やＣＴ・ＭＲＩ画像の読影を深く理解するた 

めに、放射線科指導医が読影法の考え方を詳しく教えて 

います。毎日毎晩たくさんの救急患者を受け入れている 

なかで、これは大切という画像から学習してください。 

きっと実力がつくと思います。 
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総合診療カンファレンス （金曜日） 

研修医に大人気の中村塾。総合診療のプロフェッショナル、中村孝人先生によるプライマリケアのために 

必要な知識と考え方、推論の進め方など研修医が最も知りたいツボをすべて伝授するコース。 
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基本的臨床能力評価試験（年 1 回） 

日本医療教育プログラム推進機構（JAMEP）が主催する研 

修医としての臨床能力を評価する試験です。全国 250 施設 

以上の医療機関で採用されている試験を 1 年次と 2 年次の 

2 回受験してもらいます。自分自身の臨床能力を客観的な 

評価によって再認識し、その後の研修生活に生かしてもら 

えることを期待しています。 

 

 

臨床検査技術カリキュラム（全 3 回） 

臨床検査の中で特に診療に不可欠な技術として、血液像、 

細菌グラム染色、輸血関連（血液型、輸血適合試験）検査 

を臨床検査技師による研修を行い、実践に即した手技、形 

態観察術を伝授します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

形成外科縫合実習 

真柴 久実先生 （奈良県西和医療センター） 
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開催日 内容 講師 

平成 29 年 2 月 22 日 職員全体勉強会 
松本 謙太郎 先生 

（大阪医療センター総合診療科） 

平成 29 年 3 月 17 日 

「認知症ってそういうことだったのか」 

職員全体勉強会 

「せん妄ってそういう事だったのか」 

関口 健二 先生 

（信州大学医学部附属病院総合診療科

特任教授） 

平成 29 年 4 月 7 日 

「呼吸器問診と鑑別診断」 

「間質性肺炎の取り扱い」 

職員全体勉強会 「肺結核のお話」 

長尾 大志 先生 

（滋賀医科大学呼吸器内科講師） 

平成 29 年 5 月 22 日 乳腺の診察の仕方 ： 乳腺外科への招待 
高島 勉 先生 

（大阪市立大学大学院腫瘍外科講師） 

平成 29 年 5 月 26 日 
「高齢者の身体診察について」 

職員全体勉強会「バイタルサインの重要性」 

上田 剛士 先生（洛和会丸太町病院救

急・総合診療科副部長） 

平成 29 年 6 月 23 日 

みるトレ感染症～感染症の Visual Diagnosis～」 

職員全体勉強会 

「抗菌薬！どんなときに使っていますか？～耐性菌を増や

さないために私たちができること～」 

忽那 賢志 先生 

（国立国際医療研究センター国際感染症

センター） 

平成 29 年 9 月 7 日 「がん治療・緩和ケアにおけるこころのケアとは」 

四宮 敏章 先生 

（奈良県立医科大学附属病院緩和ケアセ

ンター長） 

平成 29 年 10 月 5 日 
「意識障害のアプローチ」 

職員全体勉強会「急変時対応について」 

坂本 壮 先生 

（順天堂大学医学部附属練馬病院救急・

集中治療科） 

平成 29 年 10 月 27 日 「EFAST とショックの超音波」 
松本 敬 先生 

（中頭病院集中治療科） 

平成 29 年 11 月 9 日 
職員全体勉強会 

「非専門家のための HIV 感染症との関わり方」 

塚田 訓久 先生 

（国立国際医療研究センターエイズ治療・ 

研究開発センター医療情報室長） 

平成 30 年 1 月 22 日 
乳がんの診断と治療の実際 乳がん専門医が語る乳がん

とは？ 

高島 勉 先生 

（大阪市立大学大学院腫瘍外科講師） 

平成 30 年 2 月 21 日 
「不定愁訴に強くなる」 

職員全体勉強会「不定愁訴と言わないで！」 

片岡 仁美 先生 

（岡山大学病院総合内科） 

平成 30 年 4 月 17 日 
「全ての医療者のための ACP（Advance Care Planinng）と

臨床倫理について」 

西村 正大 先生（奈良市立都祁診療所

管理者、市立奈良病院臨床研修センター

副センター長） 
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開催日 内容 講師 

平成 30 年 5 月 10 日 

「博士の愛した聴性打診～必要なものは聴診器だけ～」 

全職員勉強会 

「呼吸器の身体診察～聴診器を必要としない身体診察編

～」 

伊東 直哉 先生 

（静岡がんセンター感染症内科） 

平成 30 年 6 月 28 日 「身体診察小テスト」 
川島 篤志 先生 

（市立福知山市民病院総合内科） 

平成 30 年 9 月 13 日 「ロジックで進めるリウマチ・膠原病診療」 

萩野 昇 先生 

（帝京大学ちば総合医療センター第三内

科学講座（血液・リウマチ）講師） 

平成 30 年 10 月 17 日 

ジュニアレジデント勉強会「周挿管期の心構え」 

医師・看護師向け勉強会「挿管後のトラブルシューティン

グ」 

松本 敬 先生 

（中頭病院集中治療科） 

平成 30 年 10 月 18 日 

ジュニア・シニアレジデント勉強会「不明熱を不明にしない 

ための講義」 

職員全体勉強会「インフルエンザの診断と治療」 

山本 舜悟 先生（京都大学医学部附属

病院総合臨床教育・研修センター 臨床

研究・研修部 特定助教） 

平成 30 年 11 月 14 日 楽しく学ぶ集中治療ワークショップ 笹野 幹雄 先生（中頭病院集中治療科） 

平成 30 年 11 月 29 日 

ジュニア・シニアレジデント勉強会 

「こども苦手を克服！こどものみかたの基本原則」 

職員全体勉強会 

「 小児科外来における経口抗菌薬適正使用～未来のこ

どもたちに抗菌薬を残す～」 

笠井 正志 先生 

（兵庫県立こども病院感染症科部長） 

平成 31 年 2 月 20 日 ①「STD のプライマリケア」②「発熱・皮疹／紫斑」 

大場 雄一郎 先生 

（大阪急性期・総合医療センター 

総合内科） 

平成 31 年 4 月 11 日 

「フィジカルの実技とベッドサイド回診」 

職員全体勉強会 

「地域医療が楽しくてたまらない！」 

平島 修 先生（名瀬徳洲会病院） 

令和元年 5 月 14 日 職員全体勉強会「感染症診療の原則」 青木 眞 先生（感染症コンサルタント） 

令和元年 8 月 29 日 

「輸液について〜輸液の基本的な理解の仕方と実際の症

例の考え方〜」 

職員全体勉強会 

「SpPin な身体所見」 

須藤 博 先生（大船中央病院院長） 

令和元年 9 月 27 日 

ベッドサイド回診 

「フィジカル診断ケースシリーズ」 

職員全体勉強会 

「バイタルサインでここまでわかる」 

徳田 安春 先生 

（群星沖縄臨床研修センター長） 
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令和元年 10 月 3 日 

「診断エラー」 

職員全体勉強会 

「ポリファーマシー」 

矢吹 拓 先生（栃木医療センター） 

令和 2 年 1 月 30 日 

「多職種連携って必要？」 

職員全体勉強会 

「雲南市での経験とエビデンスを通して考える多職種連携」 

太田 龍一 先生 

（雲南市立病院地域ケア科部長） 

開催日 内容 講師 

令和 3 年度 コロナ感染症流行により中断  

令和 4 年 4 月 22 日 総合診療カンファレンス 酒見 英太 先生（音羽病院） 

令和 4 年 10 月 20 日 病歴と身体所見の重要性について 
徳田 安春 先生 

（群星沖縄臨床研修センター） 

令和 4 年 12 月 16 日 総合診療カンファレンス 酒見 英太 先生（音羽病院） 

令和 5 年 2 月 15 日 ER 診療と不確実性 ～ ER を楽しむ方法～ 宮前 伸啓 先生（音羽病院） 

令和 5 年 2 月 24 日 医師の働き方とキャリア選択について 杉村 和宣 先生（仙台厚生病院） 

令和 5 年 1 月 26 日 総論：集中治療とは 

中村 通孝 先生 

（奈良県総合医療センター、 

現 当センター集中治療科副部長） 

令和 5 年 2 月 16 日 集中治療：呼吸に関するデバイスと栄養管理について 

中村 通孝 先生 

（奈良県総合医療センター、 

現 当センター集中治療科副部長） 

令和 5 年 6 月 9 日 若手医師のためのポイントオブケア超音波 瀬良 誠 先生（福井県立病院） 

令和 5 年 6 月 10 日 超音波診断を用いたハンズオンセミナー 瀬良 誠 先生（福井県立病院） 

令和 6 年 4 月 19 日 総合診療カンファレンス 酒見 英太 先生（音羽病院） 

令和 6 年 11 月 29 日 総合診療カンファレンス 酒見 英太 先生（音羽病院） 

令和 7 年 5 月 28 日 総合診療カンファレンス 酒見 英太 先生（音羽病院） 
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実践的な総合診療の診断学。NHK の番組「総合診療医ドクターG」に出演された元祖ドクターG でもある 

洛和会京都医学教育センター長 酒見英太先生によるケースカンファレンス。当センターの実際の症例の 

中から診断に苦慮した症例について、診断に至る思考プロセスを詳しく解説。総合診療指導のプロフェッ 

ショナルによる他では経験できないカンファレンス。（年 4 回総合医療センターとの相互開催） 
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数々のテレビ番組で皆さんもご存じの通り、総合診療領域の教育では全国的に 

有名な徳田安春先生によるケースカンファレンスおよび身体所見教育の病棟回 

診を実施しました。 

当院の研修医からの 2 例のケースプレゼンテーションと徳田先生流の臨床推論 

についてのディスカッションおよびポイントでの身体所見のとり方など、豊富 

な経験を踏まえて教えていただきました。続いて実際に病棟で身体所見を徳田 

安春先生が研修医に伝授。最後には、医師としてなにをすべきか？「医学」と 

いうタイトルでご講演をいただきました。 

研修医にとって、身体所見は深いのだという 

ことが理解できたことでしょう。また、研修 

医には臨床推論における考え方の筋道をしっ 

かり身につけてほしいと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国立病院機構大阪医療センター総合診療科のマツケン先生こと 

松本謙太郎先生による総合診療カンファレンス。深い臨床推論 

と身体所見の重要性についてカンファレンスを通じて解説して 

いただきました。研修医達も刺激を受けたようです。 
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乳腺の診かた、触診の仕方を知っていますか？乳房のシミュレーターを用いて、乳がんを疑う腫瘤の見つ 

け方や乳がんの診断法を解説していただきました。この講座は 2 回シリーズで、後編は、乳がんの治療 

の実際についてです。特に、外科的な技術よりも化学療法や放射線療法など集学的な治療が主流になり 

つつある領域で、現場ではどのように考えて治療しているのかを詳しく解説していただきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

EBM 教育で有名な兵庫県立尼崎総合医療センターの片岡裕貴先生に来ていただき、EBM の基本から 

活用法、さらに検索の極意を伝授していただきました。院内 LAN でいつでも閲覧可能な Up To Date のう 

まい使い方もたくさん教えていただきました。 
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研修医のためだけに「間質性肺炎の診かた・考え方」を解説し 

ていただきました。総論から始まり、画像の特徴など詳細に教 

えていただきました。その後に、研修医を含む医師とメディカ 

ルスタッフ全体に「結核のはなし」というテーマで結核診療の 

考え方を解説していただきました。研修医にとって呼吸器内科 

診療の醍醐味が理解できた勉強会であったと思います。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

HK ドクターG でおなじみの上田剛士先生による総合診療カンファレンス。今回は、身体診察のなかでも 

高齢者で特に気を付けたいポイントに関して、研修医とカンファレンスをしていただきました。2 時間にわた 

るカンファレンスで、身体所見の正しい取り方、考え方を研修医に叩き込んでいただきました。その後に 

「バイタルサインの重要性」というテーマで、ご講演をいただきました。研修医にとっては、いつもテレビで見 

ていた先生からの直接のカンファレンスが新鮮でした。 

 

 

 

「がん治療・緩和ケアにおけるこころのケアとは？」というテーマで四宮敏章先生にお話しいただきました。 

奈良県西和医療センターの研修プログラムではホスピス研修も選択可能ですが、選択しない研修医にとっ 

ても、緩和ケアは重要な研修項目です。研修医は外部の緩和ケア講習に出席（義務）していますが、今回 

は四宮先生から直接、緩和ケアにおけるこころのケアの実際を教えていただきました。 
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坂本 壮先生は、救急の最前線で活躍されている先生です。今回は、 

意識障害のアプローチというテーマで、研修医に対してトレーニン 

グしていただきました。意識障害と言っても様々な背景があり、論 

理的にアプローチすることで、真の病態が浮かび上がってきます。 

研修医にとっては、有意義な 2 時間のカンファレンスでした。そし 

てカンファレンス後に「急変時にどう対応する？」というテーマで 

ご講演をいただきました。 

 

 

病歴と身体所見を重視した初診時の臨床推論のカンファレンス。密 

度のあるカンファレンスでした。感染症患者の身体所見の数々は、 

研修中に見ることがまれでも、重要なものが含まれています。専攻 

医たちも勉強になったカンファレンスでした。そして、その後に抗 

菌薬の使い方について、プロの目からみたエッセンスを教えていた 

だきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

奈良県は東京都よりはるかにＨＩＶ感染症患者さんとの接触は少ない環境にありますが、それでも知ってお

かなければならないＨＩＶに関する研修医のためのカンファレンスです。【症例】研修医。2 週間前から徐々

に増強する息切れと倦怠感を自覚していた。本日当直中に息苦しさが増強し、職場の救急外来を受診し

た。胸部Ｘ線で両側に非常に淡いすりガラス陰影．．．．．．という症例から始まり、ＨＩＶ感染の可能性をど

のように想起すべきかについて教えていただきました。その後、今回は「非専門家のためのＨＩＶ感染症と

の関わり方」というテーマで現在のＨＩＶ感染症がほぼコントロールできる疾患になっていること、専門施設

ではどうように治療しているのか、そして世間にはどれだけひどい偏見があるのか、それに対してどのよう

に患者さんのケアをしているのかなど、日本国民全員に聞かせてほしい貴重なお話しをしていただきまし

た。このような最前線の仕事の内容を聞かせていただくことができて、ただ、勉強になったというより、将来

感染症領域のプロを目指す研修医がでてくるのではないかと胸が熱くなりました。 
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片岡仁美先生は、ＮＨＫのドクターＧ 

でおなじみの先生です。番組がきっか 

けで、奈良県西和医療センターの研修 

医教育にも協力いただいています。不 

定愁訴と思っても、見逃してはならな 

い疾患が隠れていることがあるという 

ことを、教えていただきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

人生の最終段階における医療に関して、患者さんと医療者 

がこの先どのような医療を受けたいか、どのように残され 

た時間を過ごしたいかを、時間をとってしっかり話し合っ 

てあらかじめ決めておくことをＡＣＰといいます。西村先 

生はプライマリケア医としてその第１線での経験と考え 

方を、西和の研修医のために教えてくれました。 
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プライマリケアにおいて、病歴のとり方と身体所見のと 

り方は、最も重要です。今回は静岡がんセンターの伊東 

先生に身体診察の極意を教えていただきました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合内科の教育に情熱を熱く持っていらっしゃる川島先生による身体診察の極意。 
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対話（ダイアローグ）を医療現場で活用するためにはどうすれば良いか、ワークショップ形式で、皆で経験 

しました。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修医のための本を出版されていることでも有名な萩野先生による、リウマチ膠原病の診断についての 

解説。関節を触ることの大切さを教えていただきました。内科と整形外科の間で解決できない患者さんの 

苦痛にアプローチできるヒントを沢山いただきました。 
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東京大学卒業後、米軍の病院や福井県立中央病院、 

亀田総合病院で救急・集中治療を経験され、現在 

は沖縄県立中部病院と双璧をなす沖縄県中頭病院 

集中治療部で活躍されている松本先生。毎年西和 

の研修医にためにテーマを変えて教えていたただ 

いています。 
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笹野先生も亀田総合病院で集中治療を研鑽され、沖縄県で県立中部病 

院と双璧をなす中頭病院の集中治療部を立ち上げ、年間 700 例におよ 

ぶ集中治療管理のトップをされている集中治療のオピニオンリーダー 

です。ワークショップでは、なぜそのように人工呼吸器をさわるの？ 

という疑問に答える症例ベースのワークショップでした。集中治療を 

わかりやすく、しかも深いところまで理解できる内容で、研修医にとっ 

てはとても勉強になるワークショップでした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小児の診かたを丁寧に教えていただきました。救急では小児もたくさん診療する機会があります。ここで教 

えていただいたことを明日からの救急外来での診療に役立てるように勉強しました 
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一般に STD について勉強する機会は少ないものです。でも、救急外来 

では、常に念頭に置かねばならないもの。発熱・皮疹・紫斑などのあり 

ふれた症候の鑑別診断のなかで STD をどのように位置づけ、考えている 

か？とても勉強になる研修でした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

胸腔ドレーンの入れ方は、研修医のシミュレーショントレーニング夏合宿でも行いますが、今回は、ハンズ 

オンで学習することができました。正しい挿入と管理を知らないと、大きな事故につながります。正統な挿 

入法を勉強しました。 

 

 

 

 

身体所見の取り方、とても大切な技術です。プライマリケアに携わるなかで、フィジカルの重要性を学びま 

した。 
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言わずと知れた、超有名な感染症の大御所、青木眞先生が奈良県西和医療センター 

に！ 

感染症診療の基本的な考え方を、青木先生の人生すべてから学びました。留学した 

ときの英語力の関する貴重なアドバイスもいただきました。次回は第 2 弾でもう一 

度お話を伺いたいと思います。 
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研修医が身につけるべき基本的技術をシミュレートするためのトレーニング 

ルームを整備しました。安全で繊細な臨床手技の技量を身につけることは臨床 

医にとって重要事項です。卓越したプロの手技をたくさん見て覚えることも重 

要なのですが、自分が手技の術者になる前にシミュレータで何度も繰り返して 

トレーニングを積んでください。 

 

1 心肺蘇生（ＢＬＳ）用シミュレータ 

2 腹腔鏡手術トレーニングシミュレータ 

3 末梢静脈からの中心静脈カテーテル留置シミュレータ 

4 内頸静脈・鎖骨下静脈からのエコーガイド下穿刺シミュレータ 

5 腰椎穿刺用シミュレータ 

6 動脈穿刺用シミュレータ 

7 末梢静脈採血および点滴シミュレータ 

8 気管挿管用シミュレータ 

9 尿道バルーンカテーテル挿入用シミュレータ 

10 縫合キット 

11 大腸内視鏡シミュレータ 
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毎年７月に、１年次および２年次の研修医全員と若 

手ナースを対象にしたシミュレーショントレーニン 

グ合宿（２泊３日）を開催しています。神奈川県小 

田原市にほど近い温泉町に、シミュレーション教育 

施設があります。ＩＣＵや一般病室、ナースステーショ 

ン、手術室やカテ室を備えた巨大な模擬病院で、様々 

な臨床の場面を想定した、シナリオシミュレーショ 

ントレーニングや、高度なことまで可能なシミュレー 

タを用いた手技のトレーニング、そして外科的気道 

確保などの特殊な手技に関しては、動物を用いての 

実習が可能です。ひとつひとつの課題に対して、ブ 

リーフィング（学習の目的と学習環境の説明）⇒シ 

ナリオシミュレーション（手技実習を含む）⇒デブリーフィング（振り返り）の３つの時間帯があり、特にデブリ 

ーフィングでは学習した重要なことをディスカッションしてより深い理解につなげます。2021 年度はバブル 

方式で開催、研修医にとって非常に有意義なトレーニングなのでこれからも毎年開催します。（2020 年度 

のみ COVID-19 のため中止） 
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奈良県西和医療センター臨床研修の目玉合宿も COVID-19 には勝てず、2020 年は涙をのんで中止にしました。そのためこ

の年の１年目はＩＣＬＳの実技や様々な手技トレーニングの機会を失い、秋になっても急変などの実臨床の現場で（どうしていい

かわからず）体が動かないことがありました。臨床研修管理委員会や臨床研修カリキュラム委員会の委員の先生方が議論し、

（密は避けなければならない時期でしたが）急遽、院内でのＩＣＬＳトレーニングを行うことで補いました。 

しかし、このことで、この夏合宿の効果が絶大であることと再認識したのです。2021 年は、研修医・指導医・指導者レベルの

看護師の合宿チーム全員がワクチン接種を済ませ、バブル方式（行き帰りはバスをチャーター、宿舎とトレーニング会場以外

に外出禁止、アルコール禁止）での合宿を再開しました。2021 年７月９日から 11 日の３日間、トレーニング会場に缶詰で、

様々な手技のトレーニングとシナリオシミュレーショントレーニングを行いました。この合宿に参加した１年目研修医は「日本救

急医学会認定ＩＣＬＳ受講証明書」、２年目の研修医はＩＣＬＳの指導をしますので「ＩＣＬＳアシスタントインストラクター参加証明書」

を受けることができます。COVID-19 パンデミックから脱出し、再び、宿舎での楽しすぎる懇親会ができるようになれば、みんな

本当に打ち解けて西和の仲間だという実感がわく機会になることでしょう。それで今年は、懇親会やアルコールなしで、一体感

を醸成できたと思っています。以上、奈良県西和医療センターの目玉企画の夏合宿報告でした。 
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2023 年も神奈川県の模擬医療機関シミュレーション施設（テルモメディカルプラネックス）において、夏期シミュレーショントレー 

ニング合宿を行いました。 

ＩＣＬＳコースの資格取得のコース、ありとあらゆる手技のシミュレーショントレーニング、そして様々な模擬症例のシナリオを医 

師として体験するシナリオシミュレーショントレーニングが受講可能です。シナリオシミュレーションでは、受講する研修医は患 

者背景をブリーフィングされた後、今なにが起こっているか全く知らない状態で、シナリオが開始されます。血圧や脈拍、呼吸 

や心電図などの生体情報をコントロールできるシミュレータ（めちゃめちゃ高価な模擬患者の人形）を用いて、研修医がリーダ 

ーとフォロワーに分かれて、患者の急変に対応します。臨床推論し（鑑別診断を頭に描き）ながら、必要な身体診察 ⇒ 必要な 

ベッドサイドで可能な検査 ⇒（場合によっては患者を移動させてでも行わなければならない検査）⇒ 同時並行で、看護師や医 

療チームに治療につながる指示を的確に出しながら、患者を回復させるために手立てを講じていくスタイルの学習です。シナリ 

オが終了したら、デブリーフィング（振り返り）をして、どう考えて行動すればよかったのかを覚えていきます。合宿ですので、指 

導医が院内から（現実の患者さんのことで）呼ばれて居なくなってしまうことがなく、３日間すべての時間、指導に集中できるとこ 

ろがすばらしいのです。夜は、指導医・研修医・看護師などが一同に集まって懇親会です。この合宿はこのように楽しさ満載な 

のですが、医師としてのスキル・初期治療の考え方が格段に伸びる機会になっています。2024 年は７月に開催予定です。医 

学生の皆さん、2025 年は一緒に神奈川県に行ってトレーニングしましょう！ 
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心肺停止の蘇生術と同様、心肺停止になる寸前の重症の内科救急患者に対する適切な 

対応を実践的に学ぶコースです。様々な救急患者のシナリオシミュレーションを用い 

て、適切な患者の評価と迅速な対応をするためのスキルアップを目的にしています。 

内科専門医を目指す医師だけでなく、すべての研修医にとって重要なコースです。 

奈良県内のＪＭＥＣＣ開催の中心を担っている JMECC ディレクター岡山悟志部長（リ 

ハビリテーション科）が中心になって当院でのコースを開催しています。内科専門医 

を目指す研修医が全員 JMECC をすでに受講しており、インストラクターの資格取得を目指すスタッフが 

複数在籍しているため、今後も継続的に奈良県西和医療センターで JMECC を開催します。当院の研修 

医は、救急外来での救急疾患対応の経験が豊富ですが、初期対応の基礎を学ぶため、JMECC を受講 

する方針にしています。 
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2019 年からの COVID-19 パンデミックのずっと以前から新興感染症発生時 

のための感染防護訓練を臨床研修のプログラムに取り入れていました。この 

時代はまだ、SARS 相談室しかなかったのですが、必要な訓練であるという 

認識で、取り組んでくれています。現在は、大型の発熱外来クリニックや 

COVID-19 専用病棟で、いつでも新規の訓練が可能です。そして臨床での 

実践も研修医がしています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

メディカルトレーニングルームでシミュレータを用いたエコーガイド下中心静脈カテーテル挿入の訓練をし 

ていますが、循環器内科では血流がある特別なシミュレータを用いて、ペースメーカ等のデバイス植込み 

手術時に行う X 線透視下での鎖骨下静脈穿刺を学習しました。 
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がん診療に携わる医師のための緩和ケア研修会 

がん診療において、緩和医療は非常に重要な領域です。癌性疼痛の正しい評価法と治療のノウハウを事 

例検討で学習したり、ロールプレイによって実際に近い経験としてオピオイドの使用法を学びます。また、 

呼吸器症状・消化器症状の評価の仕方や対処法、精神症状の評価と対処法など、がん患者さんに主治 

医として寄り添えるための基本を学習する機会です。 

毎年 11 月に開催されるこの研修会に研修医は全員参加しています。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


