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核医学レジデント研修カリキュラム

核医学研修の特徴：当病院は、癌の専門病院である。従って、核医学の臨床は腫瘍核医学が中心となる。腫瘍核医学の専門家を目指す医師が対象となる。

I.  GIO:
腫瘍核医学専門医師として癌診療に貢献するために、臨床腫瘍核医学に関わる理論および実技を学ぶとともに腫瘍核医学の進歩に貢献できる科学者としての態度、技能を修得する。

II.  SBOs:
1. 核医学の原理、方法が説明できる。（知）
2. 骨シンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
3. 骨シンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
4. 腫瘍シンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
5. 腫瘍シンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
6. 内分泌疾患に対するシンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
7. 内分泌疾患に対するシンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
8. 泌尿器シンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
9. 泌尿器シンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
10. 呼吸器シンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
11. 呼吸器シンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
12. 循環器のシンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
13. 循環器のシンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
14. 脳のシンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
15. 血液造血器シンチグラフィの原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
16. 血液造血器シンチグラフィの検査ができ、診断が下せる。（知、技）
17. ポジトロン検査の原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
18. ポジトロン検査ができ、診断が下せる。（知、技）
19. 病態に合った核医学検査法の選択ができる。(知)
20. インビトロ検査の原理、方法などの説明ができる。(知)
21. 非密封放射線内用療法の原理、方法、適応、限界などの説明ができる。(知)
22. 非密封放射線内用療法が行える。(知、技、態度)
23. 放射線安全管理の理念、方法が説明できる。(知、態度)
24. 汚染検査法の原理、方法が説明でき、実際に行える。(知、技、態度)
25. 核医学測定機器（シングルフォトンカメラ、ポジトロンカメラ、その他）の原理、方法などの説明ができる。(知)
26. 放射性医薬品について説明ができる。(知)
27. 新しい検査方法の説明ができる。(知)
28. 新規シンチグラフィ製剤の臨床治験に協力者として参加できる。(知、技、態度)
29. 新規シンチグラフィ製剤の臨床治験を責任者として行える。(知、技、態度)
30. 研究を立案できる。(知、技、態度)
31. 研究を実施できる。(知、技、態度)
32. 研究成果を学会等で発表できる。(知、技、態度)
33. 研究成果を論文として公表できる。(知、技、態度)
34. 真摯な態度で研修できる。（態度）
Ｒesident (R) は、SBOs 1-26、34を中心に研修する。

Senior resident(SR)は、SBOs 1-26、34以外、27-33についても研修する。

ローテーション等で短期間の研修に関しては、上記のSBOsのうち要望に応じて選択可能である。

III.  Learning Strategies
各種シンチグラフィに関しては日常診療の中で研修する。知識の部分に関しては、自ら学ぶことを基本とする。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　SBOs
1. 日常の核医学診療に参加し、診療を行う。               　　　　　1-26,34
2. Senior residentは、junior residentに対する教育を行う。　　　　　1-26,34
3. 部内ミーテイングに参加し、定期的に研修の進捗を報告する。       1-34
4. 院内の他科とのカンファランスに参加する。                       1-19,34
5. 学会、研究会に参加する。                                       1-29,34
6. 指導を受け学会で報告する。                                     27-35
7. 指導を受け論文の作成を行い、Peer review journal に投稿する。    27-35
IV.   Evaluation
SBOs 　方法　　　　　　　　　評価者　　　　　種類　　　時期
1-34.　口頭および評価表*1　自己および指導者　　 形成　日常診療時および研修終了時
1-26.　核医学専門医試験*2　　核医学会　　　　　総括　　受験資格が出来次第

21-26.　放射線取扱主任者資格（一種）試験*3　　　総括　　研修期間内
27-34.　学会報告*4　　　　　　　　　　　　   形成、総括　　研修期間内
27-34.　Peer review journal publication*5      形成、総括　　研修期間内
*1：評価表：　各SBOsに対して、1-5段階の自己および指導医による評価を行う。
*2：核医学会による専門医制度であり、研修期間内での受験をsenior residentは義務とする。

*3：放射線主任者試験は、文部科学省が行う国家資格であり、放射線臨床を行う基礎となる分野について網羅された試験であるので, residentは受験することを必須とする。なお、合格率約20％である。

*4：Senior resident は、毎年核医学会総会での報告を義務とする。Residentは、地方会レベルの学会もしくは研究会での報告を義務とする。
*5：Resident および senior resident は、Peer review journal には研修期間中に1篇は投稿することを義務とする。

なお、研修全体の評価は、SBOs 1-26に対する口頭および評価表での形成的評価を主体とし、専門医試験以下の結果は評価の従とする。評価の要点は、実務に関しては形成的評価を行い核医学診療の技術を向上していく。
また、核医学会の専門医試験を受験することにより、知識の確認が可能である。文部科学省が行う放射線取扱主任者（一種）試験を受験することにより、放射線の基礎（物理、化学、管理技術、法令）に関する知識の確認が可能である。さらに、放射線取扱主任者（一種）試験の筆記試験に合格した場合には1週間の実習があり、管理技術に関する知識、技能が向上すると考えられる。

研究の立案、遂行、学会発表、論文作成過程を通じて、医学倫理、医学統計、文献検索などの手法を学び、また、科学的な思考方法を学ぶ。
レジデントの研修指導者に対しての評価は、評価表*1を用いて行う。
