消化器内科（消化管）レジデント研修プログラム　　　
概要

　消化器内科は、消化器外科とともに消化器センターを構成する。消化器内科は消化管（内視鏡）と肝胆膵のグループに分かれる。さらに化学療法科や放射線的診断科・治療科、病理部も重要な関連部門である。

　消化器内科（消化管）では、消化器腫瘍の診断と治療のうち、主として内視鏡を用いた消化管の診療についての研修を目的とする。内視鏡診療部における研修が中心となるが、診断のうちＸ線診断は放射線診断部で、治療のうち化学療法は化学療法科、放射線治療は放射線治療部、外科的治療は消化器外科と連携し、集学的診療について学ぶ。

　内視鏡診療部における研修は添付のガイドラインに則って行う。レジデントは消化器内視鏡の基礎として、上下部内視鏡検査の診断を中心に３年間研修し、その間に肝胆膵内科は必修、また消化器外科、病理部、化学療法科、放射線治療部、放射線診断部、緩和医療科などの各部門は選択としてローテートし、それぞれ短期間の研修を行う。さらに消化器癌患者の診療に重要な、感染制御、栄養管理、緩和医療についても基本的なことを教育する。シニアレジデントは内視鏡診療部において治療内視鏡と臨床研究を中心に研修する。

１）レジデント

期間：３年間

対象：初期研修2年終了者以上

方法：主として内視鏡部において、指導医の指導下で診療に従事する。ただし肝胆膵内科での研修は必修であり、他に希望に応じて、化学療法科、放射線診断部、放射線治療部、消化器外科、病理部、緩和ケア科の各部門における研修も行われる。

レジデント達成目標

GIO（General Instructional Objectives）

　消化器癌（消化管、肝胆膵）の診療に必要な、基本的態度と知識・技術を習得する。チームアプローチに必要な、協調性、統合力、指導力を身につける。全人的診療に必要な広汎な知識と敬語の使い方を含む対話の技術を身につけ、患者家族と十分な意思疎通ができる。

SBO（Specific Behavior Objectives）
【一般的な項目】

1. 口腔から肛門までの消化管の解剖と生理を理解し、説明できる。（知、技）
2. 日常よくみられる消化器疾患の病態を理解し、説明できる。（知、技）
3. 消化管疾患患者の病歴聴取ができ、身体所見がとれる。（知、技）
4. 症状・病歴・身体所見から、可能性のある疾患を列挙し、説明できる。（知、技、態）
5. 症状・病歴・身体所見から、適切な検査計画が立てられる。（知、技）
6. 病歴・身体所見・検査データ・画像を解釈し、正確な診断ができる。（知、技）
7. 診断に基づき、適切な治療法を選択し、説明できる。（知、技、態）

8. 検査・治療の目的・適応・禁忌について理解し、説明できる。（知、技、態）
9. 低栄養状態の評価ができ、各栄養素の必要量を計算できる。（知、技）
10. 院内感染対策としての、標準予防策を説明し、実践することができる。（知、技）
【消化器X線検査に関する項目】
11. 腹部単純X線写真を適切にオーダーし、正しく読影できる。（知、技）
12. 上部消化管の二重造影撮影ができ、正確に読影し診断できる。（知、技）
13. 大腸の注腸二重造影撮影が施行でき、正確に読影し診断できる。（知、技）
14. イレウスの診断ができ、イレウス管の挿入と管理ができる。（知、技）
15. 腹部CTを適切にオーダーし、腹腔内臓器の正常構造について説明できる。（知、技）
【内視鏡検査に関する項目】
16. 内視鏡診断に必要な解剖および生理について説明できる。（知、技）
17. 内視鏡検査の適応と禁忌について説明できる。（知、技）
18. 内視鏡のシステムおよび処置具について説明し、セットアップできる。（知、技）
19. 内視鏡と処置具の消毒法と滅菌法について説明し、施行できる。（知、技）
20. 内視鏡検査の前処置と前投薬の目的を理解し、患者毎に選択した上で、施行できる。（知、技、態）
21. 内視鏡検査に使用される薬剤の副作用を説明し、副作用発現時に適切に対処できる。（知、技、態）
22. 内視鏡検査施行中の患者モニタリングの目的と内容を説明し、実施できる。（知、技）
23. 内視鏡検査と治療の偶発症を理解し、患者に説明し、偶発症発現時に対処できる。（知、技、態）
24. 通常上部内視鏡検査を施行し、良性病変と悪性病変を鑑別診断できる。（知、技）
25. 通常下部内視鏡検査を施行し、良性病変と悪性病変を鑑別診断できる。（知、技）
26. 色素内視鏡検査（インジゴコントラスト法）を理解し、精度の高い病変診断ができる。（知、技）
27. 食道色素内視鏡検査（ルゴール染色法）を理解し、精度の高い病変診断ができる。（知、技）
28. 内視鏡検査で病変部を認識し、的確に生検組織の採取ができる。（知、技）
29. 生検後に留意すべきことを理解し、患者に説明できる。（知、技、態）
30. 生検組織診断の結果から、病態を理解し、患者に説明できる。（知、技、態）
31. 内視鏡検査結果に基いて、治療方針を決定し、患者に説明できる。（知、技、態）
【化学療法に関する項目】
32. 食道癌の放射線化学療法の適応と実際の治療法について理解し、患者に説明できる。（知、技、態）
33. 胃癌の化学療法の適応と実際の治療法を理解し、患者に説明できる。（知、技、態）
34. 大腸癌の化学療法の適応と実際の治療法について理解し、患者に説明できる。（知、技、態）
【その他】

35. 臨床および研究に必要な文献を検索することができる。（知、技）
36. 日本語で学会発表の抄録が書け、発表用スライドを作成し、学会発表ができる。（知、技）
37. 英語で学会発表の抄録が書ける。（知、技）
２）シニアレジデント

期間：２年間あるいはそれ以上。

対象：消化管（内視鏡診療部）レジデント修了者。

方法：主として内視鏡部での内視鏡診療に従事し、指導医の指導下に診療する。

シニアレジデント達成項目

GIO（General Instructional Objectives）

　消化管と肝胆膵に関する消化器癌の診療を志す内科医師として、全人的な診療を行うための基本的な姿勢、および知識と技術を習得し、それぞれの患者に応じて診療方針を的確に決定することができる。研修医やレジデントを指導し、研究計画を立てて遂行し、結果を解析し、発表することができる。

SBO（Specific behavior objectives）

【一般的な項目】

1. 種々の消化管癌について、病期や組織型による治療法や予後の違いを説明できる。（知、技）
2. 消化管出血と出血性ショックの病態を説明し、適切な患者管理ができる。（知、技）
3. 生検組織を鏡検し、良性・悪性の鑑別、分化度・深達度の診断ができる。（知、技）
4. 消化器癌の内視鏡所見、Ｘ線造影所見、CT所見、病理組織像を理解し、患者に対し説明できる。（知、技、態）

【X線検査に関する項目】
5. 小腸二重造影法の原理を説明し、実際に撮影し、診断できる。（知、技）
【内視鏡検査に関する項目】

6. 特殊内視鏡検査（NBI、拡大内視鏡）の機序を説明し、実際に施行できる。（知、技）
7. ERCP・ENBD・EUSなどの胆膵系内視鏡検査が施行できる。（知、技）
8. 食道・胃・十二指腸・大腸からの出血源を発見同定し、止血できる。（知、技）
9. 内視鏡的胃瘻増設術（PEG）の適応と禁忌を説明し、実際に施行できる。（知、技）
10. 内視鏡的経食道的胃瘻増設術（P-TEG）の適応と禁忌を説明することができる。（知、技）
11. 食道狭窄に対するバルーン拡張術の適応と禁忌を説明し、実際に施行できる。（知、技）
12. ポリペクトミー、粘膜切除術などの内視鏡的切除術を理解し、施行できる。（知、技）
13. 食道狭窄に対するバルーン拡張術の適応と禁忌を説明し、実際に施行できる。（知、技、態）
14. 消化管狭窄に対する内視鏡的イレウス管挿入術やステント挿入術を理解し、施行できる。（知、技）

15. 食道狭窄に対するメッシュステント留置術の機序を説明し、施行できる。（知、技）

【その他】

16. 臨床研究テーマについて、指導医や共同研究者と議論できる。（知、技）
17. 臨床研究の結果を英語で学会発表できる。（知、技）
18. 臨床研究の結果について、日本語で論文を作成し投稿できる。（知、技）
19. 適切な態度と話し方でインフォームドコンセントを取得できる。（知、技、態）
20. 緊急に外科処置が必要な病態について説明し、外科医に相談、依頼できる。（知、技、態）
21. 症例に応じて内視鏡的フォローアップの必要性について説明し、実践できる。（知、技、態）
22. 消化器癌に関してセカンドオピニオンを求められた場合、適切に回答できる。（知、技。態）
