


Ｊ．参考文献 

  月曜日のオリエンテーション時に指導書１．を各個人に手渡すので、実習中、常に

持ち運び参考とする。金曜日の試問終了後、形成外科病棟（S３）の元あった位置

に必ず戻すこと。 

 

 １．波利井清紀監修 TEXT 形成外科学（改訂３版）南山堂 ２０１７ 

 ２．平林慎一監修 標準形成外科学（第 7 版） 医学書院 2019 
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2021-2022年度 ＢＳＬの評価 報告用紙 
 
 

グループ   番号    氏名             
 

教室   形成外科学          教室主任  多久嶋 亮彦 印 
 
 実習期間     年    月    日 ～    月    日 
 
 

評価項目 スコア（５～１） 重み付け 

学習意欲 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

レポート ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

試問 ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

出席状況 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

身だしなみ ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

 ５   ４   ３   ２   １ × 

 ５   ４   ３   ２   １ × 

 
事務課使用欄 

 
評価基準 
５：極めて優秀 ４：優秀 ３：合否境界レベル ２：合否境界レベルより下 １：明らかに不合格 

 
 
 
 
 
 
 
＜コメント＞ 
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泌尿器科学実習 

 

科目責任者：福原 浩 

 

教  授：福原 浩  

准 教 授：多武保光宏        

学内講師：金城真実、中村 雄 

助  教：舛田一樹 

 

上記教員については、主として医学部付属病院において、医師として勤務（実務経験）

する教員が講義・実習を担当しており、実際の医療現場における最新の知見に基づく教

育内容を受けることができる。 

 

Ａ．教育の基本方針 

系統講義において学習した知識を実際に指導医の下で患者を診療することを通して、

より深く理解する。泌尿器科の診療グループの一つに所属し、そのグループの一員

として、指導医の下で泌尿器科の診療（特に手術）に携わり、患者に接することや、

看護師その他の医療スタッフとのチーム医療を体験し学習する。 

 

Ｂ．到達目標 

当科は泌尿生殖器系の疾患を診療するため、診察に対する羞恥心など患者の心情や尊

厳を十分に配慮した全人的な医療の実践を目標とする。医療面接においては、患者

だけでなく医療スタッフとの良きコミュニケーション能力を身につけ、医療の現場

におけるパートナーシップを築く。一般手技においては、基本的な縫合・結紮の技

術取得に加えて、前立腺指診や尿道カテーテル挿入・抜去、膀胱鏡検査などの仕組

みを理解する。 

 【問題志向型システム・科学的根拠にもとづいた医療】 

  １）基本的診療知識にもとづき、情報を収集・分析できる。 

  ２）得られた情報をもとに、問題点を抽出できる。 

  ３）病歴と身体所見等の情報を統合して、鑑別診断ができる。 

  ４）診断・治療計画を立てられる。 

  ５）科学的根拠にもとづいた医療〈EBM〉を実践できる。 

  ６）手術中に自分で見たことを手術記録に記載できる。 

 【医療面接】 

  １）礼儀正しく患者（家族）に接することができる。 

  ２）プライバシーに配慮し、患者（家族）との信頼関係を形成できる。 

  ３）医療面接における基本的コミュニケーション技法を実践できる。 

  ４）病歴聴取（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、システムレビュー）を実

施できる。 

 【診療記録とプレゼンテーション】 

  １）病歴と診察所見を適切に記載できる。 

  ２）毎日の所見と治療方針を SOAP形式で記載できる。 
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  ３）受持ち患者の情報を診療チームに簡潔に説明できる。 

 【診察：腹部と泌尿生殖器】 

  １）砕石位を取る全身麻酔男性患者では前立腺の指診を行う。 

 【一般手技】 

  １）静脈採血の手順、部位と合併症を列挙し、正しく採血できる。 

  ２）尿道カテーテルの挿入と抜去を見学し、手順を理解し正しく実施できる。 

 【外科手技】 

  １）手術や手技のための手洗いができる。 

  ２）手術室におけるガウンテクニックができる。 

  ３）基本的な縫合・結紮ができる。 

 【泌尿器科手技】 

  １）膀胱鏡の挿入と観察を見学し、手順を理解する。 

  ２）前立腺生検の実際を見学し、手順を理解する。 

  ３）体外衝撃波砕石術（ESWL）の実際を見学し、手順を理解する。 

 

Ｃ．修得すべき能力 

 １．受け持ちとなった患者の病態を把握し、EBMに基づき検査を行い、診断知立計画

をたてられるようにする。 

 ２．患者の心理・社会的背景に配慮し、基本的な医療面接ができる。 

 ３．回診において受け持ち患者の診断治療にいたるプレゼンテーションができる。  

  ４．術前の画像診断から術中所見を予測できるようにする。 

 

Ｄ．実習内容、学習方法 

曜 実習内容 時間 場所 担当 

月 

オリエンテーション 8:00～ 泌尿器科医局 講義棟 4階 舛田 

クルズス（医療安全） 8:30～ 泌尿器科医局 講義棟 4階 舛田 

ESWL 9:30～ 外来棟 3階→結石破砕室 B1 担当医 

前立腺生検 13:30～ S5病棟 担当医 

カンファ・教授回診 16:00～ S5病棟カンファ・ルーム 福原 

火 手術見学、手術助手 9:00～ 手術室 担当医 

水 手術見学、手術助手 9:00～ 手術室 担当医 

木 
外来実習 9:00～ 外来棟 3階 担当医 

病棟実習 13:00～ S5病棟 担当医 

金 
病棟実習 9:00～ S5病棟 担当医 

試問 16:00～ S5病棟カンファ・ルーム 福原 

土 病棟実習 9:00～ S5病棟 担当医 
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 １．オリエンテーションとグループ分け 

   月曜日午前８時００分に講義棟４階、泌尿器科医局前に集合し、オリエンテーシ

ョンを受ける。クルズス、外来診療、病棟業務、手術、検査に参加し、様々な症

例を経験し、実際の診療を実習する。半日を１単位とし、指導医に実習に参加し

た確認印をもらう。 

 ２．教授回診と患者プレゼンテーション 

   月曜日午後４時に S-5病棟カンファレンスルームに集合し、教授回診に参加する。

教授回診では、受持ち医による患者のプレゼンテーションを見学する。 

 ３．手術 

   実習期間にある所属診療グループ担当の手術に必ず参加し、指導医より手洗いの

指導を受け手術に立ち会う。手術前の尿道バルーンカテーテル挿入に関して、指

導医の立ち会いの下で、正しい挿入の仕方について解説を受け、実地実技を習得

する。立ち会った手術全てのレポートを作成する。手術記載は自分が認識したこ

とを自分の言葉で記載すること。また手術室において電気メスの原理や、針と糸

の種類とその使い分けなど外科総論的なことも学ぶ。 

 ４．病棟実習 

   所属診療グループの医師の指導の下、入院患者の病歴をとり、診療録に記載する。

これらの診察や検査結果から診断に至る過程を学び、その疾患について理解し、

レポートを作成する。レポートには学生自身が病歴を取った患者の記載部分を枠

で囲んで明示する。 

 ５．外来実習 

   木曜日午前は所属診療グループの医師の外来診療に同席し、泌尿器外来診療を見

学する。 

 ６．クルズス（医療安全） 

   月曜日オリエンテーション後より引き続き行う。 

 ７．ESWL・前立腺生検 

   月曜日午前に ESWL（外来棟 3 階→B1 階）と午後に前立腺生検（S-5 病棟）を見

学する。 

 ８．試問 

   金曜日午後４時に S5病棟カンファ・ルームで行う予定であるが、詳細な時間は

月曜日カンファレンスにて提示する。手術記載、診断ならびに治療に重要な画像

のスケッチ、疾患についてのまとめのレポートを提出する（レポートに実習の感

想も記載する）。また手術患者についてプレゼンテーションを行い、その患者の

疾患についての試問を受ける。 

 

 ＊実習期間中に見学または経験すべきもの 

  参加・実技 

   □ 入院患者の病歴聴取と作成 

   □ 手術（手術記録を書く） 

   □ バルーンカテーテルの挿入留置 

   □ 採血 
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見学 

   □ 膀胱鏡（手術室） 

   □ 膀胱内圧検査（クルズス） 

   □ 前立腺生検 

   □ ESWL 

 

Ｅ．医療安全 

 １．手術室での実習に当たり、月曜日午後３時にクルズスを行い、手術室でどのよう

な安全管理が行われているかを学習する。具体的にはタイムアウトをどのタイミ

ングで何に関して行っているかを具体的に知る。また左右の間違いや輸血の間違

いをなくすために、どのような手続を踏んでいるかを実際に体験し、それでも事

故が起こるとすればどのような場合かを考える。 

 ２．電気メスについてその原理を理解し、その上でどのような症例ではこれを使うこ

とが危険かを学ぶ。 

  

Ｆ．準備学習の内容 

  臨床診断総論のテキスト読み返し、指定教科書の次の項目に目を通しておく。 

  尿路機能検査、尿路造影、CT、MRI、超音波検査、生検法、非特異的感染症、尿路

通過障害、腎細胞癌、腎盂・尿管腫瘍、膀胱腫瘍、前立腺肥大症、前立腺癌、精巣

腫瘍、副腎疾患、尿路結石症、尿路機能障害、精巣捻転症、手術法 

 

Ｇ．復習学習の内容 

  実習中経験した疾患についてのレポートを、試問のあとに必ず読み返すこと。また

類似した疾患との鑑別診断ができるように教科書を熟読すること。 

 

Ｈ．成績評価の方法・基準 

  出席表により午前、午後を各１単位とし、３単位以上の欠席者、及び＊の BSLで見

学・経験すべき項目が３つ以上未施行の者、及び試問の成績が不良の者に対しては

Ｄ（不合格）とする。 

 

Ｉ．注意事項 

  患者の立場を理解し、服装・態度・言葉づかいに気をつけるようにする。時間を守

り、欠席の場合の連絡を忘れないようにする。膀胱鏡見学中の私語は慎む。また腰

椎麻酔や局所麻酔で手術が行われる場合にも、大声で話すこと、雑談は慎む。実習

期間中に泌尿器科の知識を自分のものとすべく自らすすんで学習するように努力

する。 

 

Ｊ．参考文献 

  病気が見える 腎・泌尿器 第３版 メディックメディア 

  標準泌尿器科学 第 9版 医学書院 

  Campbell Walsh Wein Urology 第 12版 

  ベッドサイド泌尿器科学 （改訂第４版） 南江堂 
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2021-2022年度 ＢＳＬの評価 報告用紙 
 
 

グループ   番号    氏名      
 

教室   泌尿器科学          教室主任   福原 浩    印 
 
 実習期間     年    月    日 ～    月    日 
 
 

評価項目 スコア（５～１） 重み付け 

出席状況 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

学習意欲 ５   ４   ３   ２   １ ×３ 

基本的知識 ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

好奇心 ５   ４   ３   ２   １ ×３ 

実技 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

プレゼンテーション ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

試問 ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

 
事務課使用欄 

 
評価基準 
５：極めて優秀 ４：優秀 ３：合否境界レベル ２：合否境界レベルより下 １：明らかに不合格 

 
 
 
 
 
 
＜コメント＞ 
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眼科学実習 

 

科目責任者：井上 真 

 

教授：山田昌和、井上真、慶野博 

准教授：厚東隆志、北善幸 

講師：石田友香、片岡恵子 

助教：水野雅春、高橋綾 

 

上記教員については、主として医学部付属病院において、医師として勤務（実務経験）

する教員が講義・実習を担当しており、実際の医療現場における最新の知見に基づく教

育内容を受けることができる。 

 

Ａ．教育の基本方針 

  １）眼を構成するほとんどの部位は直接観察することができ、得られた所見は診断

の要になる。よって、どの部位をどのような方法で観察し、どのように見える

のかを実際に体感してもらう事が眼科学を学ぶ第一歩と考え、実習中に体験す

る。また、眼科診療に関する検査はほぼ眼科外来内の機器で完結することが多

い。よって主要な検査の意義とその結果の解釈についても学習する。 

  ２）新型コロナウイルス(COVID-19)による感染拡大防止の観点から、患者さんと接

触せずに学習してもらうこととなり、従来の担当症例制度ではなく、シミュレ

ーション症例を通じて、診察から診断、治療に至る一連の流れを経験してもら

う。さらに、どのように診断し、なぜ治療が必要で、どのような治療法を選択

するのか、その結果どうなったかを理解し、第三者に明瞭かつ簡潔に説明でき

るようになってほしい。 

  ３）医療は日々進歩しているが、診断に苦慮する症例は依然として多く、また治療

を行う事ができない症例は一定の割合で存在することから、結果として視覚障

害者が現存している。しかしそれでも個々に残された視機能を最大限に有効利

用するために、どのような工夫をしているかを学び、患者の QOL の改善のため

に眼科医だけではなく、視能訓練士を含めたコメディカルが重要な役割を果た

していることを認識してもらう。 

  ４）抱いた疑問は積極的に学習して解決する姿勢を持つ。あるいは指導医に積極的

に質問して知識を習得すると共に、コミュニケーション能力を高めてほしい。 

  ５）この実習を通し、臨床的思考力をはぐくみ、自己問題解決型医師、医学の進歩

に貢献できる医師の育成を目指す。 

 

Ｂ．到達目標 

 眼科診療において、眼科診療の基本を身に着ける事、疑問を持ち、それを教科書や

論文の知識を検索し解決する能力の向上、プレゼンテーション能力の向上、症例報告

を十分な考察を含め作成することを主たる目標とする。基本的な眼科診療から得ら

れた所見あるいは検査データに基づき疾患を診断あるいは鑑別する。実際に行われ

る治療についてもその治療方法と治療計画の立て方を学ぶとともに、疾患の病態生
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理の理解にフィードバックする。医療面接においては簡潔かつ必要十分な問診を行

い、指導医に正しくプレゼンテーションを行う。患者の心理的あるいは社会的側面を

含む適切な病歴聴取を行えるようになることを目標とする。 

   

Ｃ．修得すべき能力 

１.医師として相応しい身なり・態度あるいは言葉遣いで話ができる。 

２.下記の基本的な診察ができる 

  a) 対光反射、眼位、眼球運動の診察ができる。 

  b) 外眼部（眼瞼、眼窩）の観察ができる。 

  c) 前眼部（結膜、角膜）の観察ができる。 

  d) 中間透体（水晶体）の観察ができる。 

  e) 後眼部（眼底）の観察ができる 

３.眼科での主要な検査の目的や結果について理解し説明できる 

４.主に外科的処置の適応を理解し、合併症などのリスクについても学習する。基本

的な術前術後管理について学ぶ。  

５.症例に対して疾患の理解・病状の把握・治療方針とその理由・問題点等をとらえ

ることができる 

６.所見や得られた情報を正しく簡潔に、他の医療従事者にも分かりやすいプレゼン

テーションあるいはカルテ記載ができるようになる。 

Ｄ．実習内容、学習方法 

 ①実習内容 

  

 時刻 場所 内容 担当（ 

月曜日 

 

8:40-9:00 1－5 情報処理

室 

オリエンテーショ

ン 

石田 

10:00-

11:00 

1－5 情報処理

室 

角膜疾患と斜視に

ついてのクルズス 

山田 

12:00-

13:00 

 昼休み  

13:00-

14:00 

1－5 情報処理

室 

課題について質問

タイム＋屈折測

定、眼圧測定 

レジデント 

    

15:00-

16:00 

1－5 情報処理

室 

課題の評価と指導 北  

 

16:00-

17:00 

眼科外来 30番

診察室 

視力検査実習 新井 

火曜日 9:00-

12:00 

1－5情報処理室か外来オペ室で自習かオペ見学 

12:00-

13:00 

 昼休み  
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13:00-

15:00 

1－5 情報処理

室 

課題について質問

タイム 

レジデント 

15:00-

17:00 

1-5診察室 細隙灯実習(レジ

デントお手伝い） 

課題評価と指導 

高橋 

水曜日 9:00-

12:00 

1－5 情報処理

室 

課題（自習）  

12:00-

13:00 

 昼休み  

13:00-

15:00 

1－5 情報処理

室 

課題とレポート作

成（質問タイムあ

り） 

レジデント 

15:30-

16:30 

視野室 視野実習 視能訓練士 

16:30-

17:30 

眼科医局 課題のプロブレム

リストからのディ

スカッションと、

手術ビデオ実習 

厚東 

木曜日 9:00-

12:00 

外来 32番 ロービジョンケア

実習 

新井、尾形 

 

12:00-

13:00 

 昼休み  

13:00-

14:00 

1－5 情報処理

室 

レポート作成  

14:00-

15:00 

1－5 情報処理

室 

眼底検査実習と眼

底所見のクルズス 

水野 

15:00-

16:00 

外来検査室(27

番) 

眼底写真と OCT 実

習 

レジデント 

16:00-

17:00 

1－5 情報処理

室 

眼底所見の試問 井上 

金曜日 9:00-

10:00 

1－5 情報処理

室 

自習  

10:00-

11:00 

1－5 情報処理

室 

教授試問 慶野 

残りの時

間 

１－５情報処理室や図書館などでレポート作成 

土曜日 9:00-

10:00 

1－5情報処理室にて最終試問（担当石田） 
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 ②実習・課外授業 

  １）眼科診療の理論と実際 

    眼科診療において重要な検査法の理論と手技を学ぶ。具体的には、眼科初診時

の必須検査である屈折・視力・眼圧検査および視野検査についての講義と実習

を行う。前眼部・中間透光体を観察する細隙灯顕微鏡検査と後眼部を観察する

眼底検査について実際に体感する。 

    ＊眼圧検査実習時はコンタクトレンズをしないこと。 

  ４）手術見学 

    担当症例の手術は患者の手術室への入室（麻酔前）から手術終了後、手術室か

ら退室するまでを見学とする。手術後に必ず、手術に関して疑問に感じたこと

を執刀医に質問すること。担当症例以外の手術でも顕微鏡と連結した TVモニ

ターを通して基本的な眼科手術手技を学ぶ事ができる。 

    ＊眼科手術のほとんどは局所麻酔で行われるので、術中の会話はすべて患者に

聞かれてしまうことを予めしっかりと認識する。よって私語は厳禁であるし、

こちらの指導も小声でおこなっていることを理解してほしい。 

  ５）症例プレゼンテーション 

    担当症例について、疾患の理解に始まり、なぜその治療を必要とする状態に至

ったのか（主訴・病歴・手術適応・治療の選択肢など）、必要な術前検査や術

中所見・術後経過といった一連の流れについて学び、試問時にプレゼンテーシ

ョンする。 

  ６）レポート 

    シミュレーション症例を用い、論文に準じた症例報告形式のレポートを実習単

元ごとにレポートを作成する。レポート様式はオリエンテーション時に配布

する。 

  ７）基本的学習事項 

    実習期間中に各自が学ぶことができる疾患は非常に限られたものである。それ

以外で頻度の高い疾患（白内障・緑内障・網膜剥離・糖尿病網膜症・加齢黄斑

変性症・網膜色素変性症等）については教科書で各自勉強すること。不明な点

は積極的に質問すること。 

 

Ｅ．医療安全 

  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、特に眼科で

は流行性角結膜炎）等に対する理解と、実際に起きた場合の対処法、さらに医療従

事者としての健康管理（予防接種含む）の重要性、針刺し事故への対処の仕方等に

ついて学ぶ。眼科で過去に生じた事例を提示し、それに対するディスカッションを

行う。 

 

Ｆ．準備学習の内容 

  眼科の BSL は５日間と短期間であるため、有益な BSL とするためにも以前既に学

習した眼球の解剖、生理、また屈折・視力・眼圧・視野検査・光干渉断層計など基

本となる検査について実習前に必ず確認をしておく。 

  また白内障や緑内障など一般的な疾患、あるいは全身疾患と関連する代表的な眼疾
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患である糖尿病網膜症、高血圧眼底、ぶどう膜炎などについて予習をしておくこと

が望ましい。 

 

Ｇ．復習学習の内容 

  実習で得た内容について配布プリントや参考文献を軸に再度知識と技術の確認を

行う。特に視力や視野など基本的な視機能検査、代表疾患である白内障や糖尿病網

膜症、高血圧眼底、ぶどう膜炎、緑内障などについて学び、獲得した知識を加えて

理解を深める。 

 

Ｈ．成績評価の方法・基準 

  各単元を担当する指導医が出欠の確認を行い、必要な出席数を満たしていることを

確認する。仕方なく欠席する場合は担当医に事情を説明する事（ただし、外来見学

（医療面接）や手術見学など患者の善意に基づいて学習させて頂くものは極力参加

する）。正当な理由がある場合、数分程度の遅刻やその日の実習の大半を終えた後

の早退は基本的に出欠に影響しないが、最終的には理由や状況を鑑みて指導医が評

価・決定する。無断欠席は理由の如何にかかわらず欠席とする。 

評価については、適切な言葉遣いや身だしなみはもちろん、学習意欲、内容理解度、

プレゼンテーションや口頭試問を中心に評価し、合計点数を１００に換算して総合

的に評価する。与えられた質問に答えることは勿論、積極的な学習、あるいは質問

して問題を解決していく態度が望まれ、そのような医学生としての姿勢も評価の対

象となる。 

 

Ｉ．注意事項 

  実習中であると否とを問わず将来のよき医師たらんとする医学生は、常に患者に相

対して慈悲の心をもって接せねばならない。もとより医の倫理にもとる言動は許さ

れるものではない。光を失うことの悲しみに直面している患者の杖となることを心

がけ、不注意な言動を慎むこと。患者に接する際には、服装を整え礼儀正しくする

こと。書物を診療室に持ち込まぬこと。臨床実習の目的とするところにそぐわない

と判定された者はその時点で実習を中止させる。基本的学習事項（前記）について

自らチェックし、遺漏のないように学習していくこと。 

 

Ｊ．参考文献 

  STEP眼科（海馬書房）、標準眼科学（医学書院）、眼科学（文光堂）、イラスト眼科

（文光堂） 
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2021-2022年度 ＢＳＬの評価 報告用紙 
 
 

グループ   番号    氏名      
 

教室  眼科学         教室主任            印 
 
 実習期間     年    月    日 ～    月    日 
 
 

評価項目 スコア（５～１） 重み付け 

出席状況 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

学習意欲・態度 ５   ４   ３   ２   １ ×３ 

身だしなみ・言葉遣い ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

内容理解度 ５   ４   ３   ２   １ ×３ 

プレゼンテーション ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

試問 ５   ４   ３   ２   １ ×３ 

レポート ５   ４   ３   ２   １ ×２ 

 
事務課使用欄 

 
評価基準 
５：極めて優秀 ４：優秀 ３：合否境界レベル ２：合否境界レベルより下 １：明らかに不合格 
 
 
 
 
 
 
 
＜コメント＞ 
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耳鼻咽喉科学実習 

 

科目責任者：齋藤康一郎 

 

教  授：齋藤康一郎 

准 教 授：横井秀格、増田正次 

講  師：佐藤 大 

助  教：濱之上泰裕、齋藤伸夫、加藤泰奈 

 

上記教員については、主として医学部付属病院において、医師として勤務（実務経験）

する教員が講義・実習を担当しており、実際の医療現場における最新の知見に基づく教

育内容を受けることができる。 

 

Ａ．教育の基本方針 

  ４年生の系統講義で学んだ知識を基に、BSLで実際に疾患を経験することで臨床的

知識を習得し、耳鼻咽喉科特有の診察、検査や手術等を通して基本的診療方法を理

解する。 

 

Ｂ．到達目標 

 【問題志向型システム・科学的根拠にもとづいた医療】 

  １）基本的診療知識にもとづき、情報を収集・分析し、問題点を抽出できる。 

  ２）病歴と身体所見等の情報を統合して、鑑別診断ができる。 

 【医療面接】 

  １）プライバシーに配慮し、患者（家族）との信頼関係を形成できる。 

  ２）医療面接における基本的コミュニケーション技法を実践し、病歴聴取（主訴、 

現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、システムレビュー）を実施できる。 

 【診療記録とプレゼンテーション】 

  １）病歴と診察所見を適切に記載できる。 

  ２）受持ち患者の情報を診療チームに簡潔に説明できる。 

 【診察】 

  １）バイタルサインを測定、評価して、全身状態を把握することができる。 

  ２）頭部、耳（外耳道、鼓膜等）、口腔・鼻腔及び甲状腺を含めた頸部の診察がで

きる。 

  ３）意識状態の判定や頭頸部領域の神経学的な評価が行える。 

 【手技】 

  １）末梢静脈の血管確保や尿道カテーテルの挿入と抜去を見学し、手順を理解する。 

  ２）ドレーンの挿入と抜去を見学し、手順を理解する。 

 ３）手術や手技のための手洗い及び手術室におけるガウンテクニックができる。 

 【外科系実習】 

  １）外科的処置の適応を判断し、リスク評価ができる。 

  ２）外科の基本的診療手技を実施できる。 

  ３）基本的な周術期患者への管理方法が説明できる。 

―245―



 

Ｃ．修得すべき能力 

  １）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身につける。 

  ２）患者の心理・社会的な問題にも配慮しながら基本的な医療面接ができる。 

  ３）耳鼻咽喉科の診療器具について説明し、頭頸部領域の身体診察を実践できる。 

  ４）得られた情報を的確に診療録へ記載でき、他者へ簡潔に説明できる。 

  ５）医療安全管理に関する基本的考え方を身につける。 

 

Ｄ．実習内容、学習方法 

   実習期間は１週間である。日程表に基づき、クルズス、耳鼻咽喉科学的検査の実

際、外来診療における診察および診断法、入院患者の診察、検査結果からの病態の

把握し、治療方法を学ぶ。 

 AM 担当 PM 担当 

月 

●8:15 教授回診(3-2病棟 NS)  

●9:00オリエンテーション (医局) 

    医療安全について 

●10:00担当症例手術見学・参加  

齋藤(康) 

齋藤(伸)／直井 

 

担当医 

●手術見学 

●外来/病棟見学 

●17:00- 頭頸部腫瘍カンファレンス 

 （時間変更あり, その都度確認） 

齋藤(伸)／木村 

 

加藤 

火 

●8:35- 朝カンファレンス (医局) 

●9:00- 喉頭ファイバー実習 

頭頸部診察方法 

病棟担当医 

病棟担当医 

●14:00- 希望者は腫瘍外来見学 耳

鼻科外来 

●15:00- 聴力、平衡検査実習 

●16:00- プレゼン、レポートの指導 

佐藤 

 

木村/直井/村

上/田中 

担当医 

水 

●8:35- 朝カンファレンス (医局) 

●9:00-手術見学・参加 

●レポート作成、プレゼン準備 

 

増田 

担当医 

担当医 

●-17:00 手術見学・参加続き 

●17:00 手術カンファレンス (会議

室 A) （時間変更あり, その都度確認） 

●17:30担当症例プレゼン・レポート

課題追加指示（時間変更あり, その都

度確認） 

担当医 

小野 

 

増田 

 

木 

●8:35- 質疑応答(医局) 

●11:00-頭頸部診察方法、クルズス 

病 棟 担 当

医 

●外来/病棟見学 

●レポート作成：手術担当医に相談 

 

担当医 

金 
●8:35- 朝カンファレンス (医局) 

●手術/外来見学 

増田 

担当医 

●レポート、課題の完成 

 

担当医 

 

土 
●8:35- 朝カンファレンス (医局) 

●9:00- 口頭試問 

増田 

齋藤(康) 

  

 

 １．耳鼻咽喉科診療の実技 

  １）聴器の解剖：側頭骨の臨床解剖及び中耳、内耳による聴力伝達のメカニズムと

その違いを知る。 

   ・聴力検査 

    純音聴力検査、語音聴力検査、リクルートメント検査、自記オージオメトリー、
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インピーダンスオージオメトリーなどの各検査を経験し、そのメカニズムと

診断意義を学ぶ。 

   ・平衡機能検査 

    フレンツェル眼鏡を用い眼振を確認し、その他の診断方法を経験してめまいの

部位診断について学ぶ。 

  ２）咽喉頭の解剖：上・中・下咽頭及び喉頭の臨床解剖を学び、相互に観察する。 

  ３）画像診断：一般的な慢性副鼻腔炎や慢性中耳炎のレントゲン写真に加え、腫瘍、

外傷例の CT、MRI 等を供覧し解説を受ける。 

  ４）診療器具の解説 

   診療器具の名称・取扱いについて解説を受ける。 

 ２．外来実習 

   原則として初診担当医に陪席し、正しい問診方法や額帯鏡をはじめとする診療器

具について経験し、診療の実際を学ぶ。外来における耳鼻咽喉科疾患を理解する。 

 ３．教授回診 

   入院患者を選び、主治医とともに診察のうえ解説を受ける。病棟における耳鼻咽

喉科疾患を理解する。教授回診に出席し、指導をうける。 

 ４．手術見学 

   鼻副鼻腔手術、中耳手術、ラリンゴマイクロ手術、口腔咽頭疾患への手術や頭頸

部腫瘍（良悪性）手術などを見学する。 

 ５．症例プレゼンテーション 

   水曜日のカンファレンス時にプレゼンテーションを行い、態度、方法、症例に対

する理解度等を総合的に評価する。疾患に対する正しい知識と患者の状態の把握

が根底となり、情報を正確に他者へ伝えることが目的である。その為に症例受持

医もしくは主治医より指導を受ける。 

 ６．医療面接（病歴などの問診） 

   外来で行い、評価の対象とするので事前の自己学習が必要。 

 ７．クルズス 

   クルズスは、実習日程表に従って行われる。手術と重複した時は、担当症例の場

合は手術を、それ以外はクルズスを優先する。 

 ８．レポート作成 

   オリエンタ―ション時に担当患者を振り分ける。 

一般的な疾患の知識と実際の症例との差異について学ぶ。 

   ＊集合時間 ８：１５ ３−２耳鼻科病棟 ナースステーション(NS) 

 

Ｅ．医療安全 

医療安全は、医療の質に関わる重要な課題で、安全な医療の提供は医療の基本とな

る。 

  １）医療安全の基本的知識を習得する。 

  ２）医療機関における医療安全管理体制の在り方を概説できる。 

  ３）医療安全に資する情報収集と分析、対策立案、評価の重要性を説明できる。 

  ４）医療事故発生時の対処の仕方を説明できる。 

  ５）医療関連感染症の原因及び回避する方法を概説できる。 
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Ｆ．準備学習の内容 

  これまでに回って来たグループがどのような質問を受け、どのような学習をしたか

の資料（学習記録）を学生自身が作る。これを学生達が自ら保存・改訂するように

指導する。この資料に目を通して知識を深めておく。 

 

Ｇ．復習学習の内容 

  クルズス、試問中に質問された内容について班のメンバー全員で復習する。 

  カンファレンスの際に問題点、復習・学習すべき内容を確認し、レポートとして提

出してもらう。 

 

Ｈ．成績評価の方法・基準 

  耳鼻咽喉科独自にも出席簿を持ち、出欠席、遅刻、早退を適宜記録し、理解度、学

習態度、症例のプレゼンテーション内容、試問結果も合わせて総合的に評価する。 

 

Ｉ．注意事項 

  症例やテーマは、学生の希望も考慮し学習にふさわしい症例を当てる。クルズスと

手術が重なったときは、担当症例でなければクルズスを優先する。手術室内での私

語は厳禁である。特に局所麻酔手術時の該当行為は、繰り返せば即刻退室とし、欠

席扱いになることがある。 

 

Ｊ．参考文献 

①新耳鼻咽喉科学 編集 加我君孝ら 改訂第１０版 南山堂 

②今日の耳鼻咽喉科・頭頚部外科治療指針 編集 森山 寛ら 第３版 医学書院 

③STEPシリーズ 耳鼻咽喉科 渡辺健介監修、高橋茂樹著 第２版 海馬書房 

④イラスト手術手技のコツ 耳鼻咽喉科･頭頸部外科 咽喉頭頸部編 第２版 東京医

学社 

⑤イラスト手術手技のコツ 耳鼻咽喉科･頭頸部外科 耳･鼻編 第２版 東京医学社 
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2021-2022年度 ＢＳＬの評価 報告用紙 
 
 

グループ   番号    氏名      
 

教室  耳鼻咽喉科学       教室主任  齋藤 康一郎 印 
 
 実習期間     年    月    日 ～    月    日 
 
 

評価項目 スコア（５～１） 重み付け 

出席状況 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

学習意欲 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

症例発表 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

質疑応答 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

レポート ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

試問 ５   ４   ３   ２   １ ×１ 

 
事務課使用欄 

 
評価基準 
５：極めて優秀 ４：優秀 ３：合否境界レベル ２：合否境界レベルより下 １：明らかに不合格 

 
 
 
 
 
 
＜コメント＞ 
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産科婦人科学実習 

 

科目責任者：小林陽一 

 

教  授：小林陽一、谷垣伸治 

准 教 授：田嶋敦、森定徹 

講  師：松本浩範、百村麻衣 

学内講師：澁谷裕美 

助  教：松島実穂、渡邉百恵、小林千絵、北村亜也、竹森聖 

 

上記教員については、主として医学部付属病院において、医師として勤務（実務経験）

する教員が講義・実習を担当しており、実際の医療現場における最新の知見に基づく教

育内容を受けることができる。 

 

Ａ．教育の基本方針 

  産科婦人科学は基幹科目として重要であり、また女性のみを診療する特異な科目で

もある。その内容は、妊娠分娩、不妊内分泌、婦人科腫瘍、女性医学を中心に多岐に

わたっているが、ここでは外来、病棟、分娩室、手術室という実際の場における患者

を診ながら、基本的事項を確認しつつ、産科婦人科学を身につける。 

 

Ｂ．到達目標 

 【問題志向型システム・科学的根拠にもとづいた医療】 

  １）基本的診療知識にもとづき、情報を収集・分析できる。 

  ２）得られた情報をもとに、問題点を抽出できる。 

  ３）病歴と身体所見等の情報を統合して、鑑別診断ができる。 

  ４）診断・治療計画を立てられる。 

 【医療面接】 

  １）礼儀正しく患者（家族）に接することができる。 

  ２）プライバシーに配慮し、患者（家族）との信頼関係を形成できる。 

  ３）医療面接における基本的コミュニケーション技法を実践できる。 

  ４）病歴聴取（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、社会歴、システムレビュー）を実

施できる。 

 【診療記録とプレゼンテーション】 

  １）病歴と診察所見を適切に記載できる。 

  ２）担当患者についてプレゼンテーションができる。 

 【診察：全身状態とバイタルサイン】 

  １）身長・体重を測定し、栄養状態を評価できる。 

  ２）血圧・脈拍を測定できる。 

  ３）呼吸数を測定し、呼吸パターンを観察できる。 

 【診察：頭頸部】 

  １）頭部の診察ができる。 

  ２）甲状腺を含めた頸部の診察ができる。 
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 【診察：胸部】 

  １）胸部の視診、触診、打診、聴診ができる。 

  ２）呼吸音を正しく聴診できる。 

 【診察：腹部と泌尿生殖器】 

  １）腹部の視診、聴診、打診と触診ができる。 

  ２）反跳痛と筋性防御の有無を判断できる。 

  ３）産婦人科診察法と使用器具について理解する。 

 【診察：神経】 

  １）意識状態が判定できる。 

 【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）末梢静脈の血管確保を見学し、手順を理解する。 

  ３）中心静脈カテーテル挿入を見学し、手順を理解する。 

  ４）動脈血採血・動脈ラインの確保を見学し、手順を理解する。 

  ５）胃管の挿入と抜去を見学し、手順を理解する。 

  ６）尿道カテーテルの挿入と抜去を見学し、手順を理解する。 

  ７）ドレーンの挿入と抜去を見学し、手順を理解する。 

  ８）注射の種類、各々の特徴と刺入部位を説明できる。 

 【外科手技】 

  １）手術や手技のための手洗いができる。 

  ２）手術室におけるガウンテクニックができる。 

  ３）創の消毒や抜鈎などができる。 

 【検査手技】 

  １）１２誘導心電図を適切に記録できる。 

  ２）胎児心拍数陣痛図の装着を見学し、母児の状態を評価できる。 

  ３）超音波断層法（経腹走査法、及び経腟走査法）を見学し、内容を理解する。 

  ４）コルポスコピーの所見を理解する。 

 【外科系実習】 

  １）外科的処置の適応を判断し、リスク評価ができる。 

  ２）主要な疾患、症候や病態を診察し、診断と治療計画の立案・実施に参加できる。 

  ３）外科の基本的診療手技を実施できる。 

  ４）基本的な術前術後管理ができる。 

 【救急系実習】 

  １）救急病態の救命治療を介助できる。 

  ２）初期救急病態を鑑別し、初期治療を介助できる。 

  ３）外傷の処置を介助できる。 

 

Ｃ．修得すべき能力 

  １）妊娠に伴う生理学的変化を把握し、妊娠合併症及び合併症妊娠の病態と周産期

管理の概略を説明することができる。 

  ２）胎児の発達生理を理解し、病態と診断、管理について説明できる。 

  ３）分娩・産褥の正常経過及び異常について理解し、治療を述べることができる。                     
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  ４）患者・妊産婦の気持ちに寄り添い、チーム医療の一員としての態度を習得する 

  ５）女性性器の基本的解剖を説明できる。 

  ６）妊娠分娩歴、月経歴について説明できる。 

  ７）産婦人科特有の診察器具を理解する。 

  ８）超音波断層法や MRIなどの画像診断における子宮や卵巣の正常.異常所見を説

明できる。 

  ９）女性性器の良性・悪性疾患について説明できる。また主な術式について理解す

る。 

 

Ｄ．実習内容、学習方法 

  班を産科グループ、婦人科グループに分け１週間毎に交代し見学する。また，両

班合同で体験する以下のプログラムがある． 

１）内診や超音波検体験査についてのシミュレーション学習；分娩と内診について

概説を行ったあと、模型を用いてシミュレーションを行う。オリエン時に担当者と

日時を確認すること．    

２）外部講師（担当：井上，伊藤）による産婦人科診察・超音波，縫合手技などの

概説や実践（新型コロナの状況によっては中止となる） 

  ＊随時担当者の許可を得て、外来診療、病棟診療、コルポスコピー、HSG（子宮卵

管造影）、経腟分娩、帝王切開、子宮内容除去術、婦人科開腹手術、内視鏡下手術

を見学する。 

 

産科 BSL週間予定 

   担当 場所 

月 

7:45 オリエンテーション （第 1週目のみ）  教育係 
MFICU 

8:00 回診 担当医 

8:15 主任教授回診 小林教授 
1‐2旧 IVF室 

8:30 症例検討 レジデント 

9:00 
手術見学 

担当症例決定 担当医 
手術室 

M F I C U 

10:00 遺伝カウンセリング同席 担当医 遺 伝 カ ウ ン セ ラ ー 外来 

14:00 専門外来見学 手術見学 担当医 外来 手術室 

火 

8:30 回診 

担当医 MFICU 
8:45 

ブリーフィング；担当症例プレゼ

ンテーション 

午前 
病棟実習 外来見学 担当医 

谷垣 /北

村 
病棟 外来 

★遺伝カウンセリングクルズス 田嶋／松島   

12:30 ★分娩概説 佐藤／野口 1‐2旧 IVF室 

午後 外来見学 病棟実習 谷垣 /北村 担当医 外来 病棟 

水 

8:00 （産科診療ガイドライン抄読） レジデント 医局 

8:30 回診 
担当医 MFICU 

8:45 ブリーフィング；担当症例プレゼ
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