
呼吸器センター内科



初期研修プログラム
 初期研修医 21名/年

内科系プログラム 11名 外科系プログラム 6名

産婦人科重点研修コース 2名 小児科重点研修コース 2名

当直 月4回程度
宿舎 近隣宿舎（原則2年間全寮制）
学会・研究会 参加可

2019年度 2018年度



内科系プログラム
 内科 計16カ月で内科系診療科を2ヶ月毎 網羅的な研修

 その他に外科, 麻酔科, 小児科, 産婦人科, 精神科, 地域研修

 救急科研修や時間外当直により急性期診療の経験を取得

 一般内科外来（通常外来）を指導医とともに経験する

 内科系プログラム 研修例

4月 5月 6月 7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 3月

1年次 循環器 救急 産婦 小児 腎臓(分院) 消外 精神 血液

2年次 呼吸器 消化器 肝臓(分院) 地域 麻酔 内分泌代謝 神経

※内科１6、救急2、麻酔１、外科１、小児１、産婦人科１、精神科１、地域１



初期研修 修了後
 初期研修修了後に希望者は、選考会議を経て内科専攻医と
して進級できる

 内科専攻医として内科専門医の取得が可能。

 内科専攻医(卒後5年）修了後、呼吸器内科専門医取得を目
指しフェローとして採用が可能。

日本呼吸器学会HPより引用

内科研修との連
動研修で２年早
く専門医が取得

可能



呼吸器センター内科
 スタッフ： 部長含め8人

 病床数： 61床

分院 カンファレンス

分院

部長含め3人 20床



週間スケジュール

月 火 水 木 金

AM 病棟業務 気管支鏡 病棟業務 病棟業務 抄読会

気管支鏡

PM 多職種
カンファレンス

病棟業務 呼吸器疾患合同
カンファレンス

回診 病棟業務

放射線治療科・診断科
呼吸器外科 病理診断科

看護師リハビリMSW
(慢性期患者さんの退院
後ケアを話し合う)

※CTガイド下肺生検を実施
（年10-20件程度)

びまん性肺疾患診断・治療のために重要な集学
的検討(MDD)、stage III肺癌（化学放射線治療の
後に手術/診療科連携が必要）の集約的治療方
針の決定など
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2016 2017 2018 2019幅広い症例を経験できる！



修得目標

1）一般的な感染症の診断・評価・治療

2) 気管支喘息の診断・評価・急性期治療

3) 肺結核の診断・評価・治療

4) COPDの診断・評価・治療

5) 肺腫瘍の診断・評価・治療選択

6) 気胸の診断・治療

1) 胸部単純X線

2) 胸部CT

3) 核医学検査

4） 呼吸機能検査

5) 喀痰検査

6) 動脈血ガス分析

7) 胸腔穿刺(胸腔穿刺, 胸腔ドレーン)

8) 気管支鏡検査

上記検査の読影および評価

検査疾患



研修医クルズス

・胸部レントゲン
・血液ガス分析
・呼吸機能検査
・気管支鏡検査

など



気管支鏡検査
 初期研修医の先生方は気管内への挿入
専攻医の先生方は気管支内腔観察まで手技取得を目指します



気管支鏡検査
 経気管支肺生検、気管支肺胞洗浄

・悪性疾患（肺癌、リンパ腫など）の診断、病期診断
・肺炎・結核・真菌症など呼吸器感染症の起因菌検索
・びまん性肺疾患の鑑別、病勢評価
・気管内病変の観察、生検

 Cアームを使用して迅速細胞診(ROSE)やクライオ生検、超
音波ガイド科肺生検、リンパ節穿刺などを行います。



CTガイド下肺生検
 末梢病変で気管支鏡での診断が困難な病変を対象に、CT
ガイド下で経胸壁的に病変を穿刺

 肺腫瘤の良悪性の鑑別、感染原因の判断、遺伝子変異検
索など

 正診率は気管支鏡下肺生検と比較して明らかに高く、さら
に小病変や早期病変においても同様に高い診断的有用性
が報告されている

 当院では呼吸器内科医が実施している



CTガイド下肺生検



肺癌
 呼吸器外科、放射線科、癌サポートチームと連携して治療

：外科療法（手術）、化学療法、放射線療法、緩和治療

 気管支鏡やCTガイド下肺生検で組織診断

 非小細胞肺癌に対してはほぼ全例オンコマインDX Target
マルチCDxシステムを用いて遺伝子異常の検索を行い
個別化医療を提供

抗癌剤
分子標的薬
免疫チェックポイント阻害薬



COVID-19肺炎
 集中治療科、感染症科と協力しながら軽症から重症（人工
呼吸器使用例含む）まで診療

 軽症例：対症療法（病態に応じてファビピラビル）

中等症Ⅰ：レムデシビル（肺炎のある症例）

中等症Ⅱ・重症：レムデシビル、ステロイド

バリシチニブ、抗凝固療法



学会発表
 日本呼吸器学会、肺癌学会、感染症学会、アレルギー学会、内科学会

 各種地方会

 American Thoracic Society (ATS)

 European Respiratory Society (ERS)

前期研修医の時から積極的に症例
発表してもらっています。

意欲のある方には症例報告を英字
論文で書いていただいています。



研修の先生の論文



海外発表(COVID前の時期)
後期専攻医以降ではコロナ前はアメリカやヨーロッパの国際学会に発表にいってました。
学術活動には医局費から補助あり。

日本から発表に来た他施設の先生達と。

発表後。



研修医の感想

・中村先生 (名古屋市立大学卒)
当院呼吸器内科はバラエティに富んだ多く
の症例を主体的に診療できることが魅力で
す。併診する科も含め高いレベルの医療が
実践されているため希少な疾患に出会うこ
ともできると思います。実りのある学会発表
もでき、貴重な研修の時間でした。

・倉田先生 (近畿大学卒)
虎の門病院は臨床の経験だけでなく、学会
発表もほとんどの研修医が経験できます。
初期研修医のうちにご指導を頂き挑戦する
ことができました。本当に良い経験になりま
した！



前期研修医採用試験

 第1回 2022年8月21日（日）午前9時

 第2回 2022年8月27日（土）午前9時

※2022年8月5日（金）までに応募書類郵送

2022年8月19日願書締切。病院HPに募集要項あり。

専門医取得前後、呼吸器内科のサブスぺシャリティーを検
討中の方。病棟で患者さんを診るのが好きな方。随時。

後期専攻医募集

一緒に働いてくださる若い先生募集



ありがとうございました
 連絡先: resp-med@toranomon.gr.jp

（部長：玉岡明洋、医長: 宮本篤)

 ご連絡お待ちしております。見学や面談はご相談ください。


