
３ 内分泌・代謝内科 後期臨床研修カリキュラム、専門医養成コース

１．内分泌・代謝内科の概要

１．スタッフ

部長 １名 水野達央

医員 １名

後期研修医 ３名

日本内科学会 認定医 ５名

日本内分泌学会 指導医 １名、専門医 １名

日本糖尿病学会 学術評議員 １名、研修指導医 １名、

療養指導医１名、専門医 １名

（高浜分院出向医師を含む）

２．設備･検査･手術などの実績（平成２５年度）

＜診療実績＞

外来患者数は糖尿病約２，５００名、甲状腺内分泌疾患約５００名

入院患者数は糖尿病約５００名／年

学会、研究会発表も常時（年間約１０件）行っている。

また、西三河地域での糖尿病治療のリーダーシップをとっている。

＜医療機器＞

持続血糖測定システム（CGM-GOLD ２台、iPro２ ２台）の施設認定を保有し、

最先端の糖尿病診療が可能である。

糖尿病合併症を検査する医療機器は多数あり臨床で活躍している。

内分泌の負荷検査やシンチグラムを含む画像診断も充実し、バセドウ病に

対する１３１ヨード内照射療法も施行している。

２．診療科の特徴

糖尿病臨床一般（日本糖尿病学会 認定教育施設）

内分泌学ことに甲状腺疾患（日本内分泌学会 認定教育施設）

糖尿病患者のインスリン療法ことに頻回注射法や、ポンプ療法も実践しています。

ＣＧＭを利用した、厳格な血糖管理や、インスリン療法の調節が可能です。

糖尿病教育入院は火曜日から火曜日の８日間のクリニカルパスで毎週実施しています。



ＳＮＢＧや院内の血糖・インスリン指示は専用サーバーを独自に開発して運用してい

ます。国内外からの見学希望もありました。

３．一般目標

３年目 : 臓器別ローテート研修

１）内科医として必要な救急医療に関する臨床能力を身につける。

２）チーム医療を通じて医師として果たすべき役割、責任を自覚できる。

３）内科医としての一般的知識、素養を培い、総合診療能力を身につける。

４）内科認定医取得に必要な臨床経験と知識を幅広く身につける。

４年目

内分泌代謝疾患の診療に主治医として携わるために必要な知識、技能、態度を身につ

け頻度の多い内分泌代謝疾患に対する標準的な診断治療ができる。さらに内分泌代謝

疾患専門医に期待される特殊な病態にも対応できる専門的な臨床能力を習得する。

４．行動目標

３年目・４年目

１）糖尿病の定義、分類・成因、診断、疫学を述べることができる。

２）糖尿病に関連した検査を適切に実施し結果を正しく解釈できる。

３）病型による治療戦略の概略を述べることができる。

４）患者の状態に応じた治療目標が設定できる。

５）糖尿病患者の病態に応じた基本療法（食事、運動）を選択し患者指導できる。

６）各種インスリン製剤の種類、作用機序、作用時間、副作用、適応禁忌等を理解し

適切に処方し、かつ効果を評価できる。

７）インスリン注入器の取扱ができる、かつ患者に取扱指導ができる。（ペン、シリン

ジ）

８）指導者の下で携帯ポンプを用いたＣＳＩＩを実施しかつ患者に指導できる。

９）血糖自己測定器の取扱ができる、かつ患者に取扱指導ができる。

１０）各種経口血糖降下剤の種類、作用機序、作用時間、副作用、適応禁忌等を理解し

適切に処方し、かつ効果を評価できる。

１１）指導者の下で糖尿病合併妊娠および妊娠糖尿病の管理ができる。

１２）糖尿病の急性合併症（ケトアシドーシス、非ケトン性高浸透圧性昏睡、乳酸アシ

ドーシス、低血糖性昏睡）の診断、適切な治療ができる。



１３）糖尿病の慢性合併症の診断、適切な治療ができる。

１４）脂質・尿酸代謝異常の診断および基本療法および薬物治療ができる。

１５）各種低血糖の鑑別診断、治療ができる。

１６）バセドウ病の薬物療法については薬物の作用機序、作用時間、副作用、適応禁忌

等を理解し自身で適切に処方し効果を評価できる。手術、内照射療法については

該当科と連携し適切な治療ができる。

１７）甲状腺眼症の診断および治療（ステロイド治療、放射線科との連携による放射線

療法、眼科との連携による局所療法を含む）ができる。

１８）甲状腺エコー、穿刺吸引細胞診の適応を理解し安全かつ適切に実施できる。

１９）甲状腺腫瘍性病変に対する適切な診断・治療ができる。

２０）各種ホルモンの正常値が理解でき過剰症、低下症の診断（含病因）、ができる。

２１）各種内分泌負荷検査の適応を理解し指導者の下で適切に実施できる。

２２）各種内分泌臓器の画像診断ができる。（ＣＴ,ＭＲ,核医学検査,超音波）

２３）各種ホルモン産生腫瘍の存在・局在診断また治療決定に必要な検査が適切に選

択、実施でき、かつ適切な治療を選択し、指導者の下で実施できる。

２４）各種ホルモン分泌不全に対する適切な補充療法ができる。

２５）下垂体、副腎偶発腫の機能評価、外科的治療適応の判断ができる。

２６）頻度の多い内分泌代謝疾患で標準的な診断・治療が適応とならない症例に対して

指導者の下で主治医として適切な診断・治療ができる。

２７）まれな内分泌代謝疾患に対し指導者の下で主治医として適切な診断・治療ができ

る。

２８）遺伝子異常による内分泌代謝疾患の診断、遺伝子診断の適応の判断,遺伝子診断に

対するインフォームドコンセントの取得、診断が確定した際のカウンセリングが

できる。

２９）チーム医療における医師の役割、責任を理解し積極的に参加できる。

３０）研修医、コメディカルの指導ができる。

３１）関連学会の地方会および総会で症例発表、臨床研究発表をする。

３２）日本内科学会、日本糖尿病学会、日本内分泌学会などに入会する。

３３）認定内科医を取得し、糖尿病・内分泌の専門医受験資格を取得する。

５．経験目標

（※：初期研修での習得が望まれる項目）

ａ．一般的診療技術および知識



※ １）糖尿病の主症状が言える。

※ ２）糖尿病の診断および分類ができる。

※ ３）糖尿病コントロールの判定ができる。

※ ４）糖尿病性合併症の種類を知っている。

５）妊娠糖尿病の診断および治療ができる。

※ ６）肥満とやせの鑑別診断ができる。

※ ７）低血糖症の症状と鑑別ができる。

８）高脂血症の分類を知っている。

※ ９）痛風の症状を知り、診断および治療ができる。

１０）各種ホルモンの正常値とその異常をきたす疾患を知っている。

※ １１）甲状腺疾患の症状と診断法を知っている。

※ １２）甲状腺の触診法が可能である。

１３）妊娠と甲状腺疾患の関係を知っている。

１４）下垂体前葉、後葉ホルモンの種類が言える。

１５）下垂体疾患の主症状を知っている。

１６）副腎疾患の種類と診断法を知っている。

１７）二次性高血圧の種類と診断ができる。

１８）水、電解質の異常とその異常をきたす疾患を知っている。

ｂ．各種検査法

※ １）糖負荷試験の判定基準

※ ２）簡易血糖測定器の使用法

３）Ｃ－ペプチドの負荷試験

４）グルコースクランプ法（インスリン感受性試験）

５）糖尿病網膜症の眼底所見

６）糖尿病腎症の早期診断

７）糖尿病性神経障害の検査法

８）アポリポ蛋白の意義

※ ９）甲状腺超音波検査の読影

１０）結節性甲状腺腫における良悪性の鑑別

１１）甲状腺シンチグラフィに使用する核種と診断意義

１２）甲状腺吸引細胞診検査の実施

１３）下垂体前葉ホルモン負荷試験の種類

１４）下垂体後葉ホルモン負荷試験の種類

１５）副腎皮質ホルモン負荷試験の種類



１６）副腎髄質ホルモン負荷試験の種類

１７）副甲状腺機能検査

１８）下垂体、副腎、副甲状腺の画像診断

１９）異所性ホルモン産生腫瘍の診断

ｃ．各種治療法

※ １）糖尿病教室での患者指導をする事ができる。

※ ２）食事療法の指導カロリーの基本を知っている。

※ ３）食品交換表の取り扱いができる。

４）運動療法の指導と禁忌を知っている。

５）経口血糖降下剤の適応と禁忌を知っている。

６）インスリン注射療法の適応と実施ができる。

７）インスリン自己注射指導ができる。

８）ＣＳＩＩの実践、人工膵臓の運転ができる。

９）自己血糖測定の指導と治療への反映が可能である。

１０）sick day や手術時における血糖管理ができる。

１１）糖尿病性合併症の治療ができる。

１２）長期透析療法の導入判定ができる。

※ １３）肥満症の治療法を知っている。

※ １４）高脂血症の治療法を知っている。

※ １５）バセドウ病治療法の選択が可能である。

１６）バセドウ病の寛解判定ができる。

１７）甲状腺機能低下症の治療を知っている。

１８）妊娠、授乳時の甲状腺疾患治療ができる。

１９）甲状腺腫瘍の手術適応を下せる。

２０）汎下垂体機能低下症の治療ができる。

２１）下垂体、副腎疾患の手術適応と対症療法を知っている。

２２）副甲状腺機能亢進、低下症の治療ができる。

２３）ホルモン補充療法の基本を知っている。

ｄ．対象疾患

※ １）１型糖尿病

※ ２）２型糖尿病

３）その他の糖尿病、妊娠糖尿病



※ ４）糖尿病腎症

※ ５）糖尿病性神経障害

６）糖尿病性壊疽

７）インスリン抵抗性症候群

※ ８）単純性肥満

※ ９）高脂血症

※ １０）動脈硬化症

１１）神経性食思不振症

１２）痛風、高尿酸血症

※ １３）甲状腺機能亢進症、バセドウ病

※ １４）甲状腺機能低下症、橋本病

１５）亜急性甲状腺炎

※ １６）甲状腺腫瘍

１７）下垂体機能亢進症

１８）下垂体機能低下症

１９）副腎機能低下症

２０）クッシング症候群

２１）アルドステロン症

２２）褐色細胞腫

２３）副甲状腺機能亢進症

２４）副甲状腺機能低下症

２５）ホルモン不応症

ｅ．救急医療

※ １）糖尿病性昏睡

※ ２）低血糖症

３）甲状腺クリーゼ

４）粘液水腫性昏睡

５）下垂体卒中

６）副腎クリーゼ

７）高Ｃａ血症クリーゼ

※ ８）水、電解質異常


