
	
 独立行政法人	
 国立病院機構	
 東京医療センター	
 総合内科	
 	
 

病院＆部署名（研修プログラム名）・指導医名	
 

独立行政法人	
 国立病院機構	
 東京医療センター	
 総合内科	
 地域総合医療プログラム	
 

鄭	
 東孝	
 (ちょん	
 とんひょ)	
 

尾藤	
 誠司	
 (びとう	
 せいじ)	
 

本田	
 美和子	
 (ほんだ	
 みわこ)	
 

	
 

住所・連絡先	
 

〒152-8902	
 東京都目黒区東が丘２−５−１	
 

TEL：03-3411-0111	
 

E-mail：ntmcgim@gmail.com	
 

	
 総合内科	
 チーフレジデント	
 田中雅之	
 

	
 

（ホームページ・ブログ・Facebookページ・Twitter等）	
 

http://www.ntmc.go.jp/p_sect/contents/196.html	
 

	
 

診療科名	
 

総合内科	
 

	
 

研修プログラムの目標としている医師像	
 

	
 昭和61年の設立以来、幅広い健康問題に対応し、患者の心理・社会状況にも配慮する

「総合診療の基本理念」を堅持しつつ、一般的な内科疾患については、新しい知見や根

拠に基づき、水準以上の医療を提供する総合内科 (general	
 internal	
 medicine)として

機能することを目指しています。入院診療では、脳血管障害、感染症、喘息、糖尿病な

どの一般的な内科疾患を横断的に担当しており、侵襲的な専門治療を必要としない症例

については引き続き総合内科で管理することを原則とします。専用病床は平成19年度に

63床に増床となりましたが実際は一日あたりの入院患者数は 100-120名程度です。平均

でも概ね110名で推移しており、総合診療部門として全国でも最大規模の診療を展開して

います。また、臨床研修指導も当科の重要な業務で、必修化された前期研修のみならず、

卒後3-7年の後期研修、近年では医学生の臨床実習の指導にも精力的に取り組んでいます。	
 

	
 その他、高齢者医療にも注力し、フランスで生まれた高齢者ケアの人類学的かつ具体

的な方法論/介護哲学であるユマニチュードに基づいた包括的な高齢者医療への取り組

みなどが行われています。	
 



	
 すべてのレジデントが、馬力のある内科医へと育つことを当科は目指しております。	
 

	
 

スタッフ人数	
 

スタッフ(臨床経験8年目以上医師)：9人	
 （女性1人）	
 

	
 

レジデント人数	
 

35人（女性9人）	
 

1年目9人（女性2人）、2年目4人（女性1人）、3年目7人（女性3人）、4年目6人（女性3

人）、5年目1人	
 

	
 

当直	
 

月2-3回	
 

当直明けの帰宅の可否：	
 

否	
 (ただし、土日・祝日の日当直の際は、平日に代休が取得できる制度あり)	
 

	
 

診療科独自の病床数	
 

有	
 現在100床前後の総合内科入院患者	
 

	
 

研修終了後の主な進路	
 

・	
 東京医療センター	
 総合内科、栃木医療センター	
 内科、東埼玉病院	
 内科のスタッフ 、

北里大学病院総合診療部、名古屋大学総合診療科、麻生飯塚病院総合診療かスタッフ	
 

・	
 各専門内科	
 榊原記念病院	
 循環器、北里大学麻酔科、東京女子医科大学腎臓内科、

東京大学附属病院老年病科などのスタッフ	
 

・	
 クリニック：青い鳥会	
 上でクリニック、桜新町アーバンクリニックなど多数	
 

	
 

勉強会やカンファレンスの開催曜日・時間とその概要	
 

＜カンファレンス(総合内科単科)＞	
 

	
 ＊新入院カンファレンス	
 火・水・金	
 8:00-	
 

	
 スタッフ・レジデント・研修医・学生・OBが参加して行われます。週に3回、総合内科

に新たに入院・転科となった症例について、学生・研修医・レジデントがプレゼンテー

ションを行います。個々の症例について、病歴・身体所見・検査・治療・退院のゴール

などあらゆることがテーマとなり ディスカッションが行われます。	
 



	
 このカンファレンスを通じて病歴聴取・身体所見・検査・治療などについての 議論が

深まり、担当しない症例についても経験を共有することができます。	
 

	
 

	
 ＊EBM勉強会	
 火	
 17:15-	
 

	
 担当チームが、各カンファレンス、診療現場より抽出した臨床問題について答えるべ

く、 問題の定式化、情報収集、批判的吟味、患者への適応というEBMのステップにした

がって疑問を解決し、パワーポイントによるプレゼンテーションを行います。	
 

	
 

＊Refrectional	
 Review	
 Conference	
 (レジデントの臨床経験に対するfeedback)木8:00-	
 

	
 後期研修医が主体となって執り行う「ふりかえり」の技法を用いたカンファレンスで

す。後期研修医が順番で診察の中で感じた疑問・問題を提示し、全員でその解決・改善

を図ります。内容は検査・治療方針の決定からNBM(Narrative	
 Based	
 Medicine：EBMを活

用しながらも、より患者さんそれぞれの背景を考慮した個の医学)の実践まで多様です。

総合内科医として問題の共有化や内省的思考の実践を目指します。	
 

	
 	
 

＊報告・連絡・相談カンファレンス	
 水	
 17:15-	
 

	
 スタッフ・レジデント・研修医が集まり、報告・相談症例について、カンファレンス

を行います。報告では、診断・治療に難渋し解決した症例、病理解剖の結果や総合内科

として皆が共有すべき症例などを議論します。相談では、医学的に判断の難しい症例や、

倫理的・社会的な面で問題点のある症例などを抽出し皆で議論し問題解決を図っていき

ます。 	
 

	
 

＜他科合同カンファレンス＞	
 

	
 他科専門医の先生に症例ごとにコンサルトをし、指導していただく機会です。	
 

	
 ＊内分泌科	
 

	
 ＊リハビリテーション科	
 

 ＜他院合同カンファレンス＞	
 

	
 ＊成育医療センター：内科疾患と妊娠フォーラム	
 

	
 ＊国立長寿医療研究センター・佐久総合病院：地域包括ケア交流会 	
 

	
 ＊自衛隊中央病院：区西南部	
 総合診療・感染症研究会) 	
 

	
 ＊東京GIMカンファレンス	
 

	
 

具体的な研修内容紹介	
 

≪コース分類≫	
 

	
 3年コース	
 or	
 5年コース	
 

	
 地域総合医療プログラムの他、総合内科コースもあり	
 

	
 



＜一般外来業務＞	
 	
 

・初診外来	
 (週1コマ)	
 

	
 紹介状を持参していない初診患者は基本的に全て総合内科初診外来が担当しています。

総合内科の初診外来には1日平均-60人の患者が来院され、スタッフとレジデントで診察

に当たります。レジデントは1年目：6名、2年目：8名、3年目：10名を目標に診察してい

きます。レジデントの初診外来は全ての患者をスタッフがfeed	
 backしています。	
 

・再診外来	
 (週1コマ)	
 

	
 全レジデントは再診枠を設けており、初診患者・退院患者・救急外来で診た患者の

followを行う。	
 

	
 12-20名程度の再診患者の診療にあたります。1年目は全例、2年目以降は相談症例につ

いて、スタッフがfeed	
 backしています。治療が奏効し、見違えるようによくなった患者

を診る事ができるだけでなく、また、退院後経過を見ることでその後の生まで配慮した

診療が行えるようになることを日々心がけるようになります。その上で、急性器疾患の

フォローの場だけでなく、慢性疾患の再診外来のマネージメントを学べます。適宜地域

医療連携を通して近隣の医療施設への紹介も行っております。	
 

・外来プリセプター	
 

	
 2年目以降のレジデントは、研修医の初診外来の指導を行っています。	
 

	
 1コマにつき、じっくりと1-2名の診察を行います。診察の前後で研修医とディスカッ

ションしながら進めていきます。外来研修を通して研修医が診療の流れ、患者さんへの

態度、病歴の聴取や身体所見のとり方、患者さんの受療行動に対する理解や問題点の把

握等が習得できるように勤めています。プリセプターをすることで自分の復習にもなり

ます。	
 

	
 

＜救急外来業務＞	
 

・二次救急	
 

	
 週３回、日勤帯の二次救急車を当科スタッフ・レジデントで担当しています。	
 

	
 

＜病棟業務＞	
 	
 

	
 平均で週40名前後の新入院があり、年間約2600名に上ります。入院経路は、当直医か

らの診療依頼、総合内科も担当している日中の二次救急診療など、救急経由が多く、こ

こ数年の傾向では救急入院が入院全体の70％前後を占めています。専用病床は63床です

が、オーバーしていることが多く、実際は一日あたりの入院患者数は100-120名程度です。	
 

	
 スタッフの下に1-2人のレジデントがつきその下に研修医がつくというチームで、入院

患者さんの診療に当たっております。1レジデントあたり10-15名の患者を受け持ち、1

年間で約200名の入院患者を受け持ちます。レジデントはスタッフの指導のもと、毎日チ

ームミーティングでcheckを受けたり、適宜専門医にコンサルトしたりしながら、脳梗

塞・糖尿病・感染症、様々な疾患に適切に対応できる能力を身につけていきます。	
 

	
 



＜教育＞	
 

前期研修、医学生（臨床実習生）、診療看護師（nurse	
 practitioner）に対する臨床研

修指導も当科の主要業務であり、必修化された前期研修、医学生のクリニカルクラーク

シップ（臨床実習）の指導にも精力的に取り組んでいます。	
 

・救急外来フィードバックカンファレンス	
 

・研修医セミナー	
 

・内科系レジデントの当直にあたっての勉強会主催	
 

・Pitfall	
 conference	
 (M	
 and	
 M	
 conference)	
 

	
 

＜他院研修＞	
 

・慶応義塾大学病院	
 放射線科	
 超音波研修	
 (必須：2ヶ月) 	
 

・国立病院機構	
 栃木医療センター	
 (4ヶ月-)	
 

・国立国際医療研究センター	
 病院 	
 

・けいゆう病院	
 	
 

・東京ベイ浦安市川医療センター	
 

・西伊豆病院	
 など	
 

	
 

＜他科研修＞	
 

・小児科	
 

・腎臓内科	
 

・内分泌科	
 

・呼吸器科	
 

・循環器科	
 

・放射線科	
 

・リハビリテーション科	
 

・救命センター	
 など	
 

	
 

＜地域医療研修＞	
 

・国立病院機構	
 東埼玉病院	
 (4-6ヶ月)	
 

・健育会	
 西伊豆病院	
 

・松村医院	
 

・上田クリニック	
 

・松原アーバンクリニック 	
 ・生協浮間診療所	
 など	
 

	
 

	
 

	
 

	
 

	
 



	
 

 ＜あるレジデントの1週間＞	
 

	
 

≪ローテーションの一例	
 3年コース≫	
 

	
 1年目：東京医療センター	
 総合内科、慶応義塾大学放射線科	
 超音波研修	
 

	
 2年目：東京医療センター	
 総合内科、栃木医療センター	
 内科、東埼玉病院	
 訪問診療	
 

	
 3年目：東京医療センター	
 総合内科、小児科、放射線科	
 

	
 

今後の目標（個人でも、プログラム全体でも）	
 

内科診療において、当たり前の事を当たり前にできる医師を育てることが目標です。そ

れに加えて、それぞれのレジデントが目指す医師像に対してできる限りサポートを	
 

していけたらと考えております。	
 

	
 

その他自由記載	
 

・	
 素敵な単身寮、世帯寮完備。	
 

・	
 仲の良いレジデントと愛のあるスタッフに囲まれながら仕事をしております。抜群の

雰囲気の良さで頑張っております。	
 

・	
 駒沢オリンピック公園が隣にあり、都心の中にあって、比較的静かなlocationで住み

易さと働きやすさが際立っております。	
 

	
 



	
 

	
 

	
 
	
 



	
 

	
 

	
 


