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　平成２６年度研修医採用試験
（応募総数１８６名）

8/6(火) 総合内科 金澤　先生

8/8(木) 感染症内科 岩田　先生

8/20(火) 研修医２年目 藤堂　先生

８/２2（木） 呼吸器内科 船田　先生

8/28(水) 神経内科 苅田　先生

８/２９（木） 感染症内科 大路先生・松尾先生

　　　～5病院合同　症例検討会～

藤堂先生

（向かって左端） （研修医２年目　細川望美）

・次回12/5(木）19：00～21：00の予定です。

9/3(火) 形成外科 榊原　先生

9/4(水) 緩和支持治療科 木澤　先生

9/10(火) 形成外科 榊原　先生 研修医ミーティング夜の部～心電図レクチャー

9/11(水) 救命救急科 渡辺　先生 ～循環器内科　山下先生～

9/17(火) 形成外科 榊原　先生 　　　　　　　　17：30～19：00　第一会議室にて

9/18(水) 感染症内科 岩田　先生 第1回 9/10（火）
9/24(火) 神経内科 鷲田　先生 第2回 9/12（木） ＳＴ－Ｔの変化

研修医1年目 盛　　先生 第３回 9/17（火） 動悸がします
9/25(水) リハビリテーション科 酒井　先生 リハビリテーション依頼をする時は･･･今でしょ!!

知り合いのDrからの推薦で、ドクターGに出演しました。都
内のスタジオで計4時間ほど収録しました。再録は決め台
詞等の重要場面のみで、症例検討は過度な演出なくほぼ
中断なしで進みました。症例検討は元々好きで、日々の
研修でも鍛えていただいているため問題ありませんでし
た。しかし診断をフリップボードで提示する時は別で、「診
断当てゲームでなく思考過程を見る」のが番組の理念と
はいえ、当てたかどうかが視聴者にとって最もわかりや
すい指標だと思います。自分の恥は自己責任でも、母校
に泥を塗るわけにはいかないので、血がたぎりました。再
現VTRの所見が合わない、重要な情報が後出し、など問
題点もありましたが、症例とのせめぎ合いは大変スリリン
グで、楽しい時間を過ごさせて頂きました。来年度も当院
から出演できそうで、今後盛り上がってゆけばと思いま
す。最後になりましたが、各方面から応援をいただき、あ
りがとうございました。（by  Dr.藤堂）

Ｄｒ．藤堂”ＮＨＫ総合テレビ「総合診療医ドクターＧ」出演”

～9月ミーティング予定～Ｂ講義室にて

放送日：９月６日（金）22：00～

①傷の診方・治し方　急性期

意思決定と患者ー医師関係をみなおし
てみる  　臨床倫理からのアプローチ

②傷の診方・治し方　慢性期

③傷の診方・治し方　熱傷

Clinical Problem Solving 

『病棟でＴＩＡがおきた一例』

ケースカンファレンス～疾病、外傷、なんでも来るのが
救急外来！あなたはどう診る、どう治す？～

☆Kobe GM Conference

フィジカルアセスメント　総論

☆8月の研修医ミーティング（平均参加人数41名/回）

総合臨床教育センター副センター長　伊藤　智雄

押さえておきたい腹部身体所見 

聴診器の使い方 

呼吸器聴診の急所 

8/8（木）に「中央市民病院、神戸労災
病院、市立伊丹病院、明石医療セン
ター、神戸大学病院」の５施設合同で
行われ、参加人数は総勢69名。神戸大
学病院から１２名の初期研修医と１名の
後期研修医、１０名の指導医が参加し
ました。

身体所見が診断に有用であった2例
－60代男性の悪心、 70代男性の歩
行困難－

神経診察の実際～診察室に
入ってきて椅子に座るまで～

～平成２６年度研修医採用試験＆フィジカルアセスメント集中月間 ～

リズムの異常と負荷所見

私は病理医ですので文書を通した交流が主になります
が、一年目研修医もだいぶ研修が進み、プロ意識が徐々
に生まれて来たのではないでしょうか。また、学生の時は
基礎医学のイメージが強かった病理も、研修医となった
今はその重要性、医学の中での役割がより理解出来るよ
うになったのではないかと思います。病理への依頼の仕
方も臨床医の大事なスキルです。各指導医の先生におか
れましては要領のいい適切な依頼の仕方も是非研修医
に指導していただければと存じます。我々は患者さんの
顔もわかりません。依頼の文章が頼りであり、これは紹介
状となんら変わらないのです。問い合わせをして根本的
な情報を初めて知らされ「ずっこける」こともしょっちゅ
うです。良い病理診断のため、何卒よろしくお願いいたし
ます。

夏休み時期にもかかわらず、お集まりいただきありがとうございました

Kobe GM Conference（記念すべき初回！）に行ってまい
りました。症例提示・出題→グループ内で話し合い→解説
→さらなる問題提示と続きます。2症例ともＥＲでの初期
対応・大まかな鑑別から始まり、徐々に情報提示されつつ
確定診断に、という方式です。答えはみんな知っている
疾患、でも症状や経過はやや非典型的で気付きにくい、
そんな”程よい”症例でした。知識がつくだけでなく、普段
全然違う生活を送っている他病院の方は思いつくことも
全く違って、刺激的でした。次回開催の１２月、みなさま是
非ご参加ください！！

どなたでもご参加大歓迎です！ 

8月はフィジカルアセスメント強化月間でした！！ 
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ぜひ、ごらんください！ 
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