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皮膚科 初期研修プログラム 
 

 

必ず習得するアウトカム 

1. 皮膚科的診察から診断までのプロセスを学ぶ。 

2. 真菌直接検鏡などの皮膚科的検査を習得する。 

3. 紫外線療法・生物学的製剤投与などの皮膚科的な治療を学ぶ。 

4.  皮膚生検・皮膚癌などの皮膚外科手技を習得する。 

5.     皮膚アレルギー疾患を研修する（日本アレルギー学会専門医教育研修施設）。 

 

研修目的 

 皮膚科学的な診察方法、皮膚症状の記載学、皮膚疾患の重症度の判定（特に専門医へ

の紹介の必要性）、皮膚病理学の基礎の習得を通して、EBM を考慮した診療技術の体

得を目指す。診断、治療については一般臨床医でも経験する頻度の高い疾患を対象とす

るが、研修期間中に診察した専門的な疾患のうち重要あるいは貴重な症例については詳

細な検討を求める。皮膚科患者の QOL を低下させる病態、症状を理解し、指導医、コ

メディカル等と協力の上、それらの問題の解決法を検討する。皮膚癌を中心とした皮膚

外科的な技術を習得する。日本アレルギー学会専門医教育研修施設でもあるので皮膚ア

レルギー疾患も研修する。 

 

研修目標 

◇ 一般目標 

一般臨床医に必要な皮膚科および皮膚外科の診断、治療技術を習得する。すなわ

ち、頻度の高い皮膚疾患の診断、治療を学び、皮膚科医へ紹介すべき重症あるい

は難治性疾患を見分ける能力を身につける。皮膚科的検査、皮膚外科手技を習得

する。 

 

◇ 行動目標 

1. 皮膚疾患の診断に必要な病歴を聴取し記載することができる。 

2. 皮膚病変を、発疹学に従い正しく記載することができる。 

3. 皮膚疾患の診断に必要な検査（真菌直接検鏡、パッチテスト、ダーモスコピー、

皮膚生検等）を選択し、実施することができる。 

4. 頻度の高い皮膚疾患、救急外来で経験することが多い皮膚疾患（蕁麻疹、熱傷、

感染症等）について、診断・治療を行うことができる。 

5. 紫外線療法・生物学的製剤投与の適応疾患を理解し、適切な光線療法・注射を

施行することができる。 

6. 皮膚生検・皮膚癌などの皮膚外科手技を行うことができる。 

7. 興味のある症例について、学会発表や論文作成を行う。 

8. 皮膚アレルギー疾患について、研修と研究を行う。 
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◇ 研修期間中に経験可能な疾患・疾病、および手技  

以下の領域の疾患が経験可能と考える。 

 

1. 湿疹・皮膚炎（アトピー性皮膚炎）：300 例 

2. 蕁麻疹・痒疹・皮膚そう痒症：150 例 

3. 紅斑症・紅皮症：40 例 

4. 薬疹：30 例 

5. 血管炎：40 例 

6. 紫斑病・末梢循環障害：20 例 

7. 膠原病：40 例 

8. 水疱症・ 膿疱症：20 例 

9. 感染症：100 例 

 10. 皮膚腫瘍：200 例 

 

また、研修期間中に、皮膚生検術を 50 例以上、皮膚外科手術を 20 例以上経験で

きると考える。 

 

研修方略 

1. 研修医は指導医の元で外来・病棟にて診療を行う。 

2. 外来診療においては、問診を行い、現症を記載し、指導医のチェックを受ける。 

3. 習得状況に応じて、指導医が指示した外来初診患者の診察を行う。 

4. 病棟回診を指導医とともに行い、入院患者の一般的皮膚科処置を経験する。 

5. 病棟においては入院カルテの作成を通して、患者の病状の把握、検査・治療の

組み立てかたを学ぶ。 

6. 週 1 回の手術に指導医の介助として参加し、皮膚外科の基本手技を学ぶ。 

7. 生検により得られた病理標本を指導医とともに観察し、皮膚病理診断法を学ぶ。 

8. 皮膚科を回った研修医には学会発表と論文作成を義務付けており、学会発表準

備方法、論文作成方法を研修する。 

9. 日本アレルギー学会専門医教育研修施設として、専門医取得へのステップを習

得する。 

 

研修評価 

 適宜、外来初診患者の診察や病理標本診断に当たらせ、習得状況を評価する。また、

指導医が指定した症例や研修医が興味を持った症例について、レポートを作成させて評

価を行う。皮膚科関連学会での発表と論文作成を評価する。 
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週間予定表 

 午前 午後 夕方 

月 外来診療・病棟診療 病棟診療・往診・小手術 研究（臨床・基礎） 

火 外来診療・病棟診療 病理組織カンファレンス 

病棟診療・往診・小手術 

研究（臨床・基礎） 

水 外来診療・病棟診療 

手術室を使用した局所麻

酔手術 

入院患者カンファレンス 

教授回診 

病棟診療・往診・小手術 

学会発表予行 

研究（臨床・基礎） 

木 外来診療・病棟診療 

手術室を使用した全身麻

酔手術 

外来患者カンファレンス 

手術室を使用した局所麻

酔手術 

病棟診療・往診・小手術 

学会発表予行 

研究（臨床・基礎） 

金 外来診療・病棟診療 病棟診療・往診・小手術 研究（臨床・基礎） 

（表は、適宜加除修正ください。） 

 

指導責任者および指導医 

指導責任者： 川上 民裕 

指導医： 池田 高治 

指導医： 横山 華英 

指導医： 富田 靖 

指導医： 林 昌浩 

指導医： 岩間 英明 

   

学生（4~6 年生）や他科研修中研修医のカンファレンスの参加の可否 

 

参加可 ・ 参加不可 

 

研修医発表会、学会発表に対する指導体制 

指導責任者、または指導医が、適宜適切な症例または研修医が興味を持った症例につい

て研修医発表会や学会発表などを行うよう指導する。 

 

同時期に受け入れ可能研修医数（1 クール：1～3 ヶ月） 

    4 名/１クール 
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初期研修医 皮膚科研修目標 
 
初期研修医が皮膚科での研修期間を有意義なものにするため、下記の学習、手技

獲得の目標を設定した。皮膚科で経験する疾患の数や種類に研修時期が大きく影

響するため、下記の目標は必ずすべてを満たす必要はない（経験できない場合も

あり得る）が、皮膚科を専門としない医師でも最低限経験しておくとよい手技や

行為等を含めているため、努力目標としてなるべく経験できるように積極的に研

修していただきたい。また、研修終了時に下記の目標の達成度を確認し、研修の

振り返りを行う。また日本アレルギー学会専門医教育研修施設であるので、専門医取
得へのステップを学ぶ。 
 
皮膚科研修で習得する… 
 ① 技術  

  1）問診の取り方 □ 
  2）皮膚症状の記載 □ 
  3）真菌直接検鏡 □ 
  4）ダーモスコピー □ 
  5）皮膚生検 □ 
 ② 知識  

  1）皮膚科全般の基礎知識（頻度、鑑別、治療など） □ 

  2）皮膚アレルギー疾患の基礎知識（頻度、鑑別、治療

など） 

□ 

 
皮膚科研修で経験する… 
 ① 症例  

  1）蕁麻疹 □ 
  2）アトピー性皮膚炎 □ 
  3）丹毒・蜂巣炎 □ 
  4）薬疹 □ 
  5）血管炎 

6）膠原病 

7）皮膚癌 
 

□ 

□ 

□ 
 

 ② 医療行為  

  1）新患または紹介患者：問診、診察、治療方針の決定 □ 
  2）パッチテスト：問診、診察、判定 

3）プリック検査：問診、診察、判定 

□ 

□ 
  4）スクラッチ検査：問診、診察、判定 □ 
  5）皮膚生検の手術 

6）皮膚癌の手術 

 
 
 
 

□ 

□ 
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 ③ プレゼンテーション・論文  

  1）担当患者のプレゼンテーション □ 
  2）症例のまとめ □ 
  3）皮膚科関連学会での発表 

4）皮膚科関連雑誌への投稿 

□ 

□ 
 
 


