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未来をつなぐ指導医の育て方
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COI開示

NTT東日本関東病院 高血圧・腎臓内科 渋谷祐子

開示すべきCOIはありません。

本日の内容
1.ご依頼されたこと
2.NTT東日本関東病院紹介
3.地域医療とは
1)定義
2)地域別 東京都の場合、静岡県の場合
3)地域医療と新・内科専門医制度
4)地域医療を支える求められる医師像（専門医・指導医）
5)問題点、対策

4.自分を振り返り、考えたこと
5.指導医として女性管理職として
6.まとめ
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テーマ
「未来をつなぐ指導医の育て方
～静岡の魅力あるキャリア支援を考える～」

•どのようなことを意識し,若い先生方を指導してきたか
（今までを振り返りながら）
•現在の指導医やこれから指導医になられる先生に伝えたいこと
•女性の管理職として
（臨床現場だけでなく副院長として意識していること、これから管
理職に携わるかもしれない先生方へのアドバイスなども盛り込む）
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NTT東日本関東病院
NTT Medical Center Tokyo

NTT東日本関東病院の歴史
1951 日本電信電話（電電）公社の病院として関東逓信病院が開院
1985 電電公社の民営化, 日本電信電話株式会社（NTT）
1986 関東逓信病院が一般に開放される
1987 透析室、ICU開設
1990 MRI 導入
1997 γ-knife導入
1999 NTTグループは持株体制へと移行し、関東逓信病院はNTT東日本に属し、

名称がNTT東日本関東病院に変更される
2000 電子カルテの導入、PCU病棟開設
2003 がん拠点病院となる
2011 国際病院評価機構（JCI）評価受審、日本で２番目のJCI認定病院となる
2015 ダビンチ導入、地域医療支援病院となる
2020 ハイブリッド手術室開設
2022  レディース病棟開設
2023 紹介受診重点医療機関となる

DX病棟開設、胸部単純写真のAIでの読影、２台目のダビンチ導入
8

DX病棟 レディース病棟

ハイブリッド手術室、ロボット手術

NTT東日本関東病院

Dr. Takashi Ooe
Director of a hospital (since April 2021)

 患者の権利と人格の尊重
 世界的視野に立った最高の医療の提供
 チーム医療の推進
 適切なリスク管理と安全な医療の提供
 地域医療の発展と連携の推進
 ITの医療への活用と社会への還元

病院理念

私たちはNTT東日本の社会的貢献の象徴として、医療の提供を通して

病院を利用される全ての人々、そして病院で働く全ての人々の幸せ

に尽くします

基本方針

Dedicated to your Service and Satisfaction

目標
ＮＴＴ東日本関東病院は患者および医療職に選ばれる最高の病院になることを目標とします

診療の四本柱
Ⅰ 急性期医療

Ⅱ がん診療

Ⅲ 地域連携の促進

Ⅳ 国際化医療の推進

Ⅰ 急性期医療

Ⅱ がん診療

Ⅲ 地域連携の促進

Ⅳ 国際化医療の推進

Dedicated to your Service and Satisfaction Continuous Quality Management and Improvement by External Evaluations
当院における主な第三者評価～絶え間ない病院の成長を目指して～

• JCEP (Japan Council for Evaluation of Postgraduate Clinical Training )
卒後臨床研修評価機構（国内307施設）

2009年1月取得（2022年12月5回目更新）～ 2025年12月

• JCI ( Joint Commission International ) （国内30施設）
国際病院評価機構 2011年3月取得（2020年12月3回目更新）～ 2023年12月

• JMIP (Japan Medical Service Accreditation for International Patients )
日本教育財団（厚労省系）/国際化（訪日外国人） （国内77施設）

2016年3月取得（2021年12月3回目更新）～ 2025年3月
• JIH (Japan International Hospitals ) （国内50施設）

Medical Excellence JAPAN（経産省系）/国際化（インバウンド応需）
2016年12月取得（2022年12月3回目更新） ～2025年12月

• 輸血機能評価認定制度（I & A制度） （国内168施設）
The Japan Society of Transfusion Medicine and Cell Therapy 

（日本輸血・細胞治療学会） 2018年4月取得（2023年4月更新）～2028年3月

• ISO15189 （国内291施設）
Japan Accreditation Board （日本適合性認定協会）
/臨床検査室の品質と技術能力を評価

2019年9月取得（2023年10月更新） ～2027年9月��
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３ 院長補佐
（小松副院長）

１ 院長補佐
（郡司副院長）
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（赤羽部長）
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会、医療機器審議会、医
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※本体制図は組織図ではありません

消化管内科、肝胆膵内科、循環器内科、呼吸器内科、高血
圧・腎臓内科、糖尿病・内分泌内科、血液内科、総合診療
科、小児科、皮膚科、腫瘍内科、感染症内科、リウマチ膠原
病科、国際診療科、内視鏡部、ラジオ波治療センター、患者
サポートセンター、メディカルアシスタント室、薬剤部

外科、乳腺外科、形成外科、耳鼻咽喉科・頭頸部外科、
眼科、歯科口腔外科、整形外科、スポーツ整形外科、

ペインクリニック科、心臓血管外科、呼吸器外科、産婦人科、
泌尿器科、麻酔科、 救急科、集中治療科、手術部、 集中治
療部（ＩＣＵ、ＨＣＵ、ＣＣＵ、ＳＣＵ） 、輸血部、臨床工学部、滅
菌・供給部、救急センター、ロボット手術センター

予防医学センター、緩和ケア科、精神神経科/心療内科、

病理診断科、臨床検査部、品質保証室、緩和ケアセンター、
化学療法センター、がんゲノム・遺伝診療部、感染対策推
進室、健康管理室、治験センター

ガンマナイフセンター、脳神経外科、脳血管内科、リハビリ
テーション科、リハビリテーション医療部、脳卒中センター、
放射線科、放射線部、栄養部、臨床研修センター、診療情
報管理室

看護部－－－ 看護⻑会議

内科系
薬剤

外科系
救急

重症ユニット系

放射線
脳卒中
リハビリ
教育

予防医学
ゲノム医療

運営企画部、国際室

看護系

事務系

２ 院長補佐
（渋谷副院長）

院長補佐
（吉澤部長）

脳神経内科、総合相談室、がん相談支援センター、
地域連携担当、医療対話推進室

相談
地域連携

ＮＴＴ東⽇本関東病院 医療ガバナンス体制
NTT Medical Center Tokyo
Organizational Chart
関東病院組織図

Chief Executive
関東病院⻑

Hospital Management 
Council
経営会議

Vice Executive
副院⻑

Clinical Division
診療部
[Director of Clinical Division
診療科部⻑]

Central Clinical Services
中央診療部
[Director of Central Clinical 
Services
中央診療部⻑]

Department of Nursing
看護部
[Director of Nursing
看護部⻑]

Administration
運営企画部
[Director of Administration
事務⻑]

E m e r g e n c y M e d i c i n e 救 急 科
G e n e r a l M e d i c i n e 総 合 診 療 科
I n t e r n a t i o n a l H e a l t h c a r e 国 際 診 療 科
C a r d i o v a s c u l a r M e d i c i n e 循 環 器 内 科
C a r d i o v a s c u l a r S u r g e r y ⼼ 臓 ⾎ 管 外 科
R e s p i r a t o r y M e d i c i n e 呼 吸 器 内 科
R e s p i r a t o r y S u r g e r y 呼 吸 器 外 科
C e r e b r o v a s c u l a r M e d i c i n e 脳 ⾎ 管 内 科
N e u r o s u r g e r y 脳 神 経 外 科
G a m m a K n i f e C e n t e r ガ ン マ ナ イ フ セ ン タ ー
N e u r o l o g y 脳 神 経 内 科
H y p e r t e n s i o n & N e p h r o l o g y ⾼ ⾎ 圧 ・ 腎 臓 内 科 H e m o d i a l y s i s C e n t e r ⾎ 液 浄 化 セ ン タ ー
G a s t r o i n t e s t i n a l e n d o s c o p y 消 化 管 内 科
Hepa to -B i l i a r y -Panc rea t i c med i c i n e 肝 胆 膵 内 科
E n d o c r i n o l o g y & D i a b e t e s 糖 尿 病 ・ 内 分 泌 内 科
H e m a t o l o g y ⾎ 液 内 科
R h e u m a t o l o g y リ ウ マ チ 膠 原 病 科
M e d i c a l O n c o l o g y 腫 瘍 内 科
I n f e c t i o u s D i s e a s e s 感 染 症 内 科
S u r g e r y 外 科
O r t h o p e d i c S u r g e r y 整 形 外 科 S p i n e C e n t e r 脊椎・脊髄病センター
S p o r t M e d i c i n e ス ポ ー ツ 整 形 外 科 A r t i f i c i a l j o i n t C e n t e r ⼈ ⼯ 関 節 セ ン タ ー
B r e a s t S u r g i c a l O n c o l o g y 乳 腺 外 科
D e n t i s t r y & O r a l S u r g e r y ⻭ 科 ⼝ 腔 外 科
D e r m a t o l o g y ⽪ 膚 科
U r o l o g y 泌 尿 器 科 P r o s t a t e C e n t e r 前 ⽴ 腺 セ ン タ ー
G y n e c o l o g y & O b s t e t r i c s 産 婦 ⼈ 科
P e d i a t r i c s ⼩ 児 科
O p h t h a l m o l o g y 眼 科
Otorhinolaryngology - Head&NeckSurgery ⽿ ⿐ 咽 喉 科 ・ 頭 頸 部 外 科
N e u r o p s y c h i a t r y 精 神 神 経 科
P s y c h o s o m a t i c M e d i c i n e ⼼ 療 内 科
R a d i o l o g y 放 射 線 科
A n e s t h e s i o l o g y ⿇ 酔 科
I n t e n s i v e C a r e M e d i c i n e 集 中 治 療 科
P a i n C l i n i c ペ イ ン ク リ ニ ッ ク 科
R e h a b i l i t a t i o n リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
P a l l i a t i v e C a r e 緩 和 ケ ア 科
C e n t e r f o r P r e v e n t i v e M e d i c i n e 予 防 医 学 セ ン タ ー P r e v e n t i v e m e d i c a l o f f i c e 予 防 医 療 室
H i s t o p a t h o l o g y 病 理 診 断 科 P r e v e n t i v e c o n t r o l o f f i c e 健 康 管 理 室
R a d i o l o g i c a l C e n t e r 放 射 線 部
S u r g i c a l C e n t e r ⼿ 術 部
I C U / C C U / H C U 集 中 治 療 部
E m e r g e n c y C e n t e r 救 急 セ ン タ ー
S t r o k e C a r e U n i t 脳 卒 中 セ ン タ ー
R o b o t i c S u r g i c a l C e n t e r ロ ボ ッ ト ⼿ 術 セ ン タ ー
C h e m o t h e r a p y C e n t e r 化 学 療 法 セ ン タ ー
E n d o s c o p y C e n t e r 内 視 鏡 部
R a d i o f r e q u e n c y a b l a t i o n C e n t e r ラ ジ オ 波 治 療 セ ン タ ー
C l i n i c a l L a b o r a t o r y 臨 床 検 査 部
SPD(Supply Processing & Distribution 滅 菌 ・ 供 給 部
P h a r m a c e u t i c a l S e r v i c e 薬 剤 部
B l o o d T r a n s f u s i o n S e r v i c e 輸 ⾎ 部
N u t r i t i o n a l S e r v i c e 栄 養 部
C l i n i c a l E n g i n e e r i n g 臨 床 ⼯ 学 部
G e n e r a l C o u n s e l i n g C e n t e r 総 合 相 談 室
C a n c e r C o u n s e l i n g C e n t e r が ん 相 談 ⽀ 援 セ ン タ ー
Cance r Genom i cs&Gene D i agnos i s が ん ゲ ノ ム ・ 遺 伝 診 療 部
P a l l i a t i v e C a r e C e n t e r 緩 和 ケ ア セ ン タ ー
He a l t h I n f o r m a t i o n M a n a g em e n t 診 療 情 報 管 理 室
C l i n i c a l t r i a l C e n t e r 治 験 セ ン タ ー
P a t i e n t S a f e t y 医 療 安 全 管 理 室
Q u a l i t y I m p r o v e m e n t 品 質 保 証 室
H e a l t h c a r e M e d i a t o r s 医 療 対 話 推 進 室
I n t e r n a t i o n a l P a t i e n t S e r v i c e s 国 際 室
M e d i c a l A s s i s t a n c e メディカルアシスタント室
P a t i e n t S u p p o r t C e n t e r 患 者 サ ポ ー ト セ ン タ ー
P a l l i a t i v e C a r e T e a m 緩 和 ケ ア チ ー ム
D e m e n t i a C a r e T e a m 認 知 症 ケ ア チ ー ム
N u t r i t i o n S u p p o r t T e a m 栄 養 サ ポ ー ト チ ー ム
M e d i c a l D X P r o m o t i o n 医 療 D X 推 進 室

S t r a t e g i c D e v e l o p m e n t 企 画 担 当
G e n e r a l A f f a i r s 総 務 担 当
C o n t r a c t M a n a g e m e n t 契 約 担 当
H u m a n R e s o u r c e s ⼈ 事 担 当
H u m a n R i g h t s D e p a r t m e n t ⼈ 権 啓 発 担 当
L e a r n i n g m a n a g e m e n t 育 成 担 当
Facilities and properties administration 管 財 担 当
M e d i c a l A f f a i r s 医 事 担 当
H e a l t h S c r e e n i n g ⼈ 間 ド ッ ク 担 当
R e g i o n a l M e d i c a l c o o p e r a t i o n 医 療 連 携 室
I T D e p a r t m e n t 情 報 シ ス テ ム 担 当

I n f e c t i o n C o n t r o l 感 染 対 策 推 進 室
C l i n i c a l P r a c t i c e C e n t e r 臨 床 研 修 セ ン タ ー

病床数 594 一般 492, 精神科 50, PCU 16, ICU 10, CCU 8, HCU 16
診療科数 41

職員数 1,563
常勤医師 201
初期臨床研修医 24
非常勤医師 182
看護師 755
その他 401

外来患者数 1,508/日
入院患者数 433 /日

（158,162/年）
平均在院日数 9.5日
手術数 6,439 /年
救急患者数 5,014 /年

救急数2,738 /年, ウオークイン2,276 /年

*2023年上半期外国人患者
外来患者数 5043人（2022年度から＋1393人）
入院患者数 226人

病院実績2022年度
Dedicated to your Service and Satisfaction

Dedicated to your Service and Satisfaction

入院患者の年代別割合(2022)

Avg. Age ; 68.8y.o.

20歳未満 1.3%
20〜29歳

1.9%30〜39歳
4.3%

40〜49歳
6.5%

50〜59歳
11.1%

60〜69歳
15.7%70〜79歳

29.7%

80〜89歳
23.0%

90歳以上 6.5%

病院全景
Dedicated to your Service and Satisfaction

Main Building
Annex

Entrance
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本日の内容
1.ご依頼されたこと
2.NTT東日本関東病院紹介
3.地域医療とは
1)定義
2)地域別 東京都の場合、静岡県の場合
3)地域医療と新・内科専門医制度
4)地域医療を支える求められる医師像（専門医・指導医）
5)問題点、対策

4.自分を振り返り、考えたこと
5.指導医として女性管理職として
6.まとめ



地域医療構想 厚生労働省
2025年の病床機能分化、連携をすすめるために、医療機能ごとに医療
需要と病床の必要量を推計し定めるもの。

1.2025年の医療需要と病床の必要量
・高度急性期、急性期、回復期、慢性期の4機能ごとに推計
・都道府県内の二次医療圏が基本単位で推計

2.目指すべき医療提供体制を実現するための施策
患者の症状や状態に合った質の高い医療サービスを、全国のど

こでも同等に受けられる

東京都二次医療圏 13
• 区中央部、区南部、区西南部、区西部、区西北部、
区東北部、区東部、西多摩、南多摩、北多摩西部、
北多摩南部、北多摩北部、島しょ

• 当院は区南部に属し

高度急性期36,急性期508

高度急性期機能
・特定機能病院が２施設（大学病院本院は２施設）所在
・自構想区域完結率は73.6％と都内で最も高く、都内隣接区域を含めると90.1％
急性期機能
・流出患者数と流入患者数がほぼ均衡
・自構想区域完結率は77.2％と都内で最も高く、都内隣接区域を含めると90.4％
回復期機能

・流出患者数と流入患者数がほぼ均衡しており、流出入の傾向は急性期機能と同様
・自構想区域完結率は75.2％と区部で最も高く、都内隣接区域を含めると87.5％
慢性期機能

・高齢者人口10万人当たりの医療療養病床数は、都平均の約7割、介護療養病床数は、
都平均の約1.6倍
・患者の約半数が流出しており、流出先としては、区西南部や神奈川県が多い。
・自構想区域完結率は46.5％で、都内隣接区域を含めても６割を切る。

東京都区南部（品川区、大田区）構想区域の特徴
静岡県二次医療圏 ８
賀茂、熱海伊東、駿東田方、富士、静岡、志太榛原、中東遠、西部

第３節 県民の意識・意向

• 住んでいる地域の医療機関の整備状況

「充実している」11.2％、「ある程度充実している」52.2％

• 高齢期に医療や介護が必要となった時に過ごしたい場所

「自宅」42.7％、「高齢者向けのケア付住宅」23.3％、「特別養護老人ホーム
などの福祉施設」16.3％

• 自宅で医療や介護を受けることができる体制の推進をするべきだと思うか

「とても思う」39.4％、「やや思う」34.6％、合わせて 74.0％が推進

静岡県地域医療構想より

新・内科専門医制度における
地域医療への取り組み
地域医療に十分に配慮した制度設計

•地域医療とは
•医療ニーズから見た地域医療
•申請プログラムから見た地域医療への取り組み
•地域医療研修カリキュラムの提案

社会保障審議会医療部会(2016年2月18日) 池田先生資料より

•基本診療領域の専門医制度においては
「地域で研修を行い地域医療の経験を積む事の重要性」
を専門医制度整備指針に明確に記載

•研修施設群形成にあたっては
地域での連携を推進し,専門医制度地域連絡協議会」などの設置を求め,

「地域で医師を育てる」との考えを強調

•全国医学部長病院長会議,日本医師会,四病院団体協議会も
「地域医療に配慮した専門医制度の構築」に向けた協力体制の重要性につ
いてのステートメントを発出

社会保障審議会医療部会( 2016年2月18日) 池田先生資料より

地域医療への取り組みのため
地域医療に十分に配慮した制度設計



専門医制度整備指針
基本領域の専門医制度においては、 地域を実際に研修する機会があることが重要

• それぞれの地域で必要な地域医療研修を組み立てる
– 地域包括ケア、病・病連携や病・診連携等々の地域密着型研修
– へき地医療研修
– 指導医の在籍がない離島などの研修

•指導医の定期的な訪問、テレビシステムなどで常にコンサルト

専門医機構
専門研修プログラム認定までの調整方針（案）

•診療領域ごとの地域医療に配慮したプログラム内容の審査
•大病院だけ／特定の医療グループだけで構成されるプログラムの
是正
•必要な地域医療の研修が含まれていることを確認・調整
•過去５年間に研修実績のある医療機関が連携施設に入るよう調整
•診療領域ごとに、研修施設のない二次医療圏が出ないよう調整

平成28年3月25日社会保障審議会医療部会より

新・内科専門医制度における地域医療への取り組み
～目指すべき医療提供体制を実現するための施策～

厚労省の地域医療構想の目的である
患者の症状や状態に合った質の高い医療サービスを、
全国のどこでも同等に受けられる
これに匹敵する医師を育てること

新・内科専門医の医師像として、
具体的には次のような形態が考えられる。

地域医療における内科領域の診療医（かかりつけ医）

地域において常に患者と接し、内科慢性疾患に対して、生活指導まで視野に入れた良質な
健康管理・予防医学と日常診療を任務とする総合内科診療の専門医

内科系救急医療の専門医

内科系急性・救急疾患に対してトリアージを含めた適切な対応が可能な、地域での内科系救
急医療の専門医

病院での総合内科（generality）の専門医

病院での内科系診療で、内科系の全領域に広い知識・洞察力を持ち、身体・精神の統合的・
機能的視野から診断・治療を行う能力を備えた総合内科（generalist）の専門医

総合内科的視点を持ったsubspecialist 

病院での内科系のsubspecialtyを受け持つ中で、総合内科（generalist）の視点から、全人
的、臓器横断的に診断・治療を行う基本的診療能力を有する内科系subspecialist 

※それぞれのキャリア形成やライフステージによって、これらいずれかの形態に合致することもあれば、同時に兼
ねることもあると思われ る。いずれにしても内科医としてgeneralなマインドが重要である。

新・内科専門医の資格取得には
標準的診療能力を有する総合内科医

• 新・内科専門医とは、適切な診断と治療をもって一定数以上の内科症例を経験し、かつ
医師としての倫理観と安全に関する知識を有し、内科全般にわたる標準的な知識と技能
を修得した、チーム医療のマネー ジャーとして全人的な診療にあたる医師のことである。

• その資格取得には、内科200症例以上を経験し、そのうち各内科領域について2例ずつ病
歴要約を提出することが求められる。

• 提出した病歴要約は査読を受け、さらに筆記試験を合格することにより、新・内科専門
医として認定される。研修には初期研修を含め、5年を要する。

• ※この新・内科専門医は内科関連subspecialty専門医を取得する際に必要な基盤となる
資格である。そして 内科を標榜するものとして、継続的に最新の知識・技術を生涯にわ
たり学習することで維持されるべきものである。

新・内科指導医の医師像
新・内科専門医以上の総合的な内科診療能力に加え、下記の教育・啓発・指導・研究に貢献する内科
医。 新・内科専門医資格取得後に一定の研修を経て、指導医としての活動性と研修内容の評価によ
り認定される。

新・内科指導医の医師像として、具体的には以下のような形態が考えられる。

卒前教育、研修の担い手としての臓器横断的内科（generalist）の指導医

学生・研修医に対して、臓器からの視点のみでなく全身を機能的に診る教育者や、総合内科的研究領
域 の指導医としての役割を担う。すなわち、内科領域の卒前教育、プライマリ・ケア能力の修得を
目的とした初期臨床研修制度における内科的教育、総合内科の後期研修など全ての内科系医師教育・
研修において、 subspecialty的視野でなく、全人的・臓器横断的視野から診断・治療についての教
育を行うことができる医師。

地域における内科系診療ネットワークのリーダー、生涯教育の担い手

医院・クリニック、一般病院、基幹病院、大学病院をつなぎ、連携の要となる内科系診療ネットワー
クの中で、総合内科に関する知識・技術・判断力・人間性・経験・指導能力を高度に備えた指導医的
医師。また、 地域における内科系の生涯教育の中心となる指導的立場にある医師

臨床医学の横断的領域として内科学を総合的に捉える研究者

臨床診断学、臨床疫学、医療情報学、臨床薬理学、医療倫理学、医療経済学、医療社会学などの内科
における横断的・統合的領域の研究・教育能力を有する専門医・研究者



当院における地域医療の
問題点

• 高齢者のみの世帯が増加（区南部：単独世帯10%
や高齢者夫婦世帯6.7%)

• 近隣に高齢者を受け入れる施設がすくないので、
退院・転院の調整困難、入院の長期化

• 転院や退院しても少しの問題で戻ってくること
がある

• 入院科の選択（慢性疾患をどの科で診るか）

• 若い医師の専門志向

• 医師の総合内科的能力不足

20歳未満
1.3%

20〜29歳
1.9%30〜39歳

4.3%
40〜49歳

6.5%

50〜59歳
11.1%

60〜69歳
15.7%70〜79歳

29.7%

80〜89歳
23.0%

90歳以上
6.5%

地域医療について考えると

• 地域医療の地域差
• 地域医療には総合診療の能力のある医師が必要
• 医師数が少ない地域のほうが医師の総合診療能力が高くなるのではないか
• 総合診療の能力のある医師を育てるには、優秀な指導医
• 優秀な指導医には、豊富な総合内科、総合診療の臨床経験が必要
• 本来大学は研究施設であって、大学の附属病院には臨床の経験の少ない、
あるいは興味のない医師もいる可能性があり、指導医として適任なのか
• 最近の若い医師の専門志向

解決方法
•卒前教育の充実

•臨床研修医研修～後期研修医（現在の専攻医）における臨床経験と教育

•優秀な指導医の育成

•指導医にはインセンティブ

•大学における総合診療科や総合内科の設置や地位の確立

以上のことを、自己の経験をもとに次にご説明します。

本日の内容
1.ご依頼されたこと
2.NTT東日本関東病院紹介
3.地域医療とは
1)定義
2)地域別 東京都の場合、静岡県の場合
3)地域医療と新・内科専門医制度
4)地域医療を支える求められる医師像（専門医・指導医）
5)問題点、対策

4.自分を振り返り、考えたこと
5.指導医として女性管理職として
6.まとめ

履歴書
氏名 渋谷 祐子（しぶや ゆうこ）
1981年 4月 浜松医科大学医学部入学
1987年 3月 浜松医科大学医学部卒業、浜松医科大学第一内科入局初期臨床研修
1988年 6月 東京専売病院 初期臨床研修後一般内科
1993年 6月 浜松医科大学第一内科(腎臓内科)
1994年 6月 関東逓信病院（名称変更 NTT東日本関東病院）腎臓内科
2002年 4月 NTT東日本関東病院 腎臓内科 医長
2005年 4月 高血圧・腎臓内科 主任医長 兼任血液浄化センター長
2008年 4月～高血圧・腎臓内科 部長 兼任血液浄化センター長
２014年～2019年 診療情報管理室長・感染対策室長兼務
2018年 4月～ 院長補佐、総合診療科部長・研修管理センター長兼務（2022年3
月まで）
2020年 1月～2021年3月感染症科部長兼務
2022年4月～副院長、高血圧・腎臓内科 部長 兼任血液浄化センター長
現在に至る

認定・専門・指導医
日本内科学会 認定内科医，総合内科専門医，指導医、
日本腎臓学会 専門医，指導医
日本透析医学会 専門医，指導医
日本高血圧学会 専門医，指導医
学会活動
日本腎臓学会 評議員
日本高血圧学会 評議員、保険診療委員会委員、国内交流委員会委員
その他
2008年～ 東京医療保険大学 臨床教授
2019年～公益社団法人医療系大学間共用試験実施評価機構 医学系
OSCE課題作成・管理委員会委員
2019年～日本腎臓財団 編集委員会委員
2023年～日本腎臓財団 評議員

免許
医師免許証 （医籍登録 第303294号）
浜松医科大学 医学博士2009年3月（第462号）



浜松医科大学医学部

•学長 吉利 和（よしとしやわら）先生（臨床内科診断学監修）
•浜松医科大学教育体制
1・2年生 教養（英語、ドイツ語、数学、物理、倫理など）、組織学、解剖学など

3年生 前半:基礎医学、後半:消化器系、泌尿科系など器官別系統的授業
4年生 各疾患授業
5・6年生～臨床実習、臨床講義

器官別系統的授業
消化器系、呼吸器系、循環器系、神経系、腎臓・泌尿器系、
血液系など

例えば腎臓・泌尿科系の授業は、
組織学→解剖学→生化学や病態生理学など→腎臓機能、泌尿器機能
→各疾患

ミクロからマクロへ
組織学、解剖学、病理学、生化学、生理学、腎臓学、泌尿器学講座
の担当者が授業を行う

5年生～ 臨床実習

•内科（1～３内科）各２週間ｘ２回
•第一内科学講座 初代教授 本田西男先生の口頭試問は

担当した患者の診療録のプレゼンテーション
間違うと、そこで即終了
病歴、身体所見をただしく最後までプレゼンできるか

浜松医科大学第一内科入局 初期臨床研修

•卒然教育に感銘をうけ、第一内科に入局を決めた
•内科学講座すべてが、全身を診る、がコンセプトで、
一年間ですべての内科をローテーションできるシステムあった。
（第一内科から第三内科の研修医が、はじめの３か月は自分の属
する医局内科をローテーション、その後からすべての内科の研修
医が一緒になるように班分けされ、各科を三か月ごとローテー
ションする）
第一内科：腎臓内科、消化器内科、神経内科
第二内科：呼吸器内科、内分泌・糖尿病科、肝臓内科
第三内科：循環器内科、血液内科、膠原病科

過酷な研修医時代
研修医の仕事 こんなこともしてました。

点滴、採血、尿沈渣作成、血沈測定、末梢血染色、腹水の細胞数測定、

時間外のクロスマッチ、バルーン挿入

患者さんの搬送

時間外オーダーの採血スピッツの用意や点滴の準備と作成

薬剤部へ薬の受け取り、輸血部に輸血を受け取り、検体提出

病棟でのポータブルXP撮影、バルーン交換、膀胱洗浄、包交

腹膜透析液の温め、負荷試験の採血、時間外透析準備とバイタルのチェック

時間外持続血液ろ過透析、透析カテーテルのヘパリンフラッシュなど

印象に残るエピソード そのⅠ
研修医になって数日めに腹部エコーで
慢性膵炎の痩せた高齢女性患者さんの膵臓を出してみるように言われた。その頃
リニア型プローブしかなく、痩せている患者さんであったため、体表とプローブ
の間に隙間ができてしまい、研修医になりたての私には萎縮した膵臓など出せる
わけもなく、窓際に立った指導医の顔を恐る恐るうかがいながらエコーしていた。
すると、内科医で腹部エコーもできないなんて内科医失格ね、と言われた。
研修医仲間にこの情報を共有し、腹部エコーの本を購入、時間があるときには、
病棟のエコーを研修医たちが取り合って練習を行った。
振り返ると
研修医 鈍感力（めげない精神）、前向き、努力
指導医 付き添ってエコー検査をさせてくれるのはよいこと、しかし発言はX



印象に残るエピソードそのⅡ
ケースカンファレンス（CC）：第一内科水曜日夕方開始でのカンファレンス
珍しい症例に対する症例提示を研修医が行い、教授からの質問を上級医師の

助けなく、研修医がすべて答えるものであった。
研修医は、年に一回当たるかどうかであったが、同じ症例で3か月間に２回

担当し、その３か月間は布団で寝ることがなかった。

振り返ると
研修医 鈍感力（めげない精神）
指導医 朝と夕に時間を決めて話し合い、大変勉強になった。

印象に残るエピソード その他
第一内科では、

• 自分の受け持ち患者のことは頭の先からつま先まですべて把握、他科依頼時にも患者さ
んに同伴し、自分の考えをのべて診察医師の判断を仰ぐ、ディスカッションをしてこな
ければならない。

• 病棟での日本語の文献や商業的医学雑誌は禁止、安易に上級医への質問禁止

• 最新の文献検索、それをもとに考察しプレゼンテーションを行う

• 最新の文献をもとに治療方針を提示、研修医の意見でも認められることもあった。

例）関節リウマチの慢性気管支炎で長期入院の患者をカルボシステイン投与で症状を改
善させ、退院させた研修医（→それを参考に自分の慢性副鼻腔炎を治癒させた。）

例）CRP陰性の微熱のある女性患者で熱のため退院が許可されない患者さんを生理周期の
高温相として考察し、無事に退院させることができた。

振り返ると 自分で考察するように教育、この頃すでにEBMを取り入れていた素晴らしい教育

1988年 6月 東京専売病院
初期臨床研修後一般内科

• ローテーションで東京専売病院

• 大学での研修医最後の３か月は、内視鏡やバリウム検査をご指導いただいた

• 部長として第一内科の助手であった先生が同時期に赴任、直属の部長としてご指導頂いた

• 一般内科として臓器別には分かれておらず、患者が100名程度、所属医師にそれぞれ専門
科があった。私は一番年下で常に20～25名程度は受け持っていた

• 毎夕方 部長に当日の出来事をすべて報告、そのプレゼンと内容の確認、修正、診療内容
の確認などをうけた

• 外来、透析（立ち上げから）、腹部エコー、心臓エコー、トレッドミル、ペースメーカー
挿入、上部下部バリウム検査、上部内視鏡検査なども学んだ

• 1991年本田西男教授が病院長として赴任され、院長回診について全患者を把握し、プレゼ
ンを行った

印象に残るエピソード
• 一週間に3回、挿管することもあった。

• 重症患者は受け持ちになり、ICUがすべて自分の患者でのこともあった。

• 他科の患者さんでも重症化すると自分の受け持ち患者となった。

• 病理解剖もすべて助手として入った。

• セザリー症候群、梅毒、日本充血吸虫症、劇症型AIDSなども自分で診断することができた。

• 当直は小児科の患者も受けていた。

• 新生児のStube挿入を病棟から依頼され、うまくできたことを報告し、そこまでやらなくて
もよい、と叱られた。

• 自然気胸を繰り返す患者のトロッカー挿入も以前見た経験で一人で挿入し、叱られた。

• メサンギウム細胞の培養、腎臓組織の検体作成、動物実験も経験させていただいたが、臨床
に集中したいと思い、ふてくされた態度で叱られた。

振り返ると 臨床を幅広く経験せていただき、その後の自分のキャリアに大きく影響

1993年 6月 浜松医科大学第一内科(腎臓内科)
1994年 6月 関東逓信病院腎臓内科

・専門を決めるに際し、専売病院で部長、院長が優秀な腎臓内科医であったこと、

急性腎不全、全身疾患における腎障害などを多く経験もあり、

他科ともかかわり全身 を診る科として腎臓内科を目指すこととした

・臨床は多く経験できたので、それが大学で通用するか、研究も行おうと大学に戻った

・研修医たちと患者さんを診ること、研修医への指導が楽しく過ごしていたが、

動物実験はやはり向かないと思い始めた

・1994年当直明けのお正月に母親の乳がん再発に気が付き、すでにstage4であり実家近
くに戻りたいと相談し、6月から関東逓信病院にお世話になることとなった

・東京の大病院での勤務は不安ではあった

関東逓信病院の印象
少し病院内を観察していると・・・

• 有名な専門家（スペシャリスト）が多い病院、一方ジェネラリストが不在
• 腎臓内科は、高血圧が専門で、臨床より高血圧の研究や治験に熱心な印象を他科から持たれて
おり、初期研修医が腎臓内科をローテーションしていない

今まで自分のうけてきた教育と経験から、
ジェネラリストを強みとしてやっていこうと考えた。

すなわち 新・内科専門医の医師像

総合内科的視点を持ったsubspecialist 
病院での内科系のsubspecialtyを受け持つ中で、総合内科（generalist）の視点から、全人的、
臓器横断的に診断・治療を行う基本的診療能力を有する内科系subspecialist



活動、変化

• 救急患者の多くが腎機能低下を伴うので腎臓内科がか
かわる
• 院内での血液浄化療法はいつでも腎臓内科が行う
• 膠原病疾患の多くは、腎臓内科が受け持つ
• 当直帯での研修医の教育（腎臓内科の必要性について
も）

↓
・全身を診る、集中治療、全身管理なら腎臓内科と院内
で認識されるようになる
・どの科を専攻するにしても腎臓内科の知識は大切、研
修医が全員ローテーションするようになる

初期、後期研修医への教育 一般内科として

• 2006年 不明熱を診療する発熱外来を開設：
当院の研修医は、入院患者（診断名のついている患者）を受け持つので、診断

能力が弱いと感じた。診断能力を付けるには、発熱が一番勉強になると考え、研
修医と一緒に初診発熱患者の診察、診断、診療を行う外来。
RS3PE症候群、PMR症候群、HIV感染症、サルコイドーシス、ベーチェット病、ク

リプトコッカス症なども経験

• 2018年～2020年 一般初診患者外来開設：研修管理委員会委員長、総合診療科
部長兼務時に初期臨床研修プログラムで一般外来が必須になる一年前から、研
修医に病歴、診察を行わせ、その後いったん患者さんを診察室から外に出てい
ただき、何を考え、何を検査するかを話し合う

腎臓内科医として

• 膵炎を繰り返し頻回入院の透析患者の治療、透析アミロイドーシスによるイレウスの診断・
治療、アミロイドーシス（一次性も二次性とも）診断・治療など

• ヘテロ型ファブリー病、透析患者のイマチニブの投与方法について学会雑誌に症例報告

• 外科患者の異型輸血事故時の対応 血液浄化療法（患者さんは無事に退院、英文症例報告）

• VA作成や博士号取得（NTT東日本関東病院でご指導いただいた）

腎臓内科医部長に就任してから

• 学会では必ず演題をだすことを必須（浜松医大第一内科の教え）

• 症例報告は英文雑誌に投稿

• カンファレンス、申し送りは時間内に行う

• 研修医に対して各医師がクルズスを行う。一か月の研修終了時には、口頭試問を行う

• 2023年度の内科学会研修医ことはじめでは研修医優秀演題賞、優秀指導医賞を受賞

その他

• 研修管理委員をへてプログラム責任書、臨床研修センター長、感染対策室長、診療情報室長、
総合診療科部長、感染症科部長にも経験。現在内科専攻医プログラム統括責任者

高血圧・腎臓内科 2022年度 業績目録 （2022年4月～2023年3月発表）

（掲載論文）
(1)渋谷祐子，AKIの画像診断.特集.急性腎不全（ARF）から急性腎障害（AKI）へ.

日医雑誌.第151巻・第1号.2022年4月.
(1)Yoshitaka Furuto，Takaya Nohara，Hirohisa Hamada，Yuko Shibuya， Hypertensive

Anaphylaxis After Moderna COVID-19 Vaccination：A Case Report. Open Access
Case Report. Published.06/01/2022.

(2)Yoshitaka Furuto，Hirotsugu Hashimoto，Akio Namikawa, Teppei Morikawa, and
Yuko Shibuya. Remisson Induction of IgG4-related Membranous Nephropathy with 
Multitarget Therapy. Internal medicine． pp.1023-22, (Released:2023-03-15)

（単行本）
(1)高橋紘子，渋谷祐子.透析患者における心不全治療訳の適応と使い方について教えてください.い

まさら訊けない！In；加藤明彦編著.透析患者薬剤の考えかた，使いかたQ＆A.Ver.3.中外医学
社：167-173.

（学術集会座長）
(1)渋谷祐子：高血圧・腎血行動態.第52回日本腎臓学会東部学術大会.10.22，2022：東京.
(2)渋谷祐子：一般演題４.運動プログラム.第13回透析運動療法研究会.2.5，2023：浜松.
(3)渋谷祐子；腎臓2；第685回日本内科学会.関東地方会3.11.2023：東京.
（学術講演座長）
(1)渋谷祐子：OpeningRemarks. 16th ShonanTokyoRenalConference.4.25，2022；東京.WEB講

演会.
(2)渋谷祐子: KidnyConference～地域でCKD治療を考える～. 5.18，2022；東京.WEB講演会.
(3)古殿孝高：講演Ⅰ「循環器内科医と心腎貧血症候群」.講演Ⅱ「慢性腎臓病患者の貧血治

療」.城南CRAS講演会.5.26，2022；東京.WEB講演会.
(4)渋谷祐子：「心構造疾患に対するカテーテル治療の最新の話題 腎機能障害、血液透析患者

に対する新たな治療戦略」.透析患者の弁膜症治療座談会.6.23，2022：東京.WEB講演会.
(5)渋谷祐子：「糖尿病性腎臓病の治療戦略up-to-date」.Diabetes update in東京.10.26，

2022；東京.WEB開催.
(6)渋谷祐子：糖尿病Webセミナーin品川.11.9，2022；東京.WEB開催.
(7)渋谷祐子：古殿孝高.「第20回東京BAY透析カンファレンス」.11.24，2022；東京.
(8)渋谷祐子：「血圧非依存性MR阻害の意義」CKD・DKD治療を考える.12.8，2022；東京.WEB開

催.
(9)渋谷祐子；腎と高血圧～JourneyfromARBtoARNI～.高血圧×腎臓×ARNI.12.9，2022；東

京.WEB開催.
(10)渋谷祐子：「J-WINCの活動紹介」.J-FES（Jonan Femele Expert Seminar）.2.8，2023；

東京.WEB開催.

(学術集会発表）
(1) 杉山慎太郎，並河明雄，櫻井悠樹，山下純平，髙橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.慢性腎臓病（CKD）患者に施行した悪性腫瘍スクリーニング検査にて進行性大腸

癌が発見され根治手術施行された一例.医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ.4.16.2022；京都.
(2) 山下諒，並河明雄，櫻井悠樹，山下純平，髙橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.減量で超音波ガイド下経皮的腎生検が可能となり肥満関連腎症とIgA腎症を鑑別した

一例.医学生・研修医の日本内科学会ことはじめ.4.16.2022；京都.
(3) 古殿孝高，櫻井悠樹，山下純平，並河明雄，高橋紘子，渋谷祐子．慢性腎臓病(CKD)患者へのDapagliflozin5mg内服の効果．第65回日本腎臓学会学術総

会.6.11.2022；神戸.
(4) 高橋紘子，櫻井悠樹，山下純平，並河明雄，古殿孝高，渋谷祐子．慢性腎臓病（CKD）教育入院患者の悪性腫瘍．第65回日本腎臓学会学術総会.6.11.2022；神戸.
(5) 櫻井悠樹，山下純平，並河明雄，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子．当院における保存期慢性腎臓病（CKD）の予後．第65回日本腎臓学会学術総会.6.11.2022；神

戸．
(6) 並河明雄，櫻井悠樹，山下純平，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子．当院常染色体優性多発性嚢胞腎患者へのトルバプタン投与の効果．第65回日本腎臓学会学術

総会.6.11.2022；神戸.
(7) 古殿孝高，並河明雄，高橋紘子，渋谷祐子.（症例発表優秀賞）COVID-19ワクチン接種後に血圧上昇を呈したアナフィラキシー（HypertensiveAnaphylaxis）の

３症例.第10回臨床高血圧フォーラム.6.18～19.2022；札幌.
(8) 並河明雄，櫻井悠樹，山下純平，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子．動脈硬化性両側腎動脈狭窄症による保存期慢性腎臓病患者（CKD）の重症下肢虚血（CLI）に

吸着型血液浄化器レオカーナが有効であった一例．第67回日本透析医学会学術集会・総会．7.2.2022；横浜．
(9) 古殿孝高，櫻井悠樹，山下純平，並河明雄，高橋紘子，渋谷祐子．短期集中GCAP療法（13日間で11回施行）により急速に改善した劇症全結腸型潰瘍性大腸炎の1

例，第67回日本透析医学会学術集会・総会，7.3.2022；横浜.
(10) 山下純平，櫻井悠樹，並河明雄，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子．非アルコール性脂肪肝炎による肝硬変を併存する血液透析患者の一例，第67回日本透析医学

会学術集会・総会・7.3．2022；横浜．
(11) 櫻井悠樹，山下純平，並河明雄，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子．BacillusCalmette-Guerin(BCG)膀胱内注入療法後の横紋筋融解症，急性腎障害（AKI）で急性

血液浄化療法を行った一例．第67回日本透析医学会学術集会・総会．7.2.2022；横浜．
(12) 仲村美花子，齊藤宇広，櫻井悠樹，並河明雄,高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.IgA血管炎と診断したIgA陰性白血球破砕性血管炎（LCV）・ネフローゼ症候群の一

例.第52回日本腎臓学会東部学術大会.10.22：東京.
(13) 櫻井悠樹，齊藤宇広，並河明雄，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.B型慢性肝炎、自己免疫性肝炎、原発性胆汁性胆管炎を合併した膜性増殖性糸球体腎炎の一例.

第52回日本腎臓学会東部学術大会.10.22：東京.
(14) 並河明雄，齊藤宇広，櫻井悠樹，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.腎生検より診断した腎アミロイドーシス合併Waldenstrom Macroglobulinemia（WM）の一例.

第52回日本腎臓学会東部学術大会.10.22：東京.
(15) 齊藤宇広，櫻井悠樹，並河明雄，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.バンコマイシンとピペラシリン／タゾバクタムの併用により急性腎障害をきたした一例. 第52

回日本腎臓学会東部学術大会.10.22：東京.
(16) 並河明雄.安川生太，荒木聡子，齊藤宇広，櫻井悠樹，高橋紘子，古殿孝高，渋谷祐子.「当院の心肺運動負荷試験（CPX）を用いた透析リハビリテーションの検

討」. 第13回透析運動療法研究会.2.5：浜松.



地域医療を支える内科医師を育てるために

自分は卒前から素晴らしい指導をうけ、また多くの臨床を経験させて頂いた

・内科のローテーションを長めにする
・経験豊富、情熱のある指導医のもとで多くの手技、症例を経験する
・指導方法は、自分で考えさせる、EBMを重視する
（しかし稀な疾患、世界で第一例目の発見であればEBMはない）

・優秀な指導医の熱意だけでは限界があるのでインセンティブを

本日の内容
1.ご依頼されたこと
2.NTT東日本関東病院紹介
3.地域医療とは
1)定義
2)地域別 東京都の場合、静岡県の場合
3)地域医療と新・内科専門医制度
4)地域医療を支える求められる医師像（専門医・指導医）
5)問題点、対策

4.自分を振り返り、考えたこと
5.指導医として女性管理職として
6.まとめ

指導医として気を付けている
こと

やってみせて、言ってきかせて、させ
てみて、ほめてやらねば
人は動かじ

• 自分が研修医の時にうけた指導でよいことは継
続（厳しすぎるのはだめ）

• 自分が研修医の時に体験し、理不尽と思ったこ
とは、行わない（研修医の代わりに発言する）

ただし・・・・

・昔のような厳しい研修をせずに優秀な医師
を育てるにはどうすればよいか？
・現在の初期臨床研修医制度や来年度からの
医師働き方改革でどのような医師が育つのか
興味がある

女性管理職として
柔らかい雰囲気を保つ
部下の立場を理解する（男女関係なく）

・海外女性医師の割合OECD加盟国では平均39.3％

日本女性医師の割合→22.8%（厚生労働省_令和2年）最下位

・日本は国家試験合格者の女性の割合は増加中

全日本病院協会_ニュース／33.6%（令和３年）

旺文社教育情報センター／33.7%（令和４年）

• 当院常勤女性医師比率23.4％、非常勤女性医師との合計41.8％

男性医師のほうが、体力があり、休まない、やめない、女性医師
のメリットは、気が付く、気が利く、優しい・・・などと考えら
れていた時代もあったとは思う。

しかし男女の差は、生物学的な差（生理、生理後症候群、妊娠・
出産）で、気遣いも、家事、育児、体力も

あまり差はなくなってきているのではないかと思っている。

本日の内容
1.ご依頼されたこと
2.NTT東日本関東病院紹介
3.地域医療とは
1)定義
2)地域別 東京都の場合、静岡県の場合
3)地域医療と新・内科専門医制度
4)地域医療を支える求められる医師像（専門医・指導医）
5)問題点、対策

4.自分を振り返り、考えたこと
5.指導医として女性管理職として考えたこと
6.まとめ

まとめ
自己経験から
地域医療から求められる医師像とそれに必要な教育について
お話しさせて頂きました。

静岡県の地域医療は、
その評判、地域住民の聞き取り調査、先生方の活動からも、
医師の臨床能力が高い地域と考えます。

引き続き優秀な指導医、若い医師が育つことを祈念します。



NTT東日本関東病院 高血圧腎臓内科

ご清聴ありがとうございました。


