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 糖尿病・栄養内科 

 

初期臨床研修 

1. １年次ローテイションの研修目標 
他の内科診療とともに、病棟での患者診察とケアの基本を修得することを目標とする。 

1) 診療チームで患者さんに最も近い立場として患者診療とケアを担当できる基本的な能力を

身につける。 
2) 上級医、コメディカルなどとの意思伝達が積極的、的確にできるコミュニケーション力を身

につける。 
3) 全科に共通する基本的な医療面接、身体診察に習熟する。 
4) 日々の診療録への迅速・的確な記載、退院サマリーの期限内完成など診療に必須の基本的タ

スクに習熟する。 
5) 一般的な臨床検査、画像診断に関して、的確な検査計画、基本的な所見評価が可能となる。 
6) 緊急的な処置に際して、チームの一員としての役割を果たすことができる。 
7) 栄養療法、患者教育、療養指導の重要性について認識を深める。 
 
2. 2 年次ローテイションの研修目標 

糖尿病・栄養内科の専門性、あるいは関連診療科の専門性をみすえた診療技能を修得する。 
1)食事療法、運動療法、薬物療法の基本について修得する。 
2)患者さんの生活背景、社会背景について的確に聴取できる能力をみにつける。 
3)糖尿病患者教育、療養指導に参加する。 
4)糖尿病の成因・病態分類、網膜症、腎症、神経障害の診断・重症度について的確な検査計画、

基本的な所見評価が可能となる。 
5)動脈硬化性疾患についてのリスク評価と緊急度の認識ができる。 
6)糖尿病チーム医療の一員として、他業種（看護師、栄養士、薬剤師など）との連携、情報伝

達ができ療養方針決定について積極的にかかわることができる。 
 
2 年目に糖尿病・栄養内科とともに、ローテイションが推奨される診療科として 
ICU、救急部、循環器内科、腎臓内科、神経内科、その他の内科診療科などが 
が挙げられる。 
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後期研修 

3 年間を通じて行われる研修項目 
ａ．入院患者の診療 
教官（糖尿病専門医）の指導のもと入院患者の診療にあたる。症例に関しては、経験すべき症

例を以下に挙げており、経験していない症例については優先的に経験できるように配慮する。

また症例の診療に当たり必要な検査･治療も経験すべき検査、経験すべき治療をして以下に挙げ

ており、もれなく経験できるように配慮する。 
ｂ．外来患者の診療 
京都大学医学部付属病院 糖尿病・栄養内科における新患外来、救急外来を担当する。また関

係病院における糖尿病専門外来を担当する。 
ｃ．クリニカル・カンファレンス 
週１回入院症例から１例を選び、症例に即した討議を行う。症例提示、症例議論を担当し、最

新の診断・治療について発表する。テーマによっては、原著論文を教官の指導のもと勉強し、

臨床研究、疫学研究論文の読み方、エビデンスの評価などについて経験する。 
ｄ．患者教育 
週４回おこなわれる入院患者向けの糖尿病教室の医師担当分の講師を担当する。その他経験す

べき患者教育を以下にあげた。 
ｅ．チーム医療 
週１回病棟入院患者について実施される、医師、看護師、管理栄養士、薬剤師が参加する病棟

カンファレンスに参加し、多職種の間で情報を共有し、広い視点の患者の療養方針について討

議する。 
ｆ．学会発表 
糖尿病臨床に関する筆頭者としての学会発表（糖尿病学会年次学術集会、糖尿病学会地方会、

内科学会地方会など）を最低２例は行う。 
 
２年次以降 
糖尿病教室運営について患者からのアンケート、他職種からの意見を統合し、カリキュラム内

容を検討するカリキュラム検討委員会に参加する。 
 
３年次 
研修リーダーとして１年次、２年次研修者に対する指導を行う。診療・教育上の問題点に関し

て教官に提言を行う。希望者は臨床研究に参加する。 
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経験すべき症例 
1. 急性代謝障害 

糖尿病ケトアシドーシスと高浸透圧性非ケトン体性昏睡 
2. １型糖尿病（以上のうち２つ） 

急性発症、緩徐進行型、劇症 
3. 遺伝子異常による糖尿病（MODY、ミトコンドリア異常などのうち１つ） 
4. その他の疾患、条件に伴う糖尿病（以上のうち３つ） 

a. 膵疾患、b. 内分泌疾患、c. 肝疾患、d. 薬剤  
5. 妊娠糖尿病もしくは糖尿病合併妊娠と計画妊娠 
6. 思春期青年期糖尿病 
7. 高齢者糖尿病（社会的、身体的側面から治療に工夫を要した症例） 
8. 増殖網膜症をともなった糖尿病 
9. 腎症をともなった糖尿病（３期、４期、５期すべて） 
10. 神経障害をともなった糖尿病 

（有症状の多発性末梢神経障害、自律神経障害もしくは単神経障害） 
11. 大血管障害を合併した糖尿病（脳梗塞、虚血性心疾患、ASO すべて） 
12. 足病変（潰瘍、壊疽など）をともなった糖尿病 
13. 重症感染症をともなった糖尿病 
14. シックデイとなった糖尿病 
15. 外科治療周術期の糖尿病 
16. 高度の肥満（BMI35 以上）を伴う糖尿病 
17. 低血糖症 
18. 境界型耐糖能異常 

 
経験し解釈ができる検査法 
1. 血糖コントロールの指標 
2. 経口ブドウ糖負荷試験（I.I.、HOMA-R も含む） 
3. 内因性インスリン分泌の評価（空腹時 CPR、グルカゴン負荷 CPR、尿中 CPR） 
4. グルコースクランプ法 
5. 間接カロリメトリー 
6. 加速度計による運動量の評価 
7. 体組成評価 
8. 眼底検査 
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経験すべき治療法 
1. 食事療法（計画、指導、合併症を伴う例に対する対処） 
2. 運動療法（計画、指導、合併症を伴う例に対する対処） 
3. 経口薬物療法 

 （SU 薬、グリニド薬、ビグアナイド薬、αグルコシダーゼ阻害薬、チアゾリジン

薬、DPP-4 阻害薬すべて）（副作用例の経験がのぞましい） 
4. インスリン療法（強化療法、CSII を含む） 
5. 膵島移植 
6. 糖尿病患者の高血圧管理（大血管障害合併例、腎症合併例を含む） 
7. 糖尿病患者の脂質異常管理 
 
経験すべき療養指導、患者教育 
1. 患者に対する自己血糖測定、自己注射の指導 
2. フットケア指導 
3. 栄養指導 
4. 糖尿病教室の実施 
5. コメディカルとのチーム医療による療養困難例への対処 
6. 院外教育活動[患者会（みどり会）への参加、ウオークラリーへの参加、小児サマーキ

ャンプ（つぼみの会主催）への参加など] 
7. 糖尿病協会への入会と雑誌「さかえ」の購読 




