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1．本専門研修プログラムの理念 

新潟県は日本列島のほぼ中心部に位置し、文化、食、自然そして交通インフ

ラのすべてに恵まれており、日本海側唯一の政令指定都市である新潟市と、海

や山のある新潟市以外の全地域、それぞれの生活者の整形外科医療を学ぶこと

ができます。本専門研修プログラムでは、運動器プロフェッショナルイズムの

涵養により、人間性が豊かで全人的な医療を実践できる医師、そして新潟県内

のみならず国内全域や海外への飛躍をする整形外科専門医を育成することを目

標としています。この高い目標に到達するために新潟大学整形外科が必要と考

える本研修プログラムの理念として、以下の 4 点の習得を重要視しています。 

1. 豊富な臨床経験を得られること（多くの症例の診察、手術、後治療に治

療チームの一員として参加し、高い診断能力や治療手技を習得するこ

と） 

2. 指導医の指導、講義や学会参加、教科書、論文を通じての最新知識を吸

収すること 

3. 臨床経験や研究を通じて判断力、応用力を身に付けること 

4. 人生経験、社会経験を積むことにより、一人の人間として成長すること 

本研修プログラムに参加することにより、以上の 4 点について、バランスのと

れた、理想的な研修ができると考えられます。 

 

2．新潟大学整形外科専門研修プログラムの特徴 

 新潟大学整形外科専門研修プログラムの特徴は、何と言っても全国有数の臨

床経験を積むことが可能な点です。手術治療を行う外科系研修医は優秀な指導

医のもとで経験を多く積むことが重要と考えられます。1917 年本邦で 4 番

目に開講した歴史ある整形外科学教室である当科において、臨床研修を経験し

た指導医は多数います。またこれら多くの指導医が勤務する連携研修施設も新

潟県内外に多数があり、それぞれの地域における中核病院として患者さんの信

頼を得ています。実際、これまで当科にて研修した医師は、これらの連携施設

で研修を行うことにより、専門医試験受験までに全員 500 件以上の執刀経験

を積み、初期治療から最先端医療までの幅広い経験を積むことにより、頼もし

い整形外科専門医へと成長しています。また、伝統ある教室ではいわゆる学閥

のようなことが問題視されることもあるかもしれませんが、新潟大学整形外科

においてはそのようなものは皆無です。どこの大学の出身者も全く同じ土俵で

研修を行っています。 

さらに、大学病院を基幹病院としたプログラムに参加することのメリットと

して、様々な地域性のある土地に多くの連携研修施設があるため、そこに勤務

する経験豊かな指導医から多様な治療法や考え方を学ぶことができるチャンス
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があることです。自分の治療法や考え方に多様性や柔軟性があることは、時に

大変重要で別な治療法や異なった発想をしてみることで道が開かれることがあ

ります。これは、限られた研修病院でだけ研修することだけでは得ることの難

しい経験です。 

整形外科の研修で経験すべき疾患・病態は、骨、軟骨、筋、靭帯、腱、神経

などの組織からなる運動器官（骨格、関節、脊椎・脊髄）を形成するすべての

組織の疾病・外傷・加齢変性・腫瘍です。また新生児から高齢者まですべての

年齢層が対象となり、その内容は多様です。この多様な疾患に対する専門技能

を習得するために、本研修プログラムでは 1 か月の研修を 1 単位とする単位

制をとります。全カリキュラムを脊椎、上肢・手、下肢、外傷、リウマチ、リ

ハビリテーション、スポーツ、地域医療、小児、腫瘍の 10 の研修領域に分割

し、基幹施設および連携施設をローテーションすることで、それぞれの領域で

定められた単位数以上を修得し、3 年 9 か月で 45 単位を修得するプロセスで

研修を行います。整形外科後期研修プログラムにおいて必要とされる症例数

は、年間新患数が 500 例、年間手術症例が 40 例と定められておりますが、

本プログラムでは基幹施設および連携施設全体において年間新患数 70,000 名

以上、年間手術件数 20,000 件以上の豊富な症例数を有しており、必要症例数

をはるかに上回る症例を経験することが可能です。また新潟整形外科研究会へ

の参加（年 4 回）および同会での研究発表（3 年目まで年 1 回）、その他の国

内学会での発表（年 1 回以上）と論文執筆（研修期間中 1 編以上）を行うこ

とによって、各専門領域における臨床研究に深く関わりを持つことができま

す。本研修プログラム修了後に、大学院への進学、国内外への留学やサブスペ

シャリティ領域の研修を開始する準備が整えられます。 

 

3．本研修プログラムに参加する専攻医の皆さんに心がけてほしいこと 

新潟大学整形外科専門研修プログラムにおいては指導医が専攻医の教育・指

導にあたりますが、専攻医自身も主体的に学ぶ姿勢をもつことが大切です。整

形外科専門医は自己研鑽し自己の技量を高めると共に、積極的に臨床研究等に

関わり整形外科医療の向上に貢献することが必要となります。治療チームの一

員として行動し、患者や医療関係者とのコミュニケーション能力を磨くことに

よって周囲から信頼されることも重要です。本研修プログラムでの研修後に皆

さんは運動器疾患全般に関して十分な科学的知識と高い倫理観を備えた医師と

して、良質かつ安全で心のこもった医療を提供するとともに、将来の医療の発

展に貢献できる整形外科専門医となることが期待されます。 

 

4．新潟大学整形外科専門研修の基本方針 
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 手術療法を行う外科系医師としての研修には、 

1）多くの症例の診察、手術、術後療法に参加し、高い診断能力や治療手技を

習得すること 

2）指導医からの指導、講義や学会、論文を通じての最新知識の吸収 

3）臨床や研究を通じて判断力、応用力を身につけること 

のバランスがとれていることが重要と考えられます。さらに、先輩医師の姿を

見て、また社会的経験を通じて人間的に成長していくことが重要です。 

本研修プログラムでは、基幹施設および連携施設全体において脊椎外科、関

節外科（上肢・下肢）、スポーツ（傷害）医学、手外科、外傷（四肢・骨盤な

ど）、腫瘍（骨・軟部）、小児、リハビリテーション、代謝性骨疾患（骨粗鬆症

など）などの専門性の高い診療を早くから経験することで、整形外科専門医取

得後のサブスペシャリティ領域の研修へと継続していくことができます。また

基幹施設である新潟大学医歯学総合病院における研修では、サブスペシャリテ

ィに対する専門性の高い研修に加えて、本新潟大学の大きな特徴である大学院

大学の側面を活かし、その後の大学院進学に備えた臨床研究及び基礎研修への

深い関わりを持つことができます。 

 研修プログラム終了後の進路としては、大きく分けて大学院へ進学するコー

スと、直接サブスペシャリティ領域の研修に進むコースがあります。大学院へ

進学する場合、研修終了の翌年度より整形外科の大学院講座に入学し、主に基

礎研究を行います（骨軟部腫瘍の分子生物学、関節・脊椎のバイオメカニク

ス、骨・軟骨代謝、酸化ストレス、オートファジーなどに関する基礎研究）。

大学院修了後はサブスペシャリティ領域の研修に進み、各分野の臨床、研究に

従事しますが、国内外への留学で、さらに研究の幅を深める選択肢もありま

す。一方、研修プログラム終了後にサブスペシャリティ領域の研修に直接進む

場合は、進みたい領域の専門診療班に所属し、新潟大学整形外科ならびに連携

施設において専門領域の研修を行います。いずれのコースにおいても研修終了

翌年度から行うためには、専攻研修 4 年目の 6 月の時点で、後述する修了認

定基準を満たす見込みが得られていることが必要です。 

 

5．新潟大学専門研修プログラムの施設概要 

専門研修基幹施設 

 新潟大学医歯学総合病院が専門研修基幹施設となります。 

専門研修連携施設（30 病院） 

 新潟大学整形外科研修プログラムの施設群を構成する連携病院は以下の通り

です。すべて専門研修連携施設の認定基準を満たしています。 
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①専門研修基幹施設（新潟大学医歯学総合病院） 

 新潟大学整形外科学講座は、大正 6 年（1917）本邦で 4 番目に開講し、

2017 年に開講 100 年目を迎える国内有数の伝統教室です。初代 本島一郎

教授、2 代 天児民和教授、3 代 河野左宙教授、4 代 田島達也教授、5 代 

高橋榮明教授と続き、1999 年からは 6 代 遠藤直人教授が教室を主宰して

います。診療体制は、専門グループ（股関節、膝・スポーツ医学、肩・足関

節、腫瘍、脊椎・脊髄、リウマチ、手の外科、外傷、小児）に分けて、広い疾

患領域に対し専門性を持ってカバーするとともに、運動器疾患全般のプライマ

リーケアも行っています。伝統講座ならではの長期経過症例報告などの臨床研

究とともに、関節鏡・胸腔鏡などを用いた最小侵襲手術、ナビゲーション手術

など最新の手術療法などの追求も含めて、特定機能病院診療科としての役割を

担っています。また、サッカーJ1 のアルビレックス新潟のサポートをはじめ

とした、スポーツ医学に関連した仕事も行っています。一方、大学院大学とし

て、講座内に 18 名の大学院生（2015 年 12 月現在、社会人大学院を含む）

を擁し、上記各専門グループに属して基礎・臨床研究を進めています。 

 新潟大学医歯学総合病院における研修では、それぞれの診療班に所属して研

修を受けることにより、サブスペシャリティに対する専門性の高い研修を受け

ると同時に、臨床研究に対する関わりを深く持つことができます。病理部、放

射線科、神経内科、小児科、リハビリテーション科など診療上関連の強い他科

とは、定期的にカンファレンスや CPC、キャンサーボードなどの症例検討会

や勉強会を開催して、連携をとっています。また多くの大学院講座との連携に

より、研究検討会などを通じて基礎研究、トランスレーショナルな研究に関し

ても深い関わりを持つことができます（週間予定表参照）。 

 

新潟大学整形外科週間予定 

 月 火 水 木 金 

7:30- 術前検討 術後検討 

教授回診 

術前検討  術後検討 

教授回診 

9:00- 手術 外来 手術 外来 外来 

19:00- 診療班検討会 

脊椎（第 2） 

手（第 3） 

股（毎週） 

膝（毎週） 

RA（不定期） 

 医局会 

抄読会 

研究検討会 

CPC 

など 

診療班検討会 

腫瘍（毎週） 
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②専門研修連携施設 

 整形外科専門研修の実施施設は、基幹施設である新潟大学医歯学総合病院な

らびに連携施設として、山形県、福島県、新潟県、茨城県、東京都、千葉県、

静岡県、大阪府の地域の中核となる病院群があり、非常に多くの臨床経験がで

き、多数の優秀な指導医のもと、整形外科すべての分野の高度な研修をまんべ

んなく受けることができます。東京近郊などの研修病院や研修医（専攻医）が

集中している地域に比較するとおそらく忙しい勤務状態になりますが、その分

豊富な臨床経験を積むことが可能です。「鉄は熱いうちに鍛えよ」の言葉通

り、実際多くの研修医は研修終了までに 500 例以上の執刀経験を通じて優秀

な整形外科医へと成長していっています。 

本専門研修プログラムでは、多くの領域で専門性を有する大型総合研修病院

である新潟市民病院、聖隷浜松病院（いずれもⅡ型基幹施設）、年間 1000 例

前後の手術件数を扱う総合研修病院である新潟県立中央病院、新潟労災病院、

魚沼基幹病院、長岡赤十字病院、済生会新潟第二病院、長岡中央綜合病院、新

潟中央病院、新潟県立新発田病院、水戸済生会総合病院、鶴岡市立荘内病院が

あり、さらに各分野の最先端治療を行う高度専門領域病院として、新潟手の外

科研究所、新潟県立がんセンター新潟病院、新潟臨港病院、新潟医療センタ

ー、新潟リハビリテーション病院、新潟県立リウマチセンター、板橋中央総合

病院、千葉県こども病院があります。また、県内各地域と福島県会津地域にお

ける地域医療の拠点となっている施設（地域中核病院）として、新潟県立十日

町病院、西新潟中央病院、立川綜合病院、柏崎総合医療センター、佐渡総合病

院、中条中央病院、会津中央病院といった幅広い連携施設が入っています。さ

らに、専門医取得後に特定の病院（連携指定病院）への就職を前提とした専攻

医を対象として、下越病院、新東京病院、八尾徳洲会総合病院も連携施設とな

っています。 

 総合研修病院では、救急医療としての外傷に対する研修に加えて、多くの経

験豊富な指導医によるサブスペシャリティに対する専門性の高い研修を受ける

ことができます。一方、高度専門領域病院として、新潟手の外科研究所病院で

は手・上肢、新潟県立がんセンターでは骨軟部腫瘍、新潟臨港病院では手・上

肢と股関節、新潟医療センターでは膝・スポーツ、新潟リハビリテーション病

院ではリハビリテーション、新潟県立リウマチセンターではリウマチ、板橋中

央総合病院では股関節、千葉県こども病院では小児整形に、それぞれ特化した

サブスペシャリティに対する専門性の高い研修を受けることができます。ま

た、新潟県立十日町病院、西新潟中央病院、立川綜合病院、柏崎総合医療セン

ター、佐渡総合病院、中条中央病院、会津中央病院においては、地域医療の拠
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点として、地域医療ならびに外傷に対する研修を幅広く受けることができま

す。いずれの連携施設も豊富な症例数を有しており、連携施設研修では年間

100 件以上の手術執刀経験を積むことができます。また、執刀した症例は原

則として主治医として担当することで、医師としての責任感や、患者やメディ

カルスタッフなどと良好な信頼関係を構築する能力も育んでいきます。 
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総合研修病院群 

新潟市民病院（Ⅱ型基幹施設） 

新潟県立中央病院 

新潟労災病院 

魚沼基幹病院 

長岡赤十字病院 

済生会新潟第二病院 

長岡中央綜合病院 

新潟中央病院 

新潟県立新発田病院 

聖隷浜松病院（Ⅱ型基幹施設） 

水戸済生会総合病院 

鶴岡市立荘内病院 

 

地域中核病院群 

新潟県立十日町病院 

西新潟中央病院 

立川綜合病院 

柏崎総合医療センター 

佐渡総合病院 

中条中央病院 

会津中央病院 

 

連携指定病院群 

下越病院 

新東京病院 

八尾徳洲会総合病院 

 

高度専門領域病院群   

新潟手の外科研究所 

新潟県立がんセンター病院 

新潟臨港病院 

新潟医療センター 

新潟リハビリテーション病院 

新潟県立リウマチセンター 

板橋中央総合病院 

千葉県こども病院 
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以下は特徴ある連携施設について、各病院の整形外科医長からのコメントです 

【鶴岡市立荘内病院】 

整形外科医 8 名が常勤し、大腿骨近位部骨折年間 230～240 件をはじめ、

ごく一般的な外傷の治療を多数行っています。特殊な治療は少ないですが、外

傷だけでなく、各専門領域の中でも専攻医に必要な頻度の高い疾患を多数経験

し、「習うより慣れよ」というように体で覚えていくには最適です。 

【新潟県立中央病院】 

整形外科医 9 名が常勤し、整形外科のほぼ全領域にわたり診療を行っていま

す。救急救命センターを併設し上越地域の 3 次救急も行っており重傷患者の治

療も経験できます。また、当地域では冬はウィンタースポーツのメッカである

ことからスキー・スノーボード外傷も多く、オールシーズンにわたりオールラ

ウンドに診療を行っています。 

【長岡中央綜合病院】 

長岡市及び新潟県中越地区の中核病院として外傷、変性疾患等幅広い整形外

科疾患に対応しています。整形外科医は７名で内６名が日本整形外科学会専門

医で、手外科、脊椎外科、膝関節外科２名体制で診療を行っておりますので、

専門の研修が可能です。また、股関節外科、リウマチの専門外来も開設してお

ります。 

【済生会新潟第二病院】 

二次救急病院として 4 人の専門医と充実した麻酔科・手術室環境で整形外科

外傷を多数担当することはもちろん、肩・膝・股関節外科それぞれのエキスパ

ートと共に豊富な症例を経験し、3D 画像を駆使した術前計画や関節鏡を駆使

した低侵襲治療の専門的研修も可能です。スポーツ傷害に関連した肘関節・足

関節の鏡視下手術および足の外科に関する研修も可能で、学会発表や論文作成

も積極的に行ってもらいます。 

【新潟中央病院】 

整形外科指導医は計 7 名おり，指導可能な研修は腫瘍以外の全 9 領域で

す。急性期（一次，二次救急）から慢性期へと各領域にスペシャリストが複数

おり，しかも整形外科だけで年間手術件数は非常に多いため，幅広い，しかも

深みのある経験ができます。手術室は 6 部屋（うちクリーンルーム 1 部屋）

あり，平日の朝から夕方までほぼフル回転で稼働しております。リハビリテー

ションのスタッフは 30 名以上おります。国内外の学会活動も盛んに行ってい

ます．院内保育も完備しており，安心して研修に集中できます。 

【長岡赤十字病院】 

当院は新潟県基幹災害医療センターであり、平成 28 年秋よりドクターヘリ

も運航予定です。多くの機能をバランスよく備えた地域の中核をなす“総合”
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病院で整形外科専門医 8 名が在職し、リウマチ、脊椎、手外科、関節外科、外

傷、リハビリを分担しています。後期研修医は救急・外傷患者の診療が主にな

りますが、若い方の新しい発想、先端医療の導入に対してベテラン医師も柔軟

に対応しております。 

【新潟臨港病院】 

新潟臨港病院整形外科の５つの特徴 

1．手外科は新潟市の拠点病院の一つとして日本手外科学会専門医が指導しま

す。 

2．下肢外傷の治療では、日本骨折治療学会評議員でもある専門医が指導しま

す。 

3．股関節では当院も開発に関与した IT を駆使し正確な設置を目標に手術をし

ております。日本股関節学会評議員でもある専門医が指導します。 

4．へき地での整形外科診療も担当しています。 

5．グループ病院である新潟万代病院（2016 年 4 月より人工股関節手術を特

化して担当）と一体となり、多様な環境での充実した研修を提供します。 

【水戸済生会総合病院】 

水戸済生会総合病院の５つの特徴 

1．茨城県のドクヘリ基地でありかつ水戸市のドクターカーが常駐するため、

重度外傷（多発骨折、開放骨折、頸髄損傷など）が多く、症例に事欠かない。 

2．地域医療支援病院であるため変性疾患も万遍なく紹介され、経験出来る。 

3．麻酔科医が当直体制にあり、緊急手術にもきわめてスムーズに対応でき

る。 

4．総合病院であるため、併存症をもつ多種多様な患者さんが集まってまいる

ため、応用力、判断力がつく。 

5．県庁所在地にあるため研修会も多く、また東京などでの学会にも行きやす

い。 

【新潟手の外科研究所】 

5 名の手外科専門医が勤務する日本初の手の外科・上肢外科専門病院です。

年間 3000 件に及ぶ手術件数があり、手・上肢外科のすべてが研修可能で

す。 

【新潟県立がんセンター新潟病院】 

当院の整形外科は手術の大半が骨軟部腫瘍で、良性から悪性まで腫瘍の診断

から治療（手術や化学療法、放射線療法）、術後のリハビリテーションに対し

て研修期間中に必ず症例経験ができます。また、がんの骨転移も多く、診断と

骨折・麻痺・疼痛に対する対応、がんのリハビリテーションまで、学ぶことが

できます。 
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【新潟県立リウマチセンター】 

“豊富な症例でリウマチのトータルマネージメントを学びませんか。” 

【中条中央病院】 

最先端の治療をしているわけではありませんが、確実な診療で県北地域に頼

りにされている整形外科です。 

【板橋中央総合病院】 

当院のアピール点は、地理的に学会、講演、セミナー参加が容易であるこ

と、すべての手術を小侵襲で試みていること、東京都内の病院との連携がスム

ーズにできることです。股関節学会の評議員が専門医として勤務し、多数の股

関節手術を行っています。 

【新潟県立十日町病院】 

人口５万６千人の十日町市と人口１万人の津南町をあわせた当地区は、平地

が少なく山がちで、冬期の豪雪は有名です。整形外科医３名・医師総数２７名

の中規模の病院で、先端の医療を行うというよりは在宅医療などを中心として

高齢化の進む地域に向かい合う医療機関です。降雪期の除雪関連の症例（手指

の外傷から転落まで）も含めた急性期の外傷について、多く経験する事ができ

ます。 

【新潟県立新発田病院】 

当院は今年で移転 10 年目を迎えます。救命救急センターを併設し県北地域

の広域基幹病院として 24 時間体制で救急救命医療に従事しております。整形

外科医 9 名が常勤し、うち 7 名が日本整形外科学会専門医です。外傷治療は

もちろんのこと、脊椎・手・関節外科・スポーツ傷害も専門医による指導を受

けることが可能です。 

【新潟医療センター】 

・スポーツ疾患では充実したリハビリ部門と協力し新潟県内最高レベルのスポ

ーツ障害治療を行っています。 

・人工膝関節置換術に対しては世界的な評価を受けている独自開発の IT 技術に

よって正確な手術を行っています。 

・生体力学研究の拠点となっており、これまで多くの専攻医が当院で行った研

究で学位を取得しています。 

・一般外傷の受け入れも積極的に行っております。 

・保育所が併設されているため、女性医師も安心して研修が可能です。 

【柏崎総合医療センター】 

 整形外科常勤医 3 名、うち専門医 1 名と非常勤専門医 4 名で診療を行って

おります。年間手術件数は外傷を中心に 1000 件程度と、非常に豊富な症例

を経験できます。多くの標榜科がそろった総合病院であり、他科、特に麻酔科
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や医師以外のメディカルスタッフとの風通しもよく、非常に働きやすい病院で

す。 

【新潟市民病院】 

全ての運動器疾患・外傷に対し高いレベルの急性期治療を行うことを理念と

しております。救命救急センターを併設した当院には重症外傷や重症運動器疾

患が多数受診されます。救命科を始めとする他科と協力し、救命を目指しなが

ら回復後に最大限の機能回復が得られるような治療を行っています。脊椎手術

や人工関節手術、手の外科手術にも力を入れています。 

【下越病院】 

地域に健康友の会という患者組織があり、地域の方と一緒に『地域医療』を

行っている病院です。高齢者の多い地域であり、近隣に手術や入院の出来る整

形外科を持つ病院がないため、一般外傷を中心に多くの症例があります。 

 これまでも新しい手術や治療方法等の導入は、若手医師が中心になり取り入

れてきました。積極的、自発的な研修に、指導医も柔軟に対応していきます。 

【会津中央病院】 

会津は、土地柄冬はスキーやスノーボード外傷が多く、秋は農作業による手

指の外傷が多い。また、当院は救命センターを併設しているため、会津全域か

らドクターヘリやドクターカーで搬送される重度多発外傷の患者も少なくな

い。 会現在、当科では 7 名の常勤医師の他に数多くの非常勤医師が診療にか

かわっているため、整形外科全般についての指導が可能である。 

【千葉県こども病院】 

難治性の小児整形外科疾患を治療する本邦最後の砦としてスタッフ一同がんば

っています。先天性股関節脱臼、先天性内反足など小児特有の疾患の初期治

療・手術治療に加え、四肢・骨盤の骨切り術、骨延長術、関節鏡・骨髄鏡手術

などを学ぶことができます。忙しくても笑顔の絶えない職場です。 

【魚沼基幹病院】 

 当院は新潟大学地域医療教育センターの役割をもち大学病院をはじめとする

教育機関で長年勤務していた指導医が整形外科のみならず多くの診療科で診療

と研究、教育をしています。新幹線浦佐駅の近くにあり、整形外科医常勤６人

で多数の症例の外来診療と手術を経験できます。３次救急や高度医療を救急医

や他科の医師と協力して行う一方で、地域の患者さんのプライマリーケアを経

験できる総合病院です。スキー場に病院から５分で到着できるのも大きな魅力

です。 

【新東京病院】 

当院は、東京、千葉、埼玉の都県境に位置し、専門性の高い医療を提供する

役割と、松戸市を中心とした周辺医療圏の地域に根差した医療を行う役割とを
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併せ持っています。そのため当院では、脊椎、膝、スポーツ外傷、股、肩関節

疾患に対する専門性の高い治療と、骨折、脱臼などの外傷疾患とをバランスよ

く研修することができます。また日本屈指の循環器治療チームと連携し、患者

さんに快適で自立した生活を送っていただける整形外科治療を、より安全にお

届けすることを目指しています。ぜひ一緒にがんばりましょう。 

 

【聖隷浜松病院】 

当院は、人口 80 万人の浜松市内にある 744 床の地域拠点総合病院で、静

岡県西中部、愛知県東部の医療圏を有しています。整形外科は専門医 12 名、

研修医 6 名、2014 年新患数 4810 名、手術件数 2475 件、外傷をはじめ整

形外科全領域の研修ができます。当院の研修の特徴は１）症例が多いこと、

２）整形外科全領域の研修ができることできることです。 

【新潟労災病院】 

常勤 9 名体制で診療しています。上越地区の中核病院であり、整形外科全般

の疾患が経験できます。特に高齢者が多い地区で、外傷や変性疾患主に関節や

脊椎の症例が豊富で十分な研修が可能です。 
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基幹・連携各施設の症例数 

 所在

地 

(県) 

新患

数 

手術件数(2014) 

脊椎 上肢 

手 

下肢 外傷 リウ

マチ 

スポ

ーツ 

小児 腫瘍 合計 

新潟大学病院 新潟 2041 217 128 154 120 37 43 23 143 865 

新潟市民病院 新潟 1268 313 138 305 260 29 19 11 35 1110 

十日町病院 新潟 4553 59 70 48 853 0 3 18 17 1068 

西新潟病院 新潟 828 31 12 61 9 0 1 18 6 138 

県立中央病院 新潟 2723 105 348 304 469 46 8 17 71 1368 

新潟労災病院 新潟 4112 135 84 238 482 8 46 26 7 1026 

手の外科 新潟 5980 0 1451 0 1408 0 0 16 0 2875 

魚沼基幹病院 新潟 6000 10 120 63 341 15 15 12 21 597 

がんセンター 新潟 1027 0 20 15 10 0 0 0 252 297 

長岡赤十字 新潟 3295 128 52 129 542 105  47 23 1026 

立川綜合病院 新潟 2200 5 276 139 154 0 19 21 16 630 

新潟臨港病院 新潟 1842 1 153 120 560 0 0 2 19 855 

済生会新潟 新潟 1506 0 140 200 250 20 180 30 20 840 

医療センター 新潟 1649 1 25 113 236 0 236 0 2 613 

長岡中央病院 新潟 3372 344 306 145 471 4 106 11 28 1415 

新潟中央病院 新潟 5215 796 114 296 623 5 108 16 11 1969 

下越病院 新潟 559 25 40 28 97 2 0 0 0 192 

新発田病院 新潟 3987 133 24 232 544 0 30 1 17 981 

柏崎総合医療 新潟 2371 32 72 56 779 2 6 6 20 973 

佐渡総合病院 新潟 3422 38 174 97 329 3 5 1 39 686 

新潟リハビリ 新潟 4891 0 40 7 62 0 15 0 12 136 

新潟リウマチ 新潟 741 0 0 5 18 271 0 0 1 295 

中条中央病院 新潟 2242 7 36 35 88 1 0 0 6 173 

聖隷浜松病院 静岡 4810 465 855 322 357 53 277 61 85 2475 

水戸済生会 茨城 4000 240 118 188 450 20 42 38 30 1126 

荘内病院 山形 2488 155 174 118 721 3 27 0 18 1216 

会津中央病院 福島 3346 40 163 162 392 1 17 13 27 815 

板橋中央病院 東京 5700 30 198 319 473 2 14 12 11 1059 

新東京病院 千葉 7232 133 21 87 377 4 57 16 4 699 

千葉県こども 千葉 621 0 31 30 28 0 0 179 42 310 

八尾徳洲会 大阪 984 118 153 142 424 7 0 0 18 862 
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 指導可能な研修領域  

医療機関 
脊
椎 

上
肢
・
手 

下
肢 

外
傷 

リ
ウ
マ
チ 

ス
ポ
ー
ツ 

小
児
整
形 

腫
瘍 

リ
ハ
ビ
リ 

地
域
医
療 

指
導
医
数 

新潟大学医歯学総合病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ●  14 

新潟市民病院 ● ● ● ● ● ●   ●  5 

新潟県立十日町病院   ● ●      ● 1 

西新潟中央病院 ● ● ● ●   ●  ● ● 3 

新潟県立中央病院 ● ● ● ● ●  ● ● ● ● 4 

新潟労災病院 ●  ● ●  ●   ● ● 4 

新潟手の外科研究所  ●  ●   ●    4 

魚沼基幹病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● 5 

新潟県立がんセンター        ●   2 

長岡赤十字病院 ● ● ● ● ● ● ●  ● ● 8 

立川綜合病院  ●  ●  ●     1 

新潟臨港病院  ● ● ●      ● 4 

済生会新潟第二病院  ● ● ●  ● ●  ● ● 4 

新潟医療センター   ● ●  ●   ●  2 

長岡中央綜合病院 ● ● ● ● ● ●   ● ● 5 

新潟中央病院 ● ● ● ● ● ● ●  ● ● 7 

下越病院 ● ●  ● ●    ● ● 2 

新潟県立新発田病院 ● ● ● ●  ●  ●   5 

柏崎総合医療センター  ●  ●      ● 1 

佐渡総合病院  ●  ●      ● 1 

新潟リハビリテーション      ●   ● ● 1 

県立リウマチセンター  ● ●  ●    ●  2 

中条中央病院  ● ● ●   ●  ● ● 2 

聖隷浜松病院 ● ● ● ● ● ● ● ● ●  7 

水戸済生会総合病院 ● ● ● ● ● ● ●  ● ● 3 

鶴岡市立荘内病院 ● ● ● ●  ● ●  ● ● 3 

会津中央病院  ● ● ●  ● ●   ● 3 

板橋中央総合病院   ● ●  ●     1 

新東京病院 ● ● ● ● ● ●     2 

千葉県こども病院  ● ● ●   ● ●   2 

八尾徳洲会病院 ●  ● ●       1 
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指導医と担当指導分野一覧 

施設名 指導医名 分野 1 分野 2 分野 3 

新潟大学医歯学総合病院 遠藤 直人 下肢 小児整形 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 堀田 哲夫 腫瘍 下肢 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 平野 徹 脊椎 外傷 リウマチ 

新潟大学医歯学総合病院 川島 寛之 腫瘍 上肢・手 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 渡邊 慶 脊椎 外傷 小児整形 

新潟大学医歯学総合病院 藤沢 純一 リウマチ 上肢・手 下肢 

新潟大学医歯学総合病院 近藤 直樹 リウマチ 上肢・手 下肢 

新潟大学医歯学総合病院 村上 玲子 小児整形 下肢 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 有泉 高志 腫瘍 下肢 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 河内 俊太郎 上肢・手 外傷 スポーツ 

新潟大学医歯学総合病院 谷藤 理 下肢 外傷 スポーツ 

新潟大学医歯学総合病院 宮坂 大 下肢 外傷 リハビリ 

新潟大学医歯学総合病院 普久原 朝海 外傷 上肢・手 下肢 

新潟大学医歯学総合病院 今井 教雄 下肢 外傷 リハビリ 

新潟市民病院 伊藤 拓緯 脊椎 外傷 リハビリ 

新潟市民病院 瀬川 博之 下肢 リウマチ スポーツ 

新潟市民病院 石川 誠一 脊椎 上肢・手 下肢 

新潟市民病院 澤上 公彦 脊椎 外傷 スポーツ 

新潟市民病院 山下 晴義 上肢・手 外傷 リハビリ 

新潟県立十日町病院 皆川 豊 下肢 外傷 地域医療 

西新潟中央病院 内山 政二 脊椎 リハビリ 地域医療 

西新潟中央病院 高橋 美徳 下肢 リハビリ 地域医療 

西新潟中央病院 榮森 景子 小児整形 上肢・手 リハビリ 

新潟県立中央病院 大塚 寛 腫瘍 外傷 地域医療 

新潟県立中央病院 荒井 勝光 リウマチ 上肢・手 下肢 

新潟県立中央病院 小泉 雅裕 上肢・手 外傷 小児整形 

新潟県立中央病院 保坂 登 脊椎 外傷 リハビリ 

新潟労災病院 岡部 聡 下肢 リハビリ 地域医療 

新潟労災病院 田西 信睦 下肢 外傷 スポーツ 

新潟労災病院 傳田 博 脊椎 外傷 リハビリ 

新潟労災病院 菊地 廉 脊椎 外傷 地域医療 

新潟手の外科研究所 牧 裕 上肢・手 外傷 小児整形 

新潟手の外科研究所 坪川 直人 上肢・手 外傷 小児整形 

新潟手の外科研究所 成澤 弘子 上肢・手 外傷 小児整形 
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新潟手の外科研究所 森谷 浩治 上肢・手 外傷 小児整形 

魚沼基幹病院 生越 章 腫瘍 小児整形 地域医療 

魚沼基幹病院 白旗 正幸 上肢・手 外傷 リウマチ 

魚沼基幹病院 勝見 敬一 脊椎 外傷 小児整形 

魚沼基幹病院 依田 達也 上肢・手 下肢 スポーツ 

魚沼基幹病院 目良 恒 下肢 リハビリ 地域医療 

新潟県立がんセンター 小林 宏人 腫瘍   

新潟県立がんセンター 畠野 宏史 腫瘍   

長岡赤十字病院 羽生 忠正 リウマチ 上肢・手 下肢 

長岡赤十字病院 大滝 長門 上肢・手 外傷 スポーツ 

長岡赤十字病院 井村 健二 下肢 外傷 リハビリ 

長岡赤十字病院 三浦 一人 脊椎 外傷 リウマチ 

長岡赤十字病院 森田 修 脊椎 外傷 リウマチ 

長岡赤十字病院 根津 貴広 リウマチ 上肢・手 下肢 

長岡赤十字病院 幸田 久男 上肢・手 外傷 スポーツ 

長岡赤十字病院 川嶋 禎之 下肢 小児整形 地域医療 

立川綜合病院 二宮 宗重 上肢・手 外傷 スポーツ 

新潟臨港病院 湊 泉 下肢 外傷 地域医療 

新潟臨港病院 佐藤 朗 下肢 外傷 地域医療 

新潟臨港病院 松崎 浩徳 上肢・手 外傷 地域医療 

新潟臨港病院 間庭 圭一 上肢・手 外傷 地域医療 

済生会新潟第二病院 塩崎 浩之 上肢・手 スポーツ リハビリ 

済生会新潟第二病院 山際 浩史 下肢 外傷 スポーツ 

済生会新潟第二病院 北原 洋 下肢 外傷 小児整形 

済生会新潟第二病院 伊藤 知之 下肢 外傷 地域医療 

新潟医療センター 佐藤 卓 下肢 スポーツ リハビリ 

新潟医療センター 渡辺 聡 下肢 外傷 スポーツ 

長岡中央綜合病院 長谷川 淳一 上肢・手 リウマチ リハビリ 

長岡中央綜合病院 高橋 一雄 脊椎 外傷 地域医療 

長岡中央綜合病院 矢尻 洋一 脊椎   

長岡中央綜合病院 善財 慶治 上肢・手 外傷 リハビリ 

長岡中央綜合病院 有海 明央 下肢 スポーツ リハビリ 

新潟中央病院 柴田 実 上肢・手 外傷 小児整形 

新潟中央病院 山崎 昭義 脊椎 外傷 地域医療 

新潟中央病院 松枝 宗則 下肢 リウマチ スポーツ 

新潟中央病院 和泉 智博 脊椎 外傷 スポーツ 
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新潟中央病院 井上 旬二 下肢 リハビリ 地域医療 

新潟中央病院 岡田 洋和 下肢 外傷 スポーツ 

新潟中央病院 早川 敬 上肢・手 外傷 スポーツ 

下越病院 有井 陽之介 脊椎 リウマチ リハビリ 

下越病院 中野 清 上肢・手 外傷 地域医療 

新潟県立新発田病院 堂前 洋一郎 下肢 外傷  

新潟県立新発田病院 渡部 和敏 下肢 外傷 スポーツ 

新潟県立新発田病院 三輪 仁 上肢・手 外傷 スポーツ 

新潟県立新発田病院 佐藤 剛 脊椎 外傷 腫瘍 

新潟県立新発田病院 佐野 敦樹 脊椎 外傷 腫瘍 

柏崎総合医療センター 津吉 秀樹 上肢・手 外傷 地域医療 

佐渡総合病院 生沼 武男 上肢・手 外傷 地域医療 

新潟リハビリテーション病院 山本 智章 スポーツ リハビリ 地域医療 

リウマチセンター 中園 清 リウマチ 下肢 リハビリ 

リウマチセンター 石川 肇 リウマチ 上肢・手 リハビリ 

中条中央病院 伊賀 敏朗 下肢 小児整形 地域医療 

中条中央病院 山本 康行 上肢・手 外傷 リハビリ 

聖隷浜松病院 整形外科 森 諭史 下肢 外傷 小児整形 

聖隷浜松病院 骨軟部腫瘍外科 井上 善也 腫瘍 小児整形 リハビリ 

聖隷浜松病院 スポーツ整形外科 船越 雄誠 下肢 スポーツ リハビリ 

聖隷浜松病院 足の外科 滝 正徳 外傷 スポーツ 小児整形 

聖隷浜松病院 せぼねセンター 佐々木 寛二 脊椎 リウマチ リハビリ 

聖隷浜松病院 せぼねセンター 石井 圭史 脊椎 リウマチ リハビリ 

聖隷浜松病院 手外科・マイクロ

サージャリ―センター 

大井 宏之 
上肢 外傷 腫瘍 

聖隷浜松病院 手外科・マイクロ

サージャリ―センター 

神田 俊浩 
上肢 外傷 リウマチ 

水戸済生会総合病院 生澤 義輔 下肢 リウマチ スポーツ 

水戸済生会総合病院 野村 真船 脊椎 リハビリ 地域医療 

水戸済生会総合病院 秋山 義人 上肢・手 外傷 小児整形 

鶴岡市立荘内病院 後藤 真一 上肢・手 外傷 地域医療 

鶴岡市立荘内病院 日向野 行正 下肢 外傷 スポーツ 

鶴岡市立荘内病院 浦川 貴朗 脊椎 外傷 リハビリ 

会津中央病院 サッキャ・イソラマン 上肢・手 小児整形 地域医療 

会津中央病院 高須 誠 下肢 外傷 スポーツ 

会津中央病院 伊藤 雅之 下肢 外傷 小児整形 
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板橋中央総合病院 湯朝 信博 下肢 外傷 スポーツ 

新東京病院 髙野 光 脊椎 上肢・手 外傷 

新東京病院 木村 雄太 下肢 リウマチ スポーツ 

千葉県こども病院 西須 孝 小児整形 下肢 腫瘍 

千葉県こども病院 柿﨑 潤 小児整形 上肢・手 外傷 

八尾徳洲会病院 當麻 俊彦 脊椎 下肢 外傷 

 

③研修コースの具体例 

 本専門研修コースの具体例として次表のごとく、新潟大学病院整形外科の専

門研修施設群の各施設の特徴に基づいたコースの例を示しています。 

基本コースでは 1 年間の大学在籍時は、各診療班に所属してもらい、専門領

域のエキスパートによる診療や研究を身近に経験してもらうと同時に、いわゆ

る同窓の仲間との連携意識の形成を図ります。1～2 年間総合研修病院で研修

をすることで、外傷のプライマリーケアから高度専門研修までの幅広い領域を

経験してもらい、残りの 1～2 年で地域中核病院あるいは高度専門領域病院で

の研修を行います。ただし、新潟では大規模な総合研修病院を含めた多くの病

院で地域医療の単位履修が可能であることや、地域中核病院でもかなり専門的

な領域の研修が可能なことも考慮して、できるだけ各専攻医の希望に添えるよ

うに、早めに地域医療を経験したり、より興味のあるサブスペシャリティ領域

に対して、長めの専門領域研修が行えるようなアレンジも可能なプログラムと

しています。また、受け入れ予定の専攻医数に対して、本プログラムの連携施

設全体の症例数や指導医数に余裕があるため、流動単位の 5 単位については、

必須単位取得後にさらなる経験が必要と考えられる分野や、将来希望するサブ

スペシャリティ分野を重点的に研修するなどの多彩な希望に対する対応が可能

となっています。研究を重視する専攻医の皆さんには、研究重点コースとして

あらかじめ大学在学期間を長めに設定し、各診療班スタッフとともに、専門医

取得後の大学院進学や留学を見据えた研修が行えるように配慮しています。さ

らに、逐次調整コースでは、比較的人員配置に余裕がある大学勤務をプログラ

ムの期間内でフレキシブルに取り込むことで、産休・育休やケガ・疾病による

休業などに対しても柔軟に対応が可能となっています。 

  



20 
 

 1 年目 2 年目 3 年目 4 年目 

大学 1 年コース 

総合領域コース 大学 総合研修病院① 総合研修病院② 地域中核病院 

専門重点コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 専門病院 *1 

 

連携病院先回りコース 

 総合研修病院① 総合研修病院② 地域中核病院 大学 

 

大学半年コース 

総合領域コース 大学 総合研修病院① 総合研修病院② 地域中核病院 

脊椎コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 脊椎専門病院 *2 

手外科コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 手外科専門病院 *2 

外傷コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 外傷救急重点病院 

スポーツコース 大学 総合研修病院 地域中核病院 スポーツ重点病院 

連携指定病院コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 連携指定病院 ＊3 

 

大学 2 年コース 

研究重点コース 大学 総合研修病院 地域中核病院 大学 ＊4 

逐次調整コース 大学 総合研修 ＊5 地域中核 ＊5 大学 ＊5 

*1希望するサブスペシャリティ領域の専門病院での研修（期間は要相談） 

*2手外科専門医、脊椎脊髄病指導医取得に繋がる研修 

*3下越病院, 新東京病院, 八尾徳洲会総合病院 

*4大学院入学や専門医取得後の留学などを見据えたコース 

*5出産・休職など人生の様々な出来事にできる限り柔軟な対応ができるように、大学在籍

となる期間を調整 
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大学 1 年：総合領域コースの具体例 

研修施設 
1 年目 

大学 

2 年目 

県立中央 

3 年目 

水戸済生会 

4 年目 

柏崎総合 
修了時 

脊椎 6 単位  3 3  6 

上肢・手 6 単位   3 3 6 

下肢 6 単位 3 3   6 

外傷 6 単位  3  3 6 

リウマチ 3 単位   3  3 

リハビリ 3 単位 3    3 

スポーツ 3 単位   3  3 

地域医療 3 単位    3 3 

小児 2 単位 2    2 

腫瘍 2 単位 2    2 

流動 5 単位 2 3   5 

合計 12 12 12 9 45 

 

専門重点コース（腫瘍）の具体例 

研修施設 
1 年目 

大学 

2 年目 

荘内 

3 年目 

新潟中央 

4 年目 

臨港/がんセン 
修了時 

脊椎 6 単位  3 3   6 

上肢・手 6 単位  3 3 3  6 

下肢 6 単位  3    6 

外傷 6 単位  3 3   6 

リウマチ 3 単位 3     3 

リハビリ 3 単位   3   3 

スポーツ 3 単位 3     3 

地域医療 3 単位    3  3 

小児 2 単位 2     2 

腫瘍 2 単位     2 2 

流動 5 単位 4    1 5 

合計 12 12 12 6 3 45 
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連携病院先回りコースの具体例 

研修施設 
1 年目 

長岡中央 

2 年目 

新潟市民 

3 年目 

十日町 

4 年目 

大学 
修了時 

脊椎 6 単位 3 3   6 

上肢・手 6 単位 3 3   6 

下肢 6 単位  3 3  6 

外傷 6 単位  3 3  6 

リウマチ 3 単位    3 3 

リハビリ 3 単位 3    3 

スポーツ 3 単位 3    3 

地域医療 3 単位   3  3 

小児 2 単位    2 2 

腫瘍 2 単位    2 2 

流動 8 単位   3 2 5 

合計 12 12 12 9 45 

 

外傷コースの具体例 

研修施設 
1 年目 2 年目 3 年目 4 年目 

修了時 
大学 魚沼基幹 佐渡総合 会津中央 

脊椎 6 単位  6   6 

上肢・手 6 単位   3 3 6 

下肢 6 単位  3  3 6 

外傷 6 単位   3 3 6 

リウマチ 3 単位 2 1   3 

リハビリ 3 単位 2 1   3 

スポーツ 3 単位    3 3 

地域医療 3 単位   3  3 

小児 2 単位 1   1 2 

腫瘍 2 単位 1 1   2 

流動 5 単位   3 2 5 

合計 6 12 12 15 45 
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スポーツコースの具体例 

研修施設 
1 年目 2 年目 3 年目 4 年目 

修了時 
大学 県立中央 佐渡総合 リハ 医療センタ 

脊椎 6 単位 2 4    6 

上肢・手 6 単位  3 3   6 

下肢 6 単位 2   2 2 6 

外傷 6 単位   3  3 6 

リウマチ 3 単位  ３    3 

リハビリ 3 単位    2 1 3 

スポーツ 3 単位     3 3 

地域医療 3 単位   3   3 

小児 2 単位 2     2 

腫瘍 2 単位  2    2 

流動 5 単位   3 2  5 

合計 6 12 12 6 9 45 

 

逐次調整コースの具体例 

研修施設 
1 年目 

大学 

2 年目 

長岡日赤 

3 年目 

西新潟 

4 年目 

大学 

（追加

履修） 
修了時 

脊椎 6 単位 1 2 2 

休

職 

1  6 

上肢・手 6 単位 2 2 1 1  6 

下肢 6 単位 2 1 3   6 

外傷 6 単位 2 2  2  6 

リウマチ 3 単位  3    3 

リハビリ 3 単位 2  1   3 

スポーツ 3 単位    3  3 

地域医療 3 単位   3   3 

小児 2 単位 1  1   2 

腫瘍 2 単位 2     2 

流動 5 単位  2 1 2  5 

合計 12 12 12 9  45 

休職：やむを得ない理由 がある場合の休止期間は合計 6 か月以内。限度を超

えたときは追加履修 （28 ページ参照）。 
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6．新潟大学整形外科専門研修の目標 

①専門研修後の成果 

 整形外科研修プログラムを修了した専攻医は、あらゆる運動器に関する科学

的知識と高い社会的倫理観を備え、さらに、進歩する医学の新しい知識と技能

を修得できるような幅広い基本的な臨床能力（知識・技能・態度）が身につい

た整形外科専門医となることができます。また、同時に専攻医は研修期間中に

以下のコアコンピテンシーも習得できます。 

1）患者への接し方に配慮し、患者や医療関係者とのコミュニケーション能力

を磨くこと 

2）自立して、誠実に、自律的に医師としての責務を果たし、周囲から信頼さ

れること（プロフェッショナリズム） 

3）診療記録の的確な記載ができること 

4）医の倫理、医療安全等に配慮し、患者中心の医療を実践できること 

5）臨床から学ぶことを通して基礎医学、臨床医学の知識や技術を修得するこ

と 

6）チーム医療を担う一員として行動すること 

7）後輩医師に教育・指導を行うこと 

 

②到達目標（修得すべき知識・技能・態度など） 

1）専門知識 

 専攻医は、整形外科研修プログラムに沿って研修し、整形外科専門医とし

て、あらゆる運動器に関する科学的知識と高い社会的倫理観を涵養します。さ

らに、進歩する医学の新しい知識を修得できるように、幅広く基本的、専門的

知識を修得します。専門知識習得の年次毎の到達目標を別添する資料 1 に示し

ます。 

 

2）専門技能（診察、検査、診断、処置、手術など） 

 専攻医は、整形外科研修カリキュラムに沿って研修し、整形外科専門医とし

て、あらゆる運動器に関する幅広い基本的な専門技能（診察、検査、診断、処

置、手術など）を身につけます。専門技能習得の年次毎の到達目標を別添する

資料 2 に示します。 

 

3）学問的姿勢 

 臨床的な疑問点を見出して解明しようとする意欲を持ち、その解答を科学的

に導き出し、論理的に正しくまとめる能力を修得することができることを一般

目標とし、以下の行動目標を定めています。 
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A) 経験症例から研究テーマを立案し、プロトコールを作成できる 

B) 研究に参考となる文献を検索し、適切に引用することができる 

C) 結果を科学的かつ論理的にまとめ、口頭ならびに論文として報告できる。 

D) 研究・発表媒体には個人情報を含めないように配慮できる。 

E) 研究・発表に用いた個人情報を厳重に管理できる。 

F) 統計学的検定手法を選択し、解析できる 

 

さらに、本研修プログラムでは学術活動として、下記 2 項目を定めています。 

A) 新潟整形外科研究会への参加（年 4 回）および同会での研究発表（3 年目

まで年 1 回） 

B) 外部の学会での発表（年 1 回以上）と論文作成（研修期間中 1 編以上）。 

 

4）医師としての倫理性、社会性など 

A) 医師としての責務を自律的に果たし信頼されること（プロフェッショナリ

ズム） 

医療専門家である医師と患者を含む社会との契約を十分に理解し、患者、家

族から信頼される知識・技能および態度を身につけます。本研修プログラムで

は、指導医とともに患者・家族への診断・治療に関する説明に参加し、実際の

治療過程においては受け持ち医として直接患者・家族と接していく中で医師と

しての倫理性や社会性を理解し、身につけていきます。 

B) 患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に配慮すること 

整形外科専門医として、患者の社会的・遺伝学的背景もふまえ、患者ごとに

的確な医療を実践できること、医療安全の重要性を理解し、事故防止、事故後

の対応がマニュアルに沿って実践できることが必要です。本専門研修プログラ

ムでは、専門研修（基幹および連携）施設で、義務付けられている職員研修

（医療安全、感染、情報管理、保険診療など）への参加を必須とします。ま

た、インシデント、アクシデントレポートの意義、重要性を理解し、これを積

極的に活用することを学びます。インシデントなどが診療において生じた場合

には、指導医とともに報告と速やかな対応を行い、その経験と反省を施設全体

で共有し、安全な医療を提供していくことが求められます。 

C) 臨床の現場から学ぶ態度を修得すること 

臨床の現場から学び続けることの重要性を認識し、その方法を身につけま

す。本専門研修プログラムでは、知識を単に暗記するのではなく、「患者から

学ぶ」を実践し、個々の症例に対して、診断・治療の計画を立てて診療してい

く中で指導医とともに考え、調べながら学ぶプログラムとなっています。ま

た、毎週行われる術前・術後検討会や症例検討会では個々の症例から幅広い知
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識を得たり共有したりすることからより深く学ぶことができます。 

 

D) チーム医療を担う一員として行動すること 

整形外科専門医として、チーム医療の必要性を理解し、チームのリーダーと

して活動すること、的確なコンサルテーションができること、医師以外のメデ

ィカルスタッフと協調して診療にあたることができることが求められます。本

専門研修プログラムでは、指導医とともに個々の症例に対して、医師以外のメ

ディカルスタッフと議論・協調しながら、診断・治療の計画を立てて診療して

いく中でチーム医療の一員として参加し学ぶことができます。また、毎週行わ

れている術前・術後検討会や各診療班の症例検討会では、指導医とともにチー

ム医療の一員として、症例の提示や問題点などを議論していきます。 

E) 後輩医師に教育・指導を行うこと 

自らの診療技術、態度が後輩の模範となり、また形成的指導が実践できるよ

うに、学生や初期研修医および後輩専攻医を指導医とともに受け持ち患者を担

当してもらい、チーム医療の一員として後輩医師の教育・指導も担ってもらい

ます。本専門研修プログラムでは、基幹施設である新潟大学医歯学総合病院に

おいて、指導医とともに学生実習の指導の一端を担うことで、教えることが自

分自身の知識の整理につながることを理解していきます。また、連携施設にお

いては、後輩医師、医師以外のメディカルスタッフとチーム医療の一員とし

て、互いに学びあうことから、自分自身の知識の整理、形成的指導を実践して

いきます。 

 

③経験目標（種類、内容、経験数、要求レベル、学習法および評価法など） 

1）経験すべき疾患・病態 

 本研修プログラムでは、総合研修病院として高度な専門医療を担っている、

新潟市民病院、聖隷浜松病院（いずれもⅡ型基幹施設）、新潟県立中央病院、

新潟労災病院、魚沼基幹病院、長岡赤十字病院、済生会新潟第二病院、長岡中

央綜合病院、新潟中央病院、新潟県立新発田病院、水戸済生会総合病院、鶴岡

市立荘内病院があり、さらに各分野の最先端治療を行う高度専門領域研修病院

として、新潟手の外科研究所、新潟県立がんセンター新潟病院、新潟臨港病

院、新潟医療センター、新潟リハビリテーション病院、新潟県立リウマチセン

ター、板橋中央総合病院、千葉県こども病院があります。また、その地域にお

ける地域医療の拠点となっている施設（地域中核病院）としての、新潟県立十

日町病院、西新潟中央病院、立川綜合病院、柏崎総合医療センター、佐渡総合

病院、中条中央病院、会津中央病院といった幅広い連携施設が入っています。

基幹施設である新潟大学医歯学総合病院整形外科では、地域医療を除くすべて
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の研修領域において十分な症例数があり、基幹施設、連携施設での切れ目のな

い研修で専門研修期間中に経験すべき疾患・病態は十分に経験することができ

ます。また地域中核病院においては地域医療から様々な疾患に対する技能を経

験することができます。連携指定病院である下越病院、新東京病院、八尾徳洲

会総合病院への就職を希望する専攻医にも、専門医取得前の時点で、広い領域

での偏りのなく疾患・病態を経験でいるようなプログラムとなっています。 

 

2）経験すべき診察・検査など 

 別添する資料 3；整形外科研修カリキュラムに明示した経験すべき診察・検

査等の行動目標に沿って研修します。なお、年次毎の到達目標は資料 2：専門

技能習得の年次毎の到達目標に示します。Ⅲ診断基本手技、Ⅳ治療基本手技に

ついては 3 年 9 か月間で 5 例以上経験します。 

 

3）経験すべき手術・処置など 

 別添する資料 3：整形外科専門研修カリキュラムに明示した一般目標及び行

動目標に沿って研修します。経験すべき手術・処置等の行動目標に沿って研修

します。 

 本専門研修プログラムの基幹施設である新潟大学医歯学総合病院整形外科で

は、研修中に必要な手術、処置の修了要件を満たすのに十分な症例を経験する

ことができます。一般的な症例を十分に経験した上で、それぞれの特色ある連

携施設において、施設での特徴を生かした症例や技能を広くより専門的に学ぶ

ことができます。 

 

4）地域医療の経験（病診・病病連携、地域包括ケア、在宅医療など） 

 別添する資料 3：整形外科専門研修カリキュラムの中にある地域医療の項目

に沿って周辺の医療施設との病病・病診連携の実際を経験します。 

 本専門研修プログラムの連携施設には、その地域において地域医療の拠点と

なっている施設（地域中核病院）としての新潟県立十日町病院、西新潟中央病

院、立川綜合病院、柏崎総合医療センター、佐渡総合病院、中条中央病院、会

津中央病院といった幅広い連携施設が入っています。また、一部の都市型総合

病院においても、地域密着型の診療が行われており、これらの連携施設での研

修中に以下の地域医療（過疎地域も含む）の研修が可能です。 

・地域の医療資源や救急体制について把握し、地域の特性に応じた病診連携、

病病連携のあり方について理解して実践できる。 

・例えば、ADL の低下した患者に対して、在宅医療やケア専門施設などを活

用した医療を立案する。 
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5）学術活動 

 研修期間中に日本整形外科学会が主催または認定する教育研修会を受講し、

所定の手続きにより 30 単位を修得します。また、臨床的な疑問点を見出して

解明しようとする意欲を持ち、その解答を科学的に導き出し、理論的に正しく

まとめる能力を修得するため、年 1 回以上の学会発表、筆頭著者としての研修

期間中 1 編以上の論文を作成します。 

 

7．新潟大学整形外科専門研修の方法 

①臨床現場での学習 

 研修内容を修練するにあたっては、1 か月の研修を 1 単位とする単位制をと

り、全カリキュラムを 10 の研修領域に分割し、基幹施設および連携施設をロ

ーテーションすることで、それぞれの領域で定められた修得単位数以上を修得

し、3 年 9 か月間で 45 単位を修得する修練プロセスで研修します。 

 本研修プログラムにおいては手術手技を 1000 例以上経験し、そのうち術

者としては 500 例以上を経験することができます。なお、術者として経験す

べき症例については、別添する資料 3：整形外科専門研修カリキュラムに示し

た（A:それぞれについて最低 5 例以上経験すべき疾患、B:それぞれについて最

低 1 例以上経験すべき疾患）疾患の中のものとします。 

 術前・術後検討会において手術報告をすることで、手技および手術の方法や

注意点を深く理解し、整形外科的専門技能の習得を行います。 

 指導医は上記の事柄について、責任を持って指導します。 

 

②臨床現場を離れた学習 

 日本整形外科学会学術集会時に教育研修講演（医療安全、感染管理、医療倫

理、指導・教育、評価法に関する講演を含む）に参加します。また、関連学

会・研究会において日本整形外科学会が認定する教育研修会、各種研修セミナ

ーで、国内外の標準的な治療および先進的・研究的治療を学習します。特に本

研修プログラムでは、新潟整形外科研究会（年 4 回）や整形外科卒後セミナー

（年 1 回）に参加することにより、他大学整形外科教授や同窓先輩医師などか

らの多領域にわたる最新知識の講義、講演を聴くことができます。 

 

③自己学習 

 日本整形外科学会や関連学会が認定する教育講演受講、日本整形外科学会が

作成する e-Learning や Teaching file などを活用して、より広く、より深く
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学習することができます。日本整形外科学会作成の整形外科卒後研修用 DVD

等を利用することにより、診断・検査・治療等についての教育を受けることも

できます。 

 

④専門研修中の年度毎の知識・技能・態度の修練プロセス 

 整形外科専門医としての臨床能力（コンピテンシー）には、専門的知識・技

能だけでなく、医師としての基本的診療能力（コアコンピテンシー）が重要で

あることから、どの領域から研修を開始しても基本的診療能力（コアコンピテ

ンシー）を身につけることを重視しながら指導し、さらに専攻医評価表を用い

てフィードバックすることによって基本的診療能力（コアコンピテンシー）を

早期に獲得することを目標とします。 

1）具体的な年度毎の達成目標は、資料 1：専門知識習得の年次毎の達成目標

及び資料 2：専門技能習得の年次毎の到達目標を参照ください。 

2）整形外科の研修で修得すべき知識・技能・態度は、骨、軟骨、筋、靭帯、

神経などの運動器官を形成するすべての組織の疾病・外傷・加齢変性を対象と

し、専門分野も解剖学的部位別に加え、腫瘍、リウマチ、スポーツ、リハビリ

等多岐に渡ります。この様に幅広い研修内容を修練するにあたっては、別添し

た研修方針（資料 6）に従って 1 か月の研修を 1 単位とする単位制をとり、

全カリキュラムを 10 の研修領域に分割し、それぞれの領域で定められた修得

単位数以上を修得し、3 年 9 か月間で 45 単位を修得する修練プロセスで研修

します。研修コースの具体例は前述の表で示した通りです。 

 

8．専門研修の評価について 

①形成的評価 

1）フィードバックの方法とシステム 

 専攻医は、各研修領域終了時および研修施設移動時に日本整形外科学会が作

成したカリキュラム成績表（資料 7）の自己評価欄に行動目標毎の自己評価を

行います。また指導医評価表（資料 8）で指導体制、研修環境に対する評価を

行います。指導医は、専攻医が行動目標の自己評価を終えた後にカリキュラム

成績表（資料 7）の指導医評価欄に専攻医の行動目標の達成度を評価します。

尚、これらの評価は日本整形外科学会が作成した整形外科専門医管理システム

から web で入力します。指導医は抄読会や勉強会、カンファレンスの際に専

攻医に対して教育的な建設的フィードバックを行います。 

2）指導医層のフィードバック法の学習(FD) 

指導医は、日本整形外科学会が行う指導医講習会等を受講してフィードバッ

ク法を学習し、より良い専門医研修プログラムの作成に努めています。指導医
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講習会には、フィードバック法を学習するために「指導医のあり方、研修プロ

グラムの立案（研修目標、研修方略及び研修評価の実施計画の作成）、専攻

医、指導医及び研修プログラムの評価」などが組み込まれています。 

 

②総合的評価 

1）評価項目・基準と時期 

 専門専攻研修 4 年目の 3 月に研修期間中の研修目標達成度評価報告と経験

症例数報告をもとに総合的評価を行い、専門的知識、専門的技能、医師として

の倫理性、社会性などを習得したかどうかを判定します。 

2）評価の責任者 

 年次毎の評価は専門研修基幹施設や専門研修連携施設の専門研修指導医が行

います。専門研修期間全体を通しての評価は、専門研修基幹施設の専門研修プ

ログラム統括責任者が行います。 

3）修了判定のプロセス 

 研修基幹施設の整形外科専門研修プログラム管理委員会において、各専門研

修連携施設の指導管理責任者を交えて修了判定を行います。 

修了認定基準は、 

i. 各修得すべき領域分野に求められている必要単位をすべて満たしているこ

と（別添の専攻医獲得単位報告書（資料 9）を提出）。 

ii. 行動目標のすべての必修項目について目標を達成していること。 

iii. 臨床医として十分な適性が備わっていること。 

iv. 研修期間中に日本整形外科学会が主催又は認定する教育研修会を受講し、

所定の手続きにより 30 単位を習得していること。 

v. 1 回以上の学会発表、筆頭著者として 1 編以上の論文があること。 

のすべてを満たしていることです。 

4）他職種評価 

 専攻医に対する評価判定に他職種（看護師、技師等）の医療従事者の意見も

加えて医師としての全体的な評価を行い専攻医評価表（資料 10）に記入しま

す。専攻医評価表には指導医名以外に医療従事者代表者名を記します。 

 

9．専攻医受入数 

 各専攻医指導施設における専攻医総数の上限（4 学年分）は、当該年度の指

導医数×３となっています。各専門研修プログラムにおける専攻医受け入れ可

能人数は、専門研修基幹施設および連携施設の受け入れ可能人数を合算したも

のです。またプログラム参加施設の合計の症例数で専攻医の数が規定され、プ

ログラム全体での症例数の合計数は、（年間症例数が 500 例、年間手術症例を
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40 例）×専攻医数とされています。 

 この基準に基づき、専門研修基幹施設である新潟大学医歯学総合病院整形外

科と専門研修連携施設全体の指導医数は 110 名、年間新患数 70,000 名以

上、年間手術件数 20,000 件以上と十分な指導医数・症例数を有しますが、質

量ともに十分な指導を提供するために 1 年 18 名、4 年で 72 名を受入数とし

ます。 

 

10．地域医療・地域連携への対応 

 整形外科専門医制度は、地域の整形外科医療を守ることを念頭に置いていま

す。地域医療研修病院における外来診療および二次救急医療に従事し、主とし

て一般整形外科外傷の診断、治療、手術に関する研修を行います。また地域医

療研修病院における周囲医療機関との病病連携、病診連携を経験・習得しま

す。本研修プログラムでは、専門研修基幹施設である新潟大学医歯学総合病院

がある新潟市周辺部を含めた地域医療研修病院に 3 か月（3 単位）以上勤務す

ることによりこれを行います。一部、他県にある連携施設において地域医療研

修を行うこともありますが、これらの連携施設とは長年にわたって人事交流が

あります。本プログラムとは別の地域における整形外科診療や病病連携、病診

連携を経験することを目的に、他県での研修を行います。 

 なお、地域において指導の質を落とさないための方法として、地域医療研修

病院の指導医には新潟整形外科研究会をはじめとする各所属学会、研究会への

参加を義務付け、他大学整形外科教授などの多領域のおける最新知識に関す

る、講義や講演を聴くと同時に、自らが指導する専攻医の研究会あるいは学会

への参加を必須とするとともに、自らが指導した専攻医の評価報告を行いま

す。同時に、専攻医から研修プログラム管理委員会に提出された指導医評価表

に基づいたフィードバックを受けることになります。 

 

11．サブスペシャリティ領域との連続性について 

 新潟大学整形外科研修プログラムでは多くの指導医により、すべての研修領

域をカバーするサブスペシャリティ領域の指導を受けることができます。さら

に研修連携施設群には、各分野の最先端治療を行う高度専門領域研修病院とし

て、新潟手の外科研究所、新潟県立がんセンター、新潟臨港病院、新潟医療セ

ンター、新潟リハビリテーション病院、新潟県立リウマチセンター、板橋中央

総合病院、千葉県こども病院があります。専攻医が興味を持ち、将来指向する

各サブスペシャリティ領域については、指導医のサポートのもと、より深い研

修を受けることができます。なお、専攻医にはサブスペシャリティ領域の症例

経験や学会参加を強く推奨します。 
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12．整形外科研修の休止・中断、プログラム移動、プログラム外研修の条件 

 傷病、妊娠、出産、育児、その他やむを得ない理由がある場合の休止期間は

合計 6 か月間以内とします。限度を超えたときは、原則そして少なくとも不足

期間分を追加履修することになります（p20, 23 逐次調整コース）。疾病の場

合は診断書の、妊娠・出産の場合はそれを証明するものの添付が必要です。留

学、診療実績のない大学院の期間は研修期間に組み入れることはできません。

また研修の休止期間が 6 か月を超えた場合には、専門医取得のための専門医試

験受験が 1 年間遅れる場合もあります。専門研修プログラムの移動に際して

は、移動前・後のプログラム統括責任者及び整形外科領域の研修委員会の同意

が必要です。 

 

13．専門研修プログラムを支える体制 

①専門研修プログラムの管理運営体制 

 基幹施設である新潟大学医歯学総合病院においては、指導管理責任者（プロ

グラム統括責任者を兼務）および指導医の協力により、また専門研修連携施設

においては指導管理責任者および指導医の協力により専攻医の評価体制を整備

します。専門研修プログラムの管理には添付した日本整形外科学会が作成した

指導医評価表や専攻医評価表などを用いた双方向の評価システムにより、互い

にフィードバックすることから研修プログラムの改善を行います。 

 上記目的達成のために専門研修基幹施設に専門研修プログラムと専攻医を統

括的に管理する整形外科専門研修プログラム管理委員会を置き、年に一度開催

します。 

 

②労働環境、労働安全、勤務条件 

 労働環境、労働安全、勤務条件は各専門研修基幹施設や専門研修連携施設の

病院規定によります。 

1）研修施設の責任者は専攻医のために適切な労働環境の整備に努めます。 

2）研修施設の責任者は専攻医の心身の健康維持に配慮します。 

3）過剰な時間外勤務を命じないようにします。 

4）施設の給与体系を明示し、3 年 9 か月間の研修で専攻医間に大きな差が出

ないように配慮します。 

 専攻医の勤務時間、休日、当直、給与などの勤務条件については、労働基準

法を遵守し、各施設の労使協定に従います。さらに、専攻医の心身の健康維持

への配慮、当直業務と夜間診療業務の区別とそれぞれに対応した適切な対価を

支払うこと、バックアップ体制、適切な休養などについて、勤務開始の時点で
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説明を行います。 

 総括的評価を行う際、専攻医および指導医は専攻医指導施設に対する評価も

行い、その内容には新潟大学医歯学総合病院整形外科専門研修管理委員会に報

告されますが、そこには労働時間、当直回数、給与など、労働条件についての

内容が含まれます。 

 

14．専門研修実績記録システム、マニュアル等について 

①研修実績および評価を記録し、蓄積するシステム 

 原則として別添資料の日本整形外科学会が作成した整形外科専門医管理シス

テム（作成中）を用いて整形外科専門研修カリキュラムの自己評価と指導医評

価及び症例登録を web 入力で行います。日本整形外科学会非会員は、紙評価

表を用います。 

 

②人間性などの評価の方法 

 指導医は別添の研修カリキュラム「医師の法的義務と職業倫理」の項で医師

としての適性を併せて指導し、整形外科専門医管理システムにある専攻医評価

表（資料 10 参照）を用いて入院患者・家族とのコミュニケーション、医療職

スタッフとのコミュニケーション、全般的倫理観、責任感を評価します。 

 

③プログラム運用マニュアル・フォーマット等の整備 

 日本整形外科学会が作成した 1)整形外科専攻医研修マニュアル（資料

13）、2)整形外科指導医マニュアル（資料 12）、3)専攻医取得単位報告書（資

料 9）、4)専攻医評価表（資料 10）、5)指導医評価表（資料 8）、6)カリキュ

ラム成績表（資料 7）を用います。3)、4)、5)、6)は整形外科専門医管理シス

テムを用いて web 入力することが可能です。日本整形外科学会非会員の場

合、紙評価、報告書を用います。 

 

1）専攻医研修マニュアル（日本整形外科学会ホームページ参照） 

 日本整形外科学会が作成した整形外科専攻医研修カリキュラム（資料 13）

参照。自己評価と他者（指導医等）評価は、整形外科専門医管理システム（作

成中）にある 4)専攻医評価表（資料 10）、5)指導医評価表（資料 8）、⑥カリ

キュラム成績表（資料 7）を用いて web 入力します。 

 

2）指導医マニュアル（日本整形外科学会ホームページ参照） 

 日本整形外科学会が作成した別添の整形外科指導医マニュアル（資料 12）

を参照。 
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3）専攻医研修実績記録フォーマット 

 整形外科研修カリキュラム（資料 7 参照）の行動目標の自己評価、指導医評

価及び経験すべき症例の登録は日本整形外科学会の整形外科専門医管理システ

ムを用いて web フォームに入力します。非学会員は紙入力で行います。 

 

4）指導医による指導とフィードバックの記録 

 日本整形外科学会の整形外科専門医管理システムにある専攻医評価表、指導

医評価表 web フォームに入力することで記録されます。尚、非学会員は紙入

力で行います。 

 

5）指導者研修計画(FD)の実施記録 

 指導医が、日本整形外科学会が行う指導医講習会等を受講すると指導医に受

講証明書が交付されます。指導医はその受講記録を整形外科専門研修プログラ

ム管理委員会に提出し、同委員会はサイトビジットの時に提出できるようにし

ます。受講記録は日本整形外科学会でも保存されます。 

 

15．専門研修プログラムの評価と改善 

①専攻医による指導医および研修プログラムに対する評価 

 日本整形外科学会が作成した指導医評価表を用いて、各ローテーション終了

時（指導医交代時）毎に専攻医による指導医や研修プログラムの評価を行うこ

とにより研修プログラムの改善を継続的に行います。専攻医が指導医や研修プ

ログラムに対する評価を行うことで不利益を被ることがないように保証しま

す。 

 

②専攻医からの評価（フィードバック）をシステム改善につなげるプロセス 

 専攻医は、各ローテーション終了時に指導医や研修プログラムの評価を行い

ます。その評価は研修プログラム統括責任者が報告内容を匿名化して研修プロ

グラム管理委員会に提出、研修プログラム管理委員会で研修プログラムの改善

に生かすようにするとともに指導医の教育能力の向上を支援します。 

 

③研修に対する監査（サイトビジット等）・調査への対応 

 研修プログラムに対する日本専門医機構など外部からの監査・調査に対して

研修プログラム統括責任者および研修連携施設の指導管理責任者ならびに専門

研修指導医及び専攻医は真摯に対応、プログラムの改良を行います。専門研修

プログラム更新の際には、サイトビジットによる評価の結果と改良の方策につ
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いて日本専門医機構の整形外科研修委員会に報告します。 

 

16．専攻医の採用と修了 

①採用方法 

【応募資格】 

 初期臨床研修修了見込みの者であること。 

 

【採用方法】 

 基幹施設である新潟大学医歯学総合病院整形外科に置かれた整形外科専門研

修プログラム管理委員会が、整形外科専門研修プログラムをホームページや印

刷物により毎年公表します。毎年 7 月頃より説明会などを複数回行い、整形外

科専攻医を募集します。 

 翌年度のプログラムへの応募者は、研修プログラム責任者宛に所定の形式の

『新潟大学整形外科専門研修プログラム応募申請書』および履歴書を提出しま

す。申請書は、 

（1）新潟大学整形外科の website http://www.med.niigata-u.ac.jp/ort/ 

よりダウンロード 

（2）医局に電話で問い合わせ 025-227-2272 

（3）医局に e-mail で問い合わせ inskawa@med.niigata-u.ac.jp 

のいずれの方法でも入手可能です。 

 

【募集期間】 

7 月末～9 月 30 日 

 

【選考方法】 

原則として 10 月中に書類選考および面接を行い、採否を決定して本人に文書

で通知します。応募者および選考結果については 12 月の新潟大学医歯学総合

病院整形外科専門研修プログラム管理委員会において報告します。 

 

②修了要件 

1）各修得すべき領域分野に求められている必要単位をすべて満たしているこ

と。 

2）行動目標のすべての必修項目について目標を達成していること。 

3）臨床医として十分な適性が備わっていること。 

4）研修期間中に日本整形外科学会が主催又は認定する教育研修会を受講し、

所定の手続きにより 30 単位を修得していること。 

http://www.med.niigata-u.ac.jp/ort/
mailto:inskawa@med.niigata-u.ac.jp
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5）1 回以上の学会発表を行い、また筆頭演者として 1 編以上の論文があるこ

と。 

 以上 1）～5）の修了認定基準をもとに、専攻研修 4 年目の 3 月に、研修基

幹施設の整形外科専門研修プログラム管理委員会において、各専門研修連携施

設の指導管理責任者を交えて修了判定を行います。 

 

 

 

17．まとめ 

新潟大学整形外科学教室は日本で 4 番目に開設された整形外科教室で、

2017 年に開講 100 周年を迎えます。医学をはじめ科学に進歩は必須のもの

ですが、性急に目新しさだけ求めると倫理観に欠けた医療行為になりかねませ

ん。歴史や伝統の上に、新たなことに挑戦することが重要と考えます。我々は

この歴史ある教室に誇りを持って研修、臨床、研究を行っております。 

日本列島のほぼ中心部に位置し、春夏秋冬、四季の変化がはっきりしている

新潟での生活は、海や山でのアウトドアや、旬の魚介や野菜を使った食べ物な

ど、楽しみ方は多彩です。越後の戦国武将・上杉謙信は知略に富み、義を重ん

じたとされています。このような豊かな風土と義理・人情といった人間味あふ

れる人々と共に、皆さんも是非、私たちの仲間になって新潟ならではの魅力に

触れてみてください。本プログラムへの参加を心よりお待ちしております。 

 

【本専門研修プログラムに関する問い合わせ先】 

〒951-8510 新潟県新潟市中央区旭町通一番町 757 

新潟大学大学院医歯学総合研究科 

機能再建医学講座整形外科学分野 

担当：川島寛之 （副研修プログラム統括責任者） 

Tel: 025-227-2272  Fax: 025-227-0782 

E-mail: inskawa@med.niigata-u.ac.jp 


