
新潟市民病院 脳神経内科専門医研修 2022年度

内科専門研修プログラム（2022年）のサブスぺシャルティです。詳しくは内科専攻医募集案内をご参照ください。



新潟市民病院 循環器脳卒中センター

信濃川
日本海

新潟大学病院 新潟大学脳研究所

新潟大学から
車で約20分

～新潟の地で神経学を学ぶ～
Neurology in Niigata

新潟大学脳研究所

全国で最も早い時期に設立

全国から神経を志す医師が集まる

新潟市民病院

脳神経内科は1973年開院時から実績

新潟市民病院と新潟大学はそれぞれ
研修プログラムがありますが、互いに
連携病院として協力体制にあります





内科専門医研修プログラム
～オスラーとともに学ぶ～

新潟市民病院 教育研修室
当院専門研修中に内科の他分野症例を効率的に担当可能

内科の他分野との垣根が低いため、J-Osler要件を満たしやすい
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内科専門研修の全国的標準化のため
研修実績の登録と評価ができるシステム

症例登録200例以上（終了要件は160例以上）
病歴要約29例以上

J-Osler
Online system for Standardized Log of Evaluation 

and Registration of specialty training System





日本神経学会のカリキュラム
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日本神経学会神経内科専門医試験の受験資格
・初期研修を含み臨床研修歴（施設認定基準あり）を6年以上

・日本神経学会正会員歴を3年以上

・日本内科学会認定内科医であること

・神経内科専門医研修の研修修了証明書およびミニマルリクアイアメント達成状況表の提出

日本神経学学会の症例登録
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脳神経内科と脳卒中科 2021年7月現在

脳神経内科 脳卒中科 脳神経外科
五十嵐修一（副院⾧）

佐藤晶

他田正義

野﨑洋明

穂苅万李子

新潟大学専攻医3年目

新潟大学専攻医2年目

関谷可奈子

坂田祐輔

髙橋真実

新潟大学専攻医3年目

新潟市民病院専攻医2年目

森田健一

（脳卒中科専任）

脳神経外科医師

数名

（脳神経外科兼任）

脳神経外科

専任医師数名

脳神経内科医 脳外科医

脳神経内科と脳卒中科を
ローテートする



研修ローテーション 例 （3年コースの場合）
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◦ 原則的にに連携病院の一つは新潟大学 脳神経内科としている

月 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3

１年目

２年目

３年目

月1-2回程度の日直・当直 （主に神経救急、脳卒中を含む）

週１回程度の神経内科外来（新患および再来）

脳神経内科  病棟業務、緊急拘束番

連携病院 2

脳卒中科 病棟、緊急拘束番 脳神経内科 病棟、緊急拘束番

週１回程度の神経内科外来（新患および再来）

月1-2回程度の日直・当直 （主に神経救急、脳卒中を含む）

脳卒中科  病棟業務、緊急拘束番

月1-2回程度の日直・当直 （主に神経救急、脳卒中を含む）

脳卒中科  病棟、緊急拘束番 脳神経内科 病棟、緊急拘束番

連携病院 １



脳神経内科専門研修中の業務内容

病棟業務
2020年の専攻医が主治医として受け持った新入院数は

神経内科9.4新入院/月、脳卒中科9.9新入院/月
緊急拘束番
夜間・休日勤務（ICU日当直）：1-2回/月ペース
外来業務：2年目から開始
検査：神経生理検査、病理検査、血管造影、エコーなど
院内カンファレンス・院外研究会など
学会活動



脳卒中, 3%

変性疾患, 21%

神経感染症, …

中枢神経免疫疾患, …

神経筋接合部, 3%

末梢神経疾患, 6%筋疾患, 5%

血管炎・膠原病, 3%

整形疾患, 3%

腫瘍, 3%

栄養・代謝・内科疾患, …

頭痛, 5%

めまい, 1%

てんかん, 15%

その他, 3%

精神疾患, 2%

脳神経内科 436入院 （2020年1月1日~12月31日）

即日入院 56％
予定入院 44％

多発性硬化症
視神経脊髄炎等

重症筋無力症等

ギランバレー症候群、CIDP 等

ANCA関連血管炎等

筋萎縮性側索硬化症
多系統萎縮症
パーキンソン病
進行性核上性麻痺等

痙攣重積
初発痙攣

急性症候性発作等

血管内リンパ腫など

頚椎症性脊髄症など



2019年 2020年
急性期脳梗塞 323 319

アルテプラーゼ静注療法 39 35
経皮的脳血栓回収術 38 37

急性期脳出血 126 118
一過性脳虚血発作 10 12
その他 52 55

脳血管撮影検査 69 79
経食道心エコー検査 40 44
植え込み型ループ式心電計 ５ 11

脳血管内治療総数 71 84
経皮的脳血栓回収術 38 37
頚動脈ステント留置術 9 14
脳動脈瘤コイル塞栓術（破裂） 14 17
脳動脈瘤コイル塞栓術（未破裂） 3 4

その他 7 12

脳卒中科実績



 超急性期治療に携わることができる
 脳卒中診療が好きな人は、症例を多く経験でき、技術が向上できる
 脳卒中以外に興味がある人も、脳卒中の苦手意識がなくなる

（血管内治療手技は研修必須項目ではありません）

新潟県内で唯一、独立した「脳卒中科」がある

aneurysm 塞栓子

塞栓原検索



指導体制

 日本神経学会指導医
五十嵐修一 佐藤晶
他田正義 野﨑洋明
関谷可奈子

神経内科専門医、脳卒中専門医、脳血管内治療専門医、認知症専門医、頭痛専門

医などの指導医が診療、研修医指導にあたる

学会参加費･旅費、論文投稿、資格取得のための認定更新料、審査料、学会年会

費は科負担可能
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脳神経内科
脳卒中科



2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

旧制度 新制度
4-6ヵ月間の新潟大学で研修

新潟大学 脳神経内科
若手ローテータ2名程度

新潟市民病院 脳神経内科 専門医研修実績

新潟大学内科専攻医プログラム
（脳神経内科サブスぺシャルティ）

と連携でローテート

新潟市民病院内科専攻医 履修中
（脳神経内科サブスぺシャルティ）

新潟市民病院 脳神経内科
専門医研修プログラム 履修

新潟大学その他複数病院と
内科専攻医研修連携あり
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神経内科は多様な人材を求めています

家庭・生活・スポーツや芸
術などの趣味との親和性

リハビリテーション
神経の可塑性

福祉・行政

ヒューマン・
サイエンスとして

勤務医～ひたすら臨床～
超急性期から慢性期まで

神経研究に集中
フロントラインで
患者さんと共に
～開業専門医～

どんな持ち味の医師でもその能力を生かすことができます
医師自身のライフステージに合わせて、専門性を磨くことができます



後期研修修了記念(2020/3月)

ほんの少しでも、興味のある方は

佐藤晶 satoaki@hosp.niigata.niigata.jp

または当院教育研修室までご連絡ください


