
 

新潟市⺠病院 脳神経内科専⾨医研修カリキュラム 
 
1. はじめに 

新潟市⺠病院（以下、当院）は新潟市の⾼度救急医療を担う 650 床規模の急性期病院です。脳⾎管
障害、痙攣発作、神経感染症、神経免疫疾患などの神経救急からパーキンソン病や認知症などの神経
変性疾患まで多様な疾患を幅広く診療しています。診療・教育における最⼤の特徴は、脳神経系の診
療科が脳神経内科、脳卒中科、脳神経外科の 3 診療科に分かれていて、各診療科が協⼒・分担しなが
ら専⾨性の⾼い診療を⾏っていることです。脳神経内科の専攻医研修では、脳神経内科と脳卒中科の
2 診療科での研修を必須とし、豊富な患者数と多様なカテゴリーの疾患を経験することができます。
学会発表・論⽂作成の機会も豊富です。1 施設でありながら、神経内科専⾨医の取得に必要な症例を
ほぼ全て経験することが可能です。指導医はリサーチマインドを持った若⼿の育成に注⼒していま
す。 

本カリキュラムは、当院における神経内科専⾨医研修の基本的枠組みを⽰しています。専攻医の当
院での研修がより実り多いものになるように、専攻医の個々の意欲や特性に合わせて柔軟に変更可
能ですので、指導管理責任者に相談してください。 
 
2. 施設認定状況・指導医・専⾨医 

① 教育施設（神経学会へのリンク http://www.kktcs.co.jp/jsn-senmon/secure/sisetsu.aspx） 
② 指導管理責任者名；他⽥正義（科部⻑） 
③ 指導医名；五⼗嵐修⼀（副院⻑）他⽥正義、野﨑洋明、佐治越爾、関⾕可奈⼦ 
④ 専⾨医名；五⼗嵐修⼀、他⽥正義、野﨑洋明、佐治越爾、関⾕可奈⼦、⼩野純花、福本淳貴 
⑤ 専⾨医以外の医師の紹介；坂⽥佑輔、ほか 

 
3. 専⾨医研修到達⽬標 

専⾨医研修では以下の内容を⾝につけ、研修終了後には神経内科専⾨医取得可能となる。 
① 神経内科専⾨医研修カリキュラムで定めた神経学的症候や病態の意味を正しく理解し、適切な

神経学的所⾒をとることが出来る。 
② 神経⽣理、神経放射線、神経超⾳波、神経病理、神経遺伝学をはじめ、各種神経学的検査結果の

意味・解釈や治療の内容を理解出来る。また神経内科専⾨医研修カリキュラムで定めた検査、治
療、⼿技は⾃ら施⾏し、適切な判断を下すことが出来る。 

③ 適切な確定診断を⾏い、治療計画を⽴案し適切な診療録を作成できる。神経内科専⾨医研修カリ
キュラムで定めた疾患については主治医として⼗分な診療経験を有している。 

④ 診断・治療⽅針の決定困難な症例や神経内科救急をはじめ迅速な対応が必要な症例などにおい
て、⾃科の専⾨医、他科の医師に適切にコンサルトを⾏い、適切な対応ができる。 

⑤ メディカルスタッフと協調、協⼒する重要性を認識し、適切なチーム医療を実践できる。 
⑥ 患者から学ぶ姿勢を持ち、患者と患者の周囲の者に対するメンタルケアの⼤切さを知り、実践で

きる。 
⑦ 神経学的障害をもった患者の介護・管理上の要点を理解し、在宅医療を含めた社会復帰の計画を
⽴案し、必要な書類を記載出来る。 



 
⑧ 神経内科救急疾患における診察の仕⽅、処置の仕⽅について学び、実践できる。 
⑨ 医療安全、倫理、個⼈情報保護の概念、医療経済について必要な知識を有する。 
⑩ カリキュラムの修得度を定期的に⾃⼰評価するとともに、指導医の評価も受けつつ、⾃⼰研鑽を
積み重ねる。 

⑪ 症例報告や臨床研究の経験を積むために、学会発表や論⽂執筆を積極的に⾏う。 
 

4. 研修の基本的枠組み 
1年間を 4 つのターム（1ターム 3ヶ⽉間）に分け、脳神経内科と脳卒中科で 2タームづつ（6
ヶ⽉間）研修します。 

 
5. 診療・教育・研究における注意事項 
□ 医療安全 
・患者安全を最優先に考え⾏動してください。 
・重⼤なアクシデントを経験した時は、科部⻑に速やかに報告してください。 
・インシデントレポートを積極的に記⼊してください。  
□ チーム医療 
・チームの視点で観察し、考え⾏動する習慣 (チーム志向) を⾝につけてください。 
・患者・家族との対話を重視し、信頼関係の構築に努めてください。 
□ 報告する⽂化・学習する⽂化 
・⾃分の考えを持ちながら、上級医に報告・相談する習慣を⾝につけてください。 
・失敗を恐れずに挑戦し、失敗から学ぶ習慣を⾝につけてください。 
□ 他の医療機関・他科との連携 
・他の医療機関 (開業医や 2次医療機関) からの診療依頼は原則として全例応受してください。 
・他科からの診療依頼にも丁寧に対応しましょう。依頼が複数件重なったら、遠慮なく応援を要請

してください。 
□ ⼊院診療 
・外来や ERで帰宅に不安がある場合、躊躇せずに経過観察⼊院で対応してください。 
・病状説明の機会をできるだけ頻回に設定してください：⼊院当⽇＋数⽇後＋2週後など 
・サマリーや診断書はできるだけ速やかに記載してください。今⽇できる仕事は今⽇のうちに。 
・⼊院患者を積極的に受け持ちましょう：直接患者を受け持つことで深い学びを得られます。 
□ 教育 
・研修医や学⽣の指導を積極的に⾏ってください：⼈に教えることで⾃⾝の学びを深めることがで

きます。 
□ 症例発表 
・プレゼンテーション能⼒を養うために学会、研究会、検討会で積極的に症例発表しましょう。 
□ 勤務時間の⾃⼰管理と遅刻・⽋勤・早退・休暇の連絡 
・勤務時間を⾃⼰管理し、時間外勤務が⽉ 80時間を超えないようにしてください。 
・超勤簿を遅滞なく記載してください。 
・急な早退・⽋勤・休暇は部⻑か副部⻑に必ず連絡してください。 



 
6. 専⾨医研修において神経学会の定める神経内科専⾨医研修カリキュラム 
6-①知識・技術技能要件 
 この研修カリキュラムは、神経内科専攻医が学ぶべき内容を網羅したものである。 構成は、１)知
識、２）⾝体診察、３)検査、４)治療、５)その他の必須事項、の５⼤項⽬にまとめてある。 
項⽬毎に到達レベルを ABC の三段階に分けている。神経内科専⾨医の受験は、このカリキュラ

ムで⽰した到達レベルの Aもしくは Bとして指定した項⽬の 80%を履修した時点を⽬安としてい
る。 
 
到達レベルについて 
１）知識に関する到達レベル 
 A 病態の理解と合わせて⼗分に深く知っている 
 B 概念を理解し、意味を説明できる 
２）技術・技能に関する到達レベル 
 A 複数回の経験を経て、安全に実施できる、または判定できる 
 B 経験は少数例だが、指導医の⽴会いのもとで安全に実施できる、または判定できる 
 C 経験はないが、適応や内容 を理解できる 

 
神経   

 知識 技術・技能 
 Ⅰ．神経疾患総論   
1 機能解剖   
 １）⾼次脳機能（⼤脳）・機能局在   
 ２）脳神経（脳幹）   
 ３）錐体路系   
 ４）錐体外路系   
 ５）⼩脳系   
 ６）反射 (病的反射、原始反射も含む)   
 ７）感覚系   
 ８）⾃律神経系   
 ９）脊髄   
 １０）末梢神経   
 １１）⾻格筋   
 １２）脳室・クモ膜下腔（脳脊髄液循環を含む）   
 １３）脳・脊髄に関連する⾎管系   
2 病態⽣理   
 １）意識障害   
 ２）運動ニューロン障害   
 ３）錐体外路障害   
 ４）運動失調   
 ５）末梢神経障害（脱髄・軸索変性）   
 ６）神経筋接合部障害   
 ７）筋障害   
 ８）⾃律神経障害   



 
 ９）神経系の炎症   
 １０）遺伝⼦異常による神経疾患   
 １１）頭蓋内圧亢進   
 １２）脳症   
３ 主要症候   
 １）頭痛   
 ２）めまい・難聴・⽿鳴   
 ３）意識障害（レベル低下・変容）・失神   
 ４）⾼次脳機能障害(記憶障害、失⾏、失認、遂⾏機能障害、 

注意障害、性格変化を含む) 
  

 ５）けいれん・てんかん発作   
 ６）視⼒低下・視野異常   
 ７）瞳孔異常   
 ８）眼瞼下垂・複視／眼球運動障害   
 ９）⾔語・発声障害（失語・構⾳障害・嗄声）   
 １０）嚥下障害   
 １１）運動⿇痺／筋⼒低下・易疲労性・筋萎縮・筋線維束性収縮   
 １２）不随意運動   
 １３）感覚障害・しびれ感   
 １４）神経痛   
 １５）運動失調   
 １６）起⽴・歩⾏障害   
 １７）睡眠障害（RBD・睡眠時無呼吸）   
 １８）⾃律神経障害（起⽴性低⾎圧・排尿障害・便秘・発汗異常）   
 １９）脳死   
3 臨床神経遺伝学   
 １）分⼦遺伝学の基礎知識   
 ２）遺伝性疾患の診察と対応   
 ３）家系図の作成と遺伝様式の推定   
 ４）遺伝学的検査 (検査の種類、インフォームドコンセント、 
   結果の解釈と説明) 

  

 ５）臨床遺伝専⾨医との連携   
Ⅱ．⾝体診察   
１．⼤脳機能の診察   
１）意識状態   

 ２）精神状態(妄想、幻覚、興奮・焦燥、うつ、アパシー、 
易怒性、脱抑制、異常⾏動など) 

  

 ３）発声・構⾳障害   
 ４）記憶障害   
 ５）⾼次脳機能(失⾏、失認、遂⾏機能、 
   注意障害、半側空間無視など) 

  

２．脳神経の診察   
３．四肢ならびに体幹の診察   
 １）運動系（四肢／体幹筋の視診・筋⼒・筋トーヌス）   



 
 ２）反射系（腱反射・表在反射・病的反射）   
 ３）運動調節系（協調運動・測定障害・感覚失調）   
 ４）感覚系（表在覚／深部覚）   
 ５）識別感覚   
 ６）不随意運動（安静／誘発視診）   
 ７）姿勢   
 ８）起⽴・歩⾏   
 ９）脊柱   
 １０）⾃律神経系（Schellong 試験）   
 １１）髄膜刺激徴候   
４． 脳死状態の診察   
 １）脳死の判定   
Ⅲ．検査   
１.適⽤の選択と結果の判定を⾏う検査   
１）頭部・脊椎単純Ｘ線   
２）頭部ＣＴ、頭部・脊椎・脊髄MRI検査   
３）頭・頸部MR Angiography、3D-CT Angiography   
４）⾻格筋CT・MRI検査   
５）脳 SPECT   
６）脳 PET   
７）MIBG⼼筋シンチグラフィ   
８）脳波検査   
９）前庭機能検査   
１０）神経⼼理学的検査(WAIS, RCPM, WMS-R, RBMT, TMT,  
WAB, SLTA, VPTA, CATなど)* 

  

１１）サーモグラフィー   
１２）遺伝学的検査   
１３）脳⽣検   
２． ⾃ら施⾏し判定を⾏う検査   
 １）基本的な⾼次脳機能検査(MMSE, HDS-R、FABなど)*   
 ２）腰椎穿刺［脳脊髄液検査/Tap test］   
 ３）頸動脈超⾳波検査   
 ４）神経筋⽣理学的検査（末梢神経伝導検査・誘発筋電図 

・針筋電図） 
  

 ５）表⾯筋電図・経頭蓋磁気刺激   
 ６）筋⽣検・末梢神経⽣検   
 ７）エドロホニウム試験   
 ８）⾃律神経機能検査（瞳孔反応（点眼負荷試験） 
   /ティルト試験/発汗試験） 

  

 ９）脳⾎管撮影   
Ⅳ．治療   
1 薬物治療   
 １）抗⾎⼩板薬・抗凝固薬（静注薬：脳梗塞急性期）   
 ２）抗⾎⼩板薬・抗凝固薬（経⼝薬：脳梗塞急性期   



 
および慢性期再発予防） 

 ３）抗脳浮腫薬・脳保護薬（脳梗塞急性期静注薬）   
 ４）t-PA   
 ５）Parkinson 病治療薬   
 ６）振戦治療薬   
 ７）Alzheimer 病治療薬   
 ８）抗てんかん薬   
 ９）⽚頭痛治療薬   
 １０）向精神薬（抗不安薬・抗精神病薬）   
 １１）抗めまい薬   
 １２）抗コリンエステラーゼ薬   
 １３）副腎⽪質ステロイド薬・免疫抑制薬   
 １４）抗ウイルス薬・抗菌薬   
2 救急処置と初期対応   
 １）脳卒中（脳梗塞・脳出⾎）急性期治療   
 ２）脳梗塞超急性期治療（t-PA）   
 ３）脳梗塞超急性期治療（⾎管内治療： 
   カテーテルインターベンション） 

  

 ４）意識障害・せん妄   
 ５）けいれん   
 ６）てんかん重積（けいれん性、⾮けいれん性）   
 ７）めまい発作   
 ８）頭痛発作（⽚頭痛・群発頭痛）   
 ９）くも膜下出⾎   
 １０）重症筋無⼒症クリーゼ   
 １１）悪性症候群   
3 その他の治療法   
１）リハビリテーション（PT・OT・ST・  
嚥下リハビリテーションを含む）の指⽰・評価  

  

 ２）副腎⽪質ステロイド療法   
 ３）免疫グロブリン⼤量療法・⾎液浄化療法   
 ４）神経ブロック（三叉神経痛・⼤後頭神経痛）   
 ５）ボツリヌス毒素治療   
 ６）⼈⼯呼吸管理（NPPV・IPPV）   
 ７）栄養管理（胃瘻・IVH）   
 ８）深部脳刺激（DBS）、バクロフェン髄注療法（ITB）の管理   
V.その他の必須事項   
１．倫理規範・医療制度   
 １）医療安全   
 ２）医の倫理   
 ３）利益相反（COI）に関する倫理   
 ４）医療経済及び保険制度   
 ５）医師法などの法律   
２．⾃⼰学習および他科との診療連携   



 
 １）他科からのコンサルテーション   
 ２）剖検と臨床病理検討会（CPC）   
 ３）神経疾患関係の診療ガイドライン   
 ４）神経学会およびその関連学会への参加・発表   
３. 医療・介護関係書類作成   
 １）指定難病臨床調査個⼈票   
 ２）介護保険主治医意⾒書   
 ３）⾝体障害者⼿帳交付診断書   
 ４）在宅医療に関する指導・意⾒書（訪問看護指⽰書など）   
 ５）他の医療機関との診療連携   

 
6-②症例要件 
 また、神経内科専攻医が経験すべき症例として症例要件を設けている。神経内科専⾨医の到達⽬標
は以下の通りである。 

① 以下の 78疾患から、計 120 症例以上（うち外来症例は 20％まで）を経験すること。但し修了認
定には、以下の 9疾患群から各１疾患、計９疾患以上の症例経験を含めて、計 90 症例以上の症
例（うち外来症例は 20％まで）を経験すること。17例の症例要約を提出すること。 

② この 17例には、以下の 16群に分類した疾患カテゴリーから 13群に属する疾患について各 1 症
例、計 13 症例の要約を作成すること、神経救急として経験した 2 症例、⾃ら専⾨外来で初診よ
り担当し鑑別診断と治療計画を⽴てて診療している症例を 1 例、他科からコンサルテーション
を受けて対応した症例 1 例を含めること。 
以上の①、②については、主担当医として経験した症例のみを含むことができる。 
また、修了要件には含まれないが、各疾患の重要度の⽬安として、症例欄に AA、A、B の区別
を設定した。これらについては以下を努⼒⽬標としていただきたい。 

・ 発症頻度の⾼い 20 疾患を AAとした。この 8割、16 疾患は主担当医として⾃分で診断をし、治
療⽅針を⾃ら決定しつつ診療することが望ましい。 

・ 疾患頻度は⾼くないが、重要な 28疾患を Aとした。この 7 割、17疾患は主担当医が望ましい
が、複数主治医でも良いので経験することが望ましい。 

・ 残りの疾患を B とした。これらの疾患については、⾃ら直接に経験しなくてもよいが、⾒学ま
たは症例検討会を通して学ぶことが望ましい。 

 
  知識 症例 
Ⅰ
脳
⾎
管
障
害 

１．脳梗塞・TIA   
 １）脳梗塞：⾎栓機序（ラクナ・BAD・⾎⾏動態性）   
 ２）脳梗塞：塞栓機序（⼼原性・動脈原性・奇異性・ 
       トルーソー症候群・感染性⼼内膜炎） 

  

 ３）TIA   
２．脳出⾎・その他の⾎管障害   
 １）脳出⾎（基底核/脳幹/⼩脳・⽪質下・アミロイドアンギ 
   オパチー・抗⾎栓薬投与関連） 

  

 ２）くも膜下出⾎   
 ３）慢性硬膜下⾎腫   



 
 ４）脳動脈解離（椎⾻脳底動脈解離・他の脳動脈解離）/ 
   脳動脈瘤/脳動静脈奇形 

  

 ５）静脈洞⾎栓症   
 ６）⾼⾎圧性脳症/可逆性⽩質脳症（PRES）   

Ⅱ
感
染
性
・
炎
症
性
疾
患 

３．感染性・炎症性疾患   
１）髄膜炎・脳炎・脳膿瘍（神経梅毒/脊髄癆、クリプトコッ 

   カス髄膜炎、PML、SSPEを含む） 
  

 ２）プリオン病   
 ３）帯状疱疹   
 ４）感染性⼼内膜炎   
 ５）神経サルコイドーシス・神経 Behçet   
 ６）肥厚性硬膜炎（ANCA関連・Wegener⾁芽腫症・ 
   IgG4 関連を含む） 

  

 ７）AIDSおよび免疫不全関連の神経障害   
 ８）破傷⾵   
 ９）HAM   

Ⅲ
免
疫
性
疾
患 

４．中枢性脱髄疾患   
 １）多発性硬化症   
 ２）視神経脊髄炎（NMO spectrum disorder）   
 ３）急性散在性脳脊髄炎   
５．免疫性末梢神経疾患   
１）Guillain-Barré症候群（AIDP、AMAN）および 

   Fisher 症候群 
  

２）慢性炎症性脱髄性多発根神経炎（CIDP）および 
   多巣性運動ニューロパチー（MMN） 

  

 ３）多発単神経炎（⾎管炎など）   
６．免疫性筋疾患   
 １）多発筋炎・⽪膚筋炎   
 ２）重症筋無⼒症・Lambert-Eaton 症候群   

Ⅳ
末
梢
性
疾
患
・
筋
疾
患 

７．末梢神経疾患   
 １）糖尿病性ニューロパチー   
 ２）ビタミン⽋乏性/中毒性ニューロパチー   
３）遺伝性ニューロパチー（CMTを含むHMSN各種、 

   HNPP、FAPなど） 
  

 ４）POEMS症候群   
 ５）単ニューロパチー（Bell ⿇痺・動眼神経⿇痺を含む）   
 ６）圧迫性ニューロパチー（⼿根管症候群・腓⾻神経⿇痺・ 
   撓⾻神経⿇痺） 

  

 ７）腕神経叢炎（neuralgic amyotrophyを含む）   
 ８）神経痛（三叉神経痛、⼤後頭神経痛を含む）   
 ９）複合性局所疼痛症候群（CRPS）   
８．筋疾患   
１）内分泌・代謝性ミオパチー（低カリウム性ミオパチーを
含む） 

  



 
 ２）周期性四肢⿇痺   
 ３）ミトコンドリア脳筋症   
 ４）進⾏性筋ジストロフィー   
 ５）筋強直性ジストロフィー   

Ⅴ
変
性
疾
患 

９．変性疾患   
 １）Parkinson 病   
２）パーキンソン症候群（進⾏性核上性⿇痺・⼤脳⽪質基底 

   核変性症・⾎管障害性・薬剤性等） 
  

 ３）筋萎縮性側索硬化症   
 ４）筋萎縮性側索硬化症以外の運動ニューロン疾患   
 ５）脊髄⼩脳変性症（孤発性/遺伝性/痙性対⿇痺）   
 ６）多系統萎縮症   
 ７）Huntington 病   

Ⅵ
認
知
症
疾
患 

１０．認知症疾患   
 １）Alzheimer 病   
 ２）Lewy⼩体型認知症   
 ３）前頭側頭葉変性症   
 ４）⾎管性認知症   
 ５）正常圧⽔頭症   

Ⅶ
発
作
性
疾
患 

１１．発作性・機能性疾患   
 １）めまい（良性発作性頭位性眩暈症・Ménière 病など）   
 ２）てんかん（全般性・部分発作/特発性・続発性）   
 ３）⽚頭痛・緊張型頭痛・群発頭痛   
 ４）半側顔⾯攣縮・Meige 症候群、斜頸   
 ５）本態性/⽼⼈性振戦   

Ⅷ
⾃
律
神
経
疾
患
・
脊
椎
脊
髄
疾
患
等 

１２．⾃律神経疾患   
 １）起⽴性低⾎圧   
 ２）その他の⾃律神経疾患（純粋⾃律神経機能不全症・ 
   Raynaud病を含む） 

  

１３．脊椎・脊椎疾患   
 １）脊髄⾎管障害（前脊髄動脈症候群、脊椎動静脈奇形など 
   を含む） 

  

 ２）脊椎病変による神経根・脊髄症（頸部脊椎症、後縦靭帯 
   ⾻化症、椎間板ヘルニア、化膿性脊椎炎、平⼭病を含む） 

  

 ３）脊髄空洞症   
 ４）脳脊髄液漏出症   
１４．腫瘍性疾患   
 １）脳腫瘍（原発性・転移性）   
 ２）⾮腫瘤形成性脳腫瘍（B-cell lymphoma、intravascular  
   lymphomatosis など） 

  

 ３）脊髄腫瘍（原発性・転移性）・急性圧迫性脊髄症   
 ４）髄膜癌腫症   
 ５）傍腫瘍症候群（癌性ニューロパチー・paraneoplastic  
   cerebellar degeneration） 

  



 
 

 
 
7. 神経内科専⾨医を⽬指す専⾨医研修の例 

 
  4 年コースの場合の研修内容の例 

１〜２年⽬ 
指導医・上級医による指導をうけながら、主治医として外来・⼊院診療の研鑽を
積む。脳神経内科症例検討会を通じて脳神経内科の考え⽅や知識を学び、必要な
診断⽅法や治療⽅針を習得していく。また、主治医ではなくとも、カンファレン
スや総回診を通じて幅広い疾患に対する理解と経験を深める。検査業務について
は、指導の下に適切に施⾏出来るようにする。救急外来では、脳神経内科救急に
対する処置について研鑚を積む。外来では、退院後の患者の治療継続を⾏い、疾
患の縦断像を把握出来るよう努める。指導医や上級医の指導の下、各種書類を適
切に記載する。医療安全・医療倫理の講演会には積極的に出席する。 

２〜３年⽬ 
引き続き、指導医・上級医による指導をうけながら、主治医として外来・⼊院診

Ⅸ
代
謝
性
疾
患
な
ど 

１５．代謝性疾患   
 １）Wernicke 脳症・Korsacoff症候群、アルコール性神経障 
   害 

  

 ２）副腎⽩質ジストロフィー   
 ３）橋中⼼髄鞘崩壊   
 ４）Wilson 病   
１６．Medical neurology・その他   
 １）腎/肝/内分泌疾患等に伴う神経障害   
 ２）膠原病に伴う神経障害   
 ３）⾎液疾患に伴う神経障害   
 ４）critical illness neuropathy/myopathy   
 ５）先天異常   
 ６）⾝体表現性障害   



 
療の研鑽を積む。脳神経内科症例検討会を通じて脳神経内科の考え⽅や知識を深
め、診断⽅法や治療⽅針を習熟していく。カンファレンスや総回診を通じて幅広
い疾患に対する理解と経験をさらに深める。基本的な疾患では適宜指導医・上級
医に相談しながら⼀⼈で診療可能なレベル到達を⽬指す。検査業務についても基
本的な内容は⼀⼈で施⾏出来ることを⽬標とする。救急外来では、脳神経内科救
急に対する経験を深める。積極的に外来業務を⾏い、疾患の幅広い知識を⾝につ
けるとともに、引き続き疾患の縦断像を把握出来るよう努める。指導医や上級医
の指導の下、各種書類を適切に記載する。医療安全・医療倫理の講演会には積極
的に出席する。 

３〜４年⽬ 
主治医として外来・⼊院患者を受け持ちながら各種検査を⾏うとともに、臨床研
修医の上級医としての指導も⾏なう。教育関連病院との連携を通じて在宅の状況
を把握出来るように努め、全⼈的な診療の中での脳神経内科診療の習得を⽬指す。
神経学会の定める神経内科専⾨医研修カリキュラムを適切に達成出来るよう、指
導医と相談し、不⾜する研修内容は関連病院、学会ハンズオンセミナー、各種学
習会などを通じて習得出来るよう研鑽に励む。 
なお、希望がある場合、院内の脳外科・神経⼩児科、あるいは、准教育施設であ
る関連病院（別掲）での研修も選択できる。 

 
検査業務  

脳波・電気⽣理、頸部超⾳波検査、⾼次脳機能検査、⾃律神経検査、その他希望に応じて神経
放射線検査、嚥下造影など。 

 
カンファレンス 

新⼊院症例提⽰、症例検討会、放射線読影会、総回診、リハビリテーション・放射線カンファ
レンス、CPC、抄読会、連携病院との検討会など。 

 
研修記録と修了評価 
１） 神経内科専⾨医を⽬指す専攻医は神経学会のホームページにある神経内科専⾨医研修カリ

キュラムをダウンロードし、全ての項⽬の研修が出来るよう⽬標を定める。 
２）指導医は、年度毎に神経内科専⾨医研修カリキュラム達成状況を確認し、過不⾜なく研修が
出来るよう努める。 
３）研修修了時、もしくは⾃施設を専攻医が移動する際に、指導医は神経学会のホームページよ
り研修修了証明書をダウンロードし、必要事項を記載の上、専攻医に渡す。 
４）評価記録の記載された神経内科専⾨医研修カリキュラムと研修修了証明書は神経内科専⾨医
を受験する際に必要となる可能性があるので、専攻医と指導医は⼤切に保管すること。 
※このスケジュールは例であり、各施設に応じて⼗分な研修が出来るよう⼯夫する。 
※専⾨医研修の途中に他の教育施設、准教育施設、教育関連施設から移動してきた専攻医に対し、
指導医は前施設における神経内科専⾨医研修カリキュラムの到達度を把握して、個別のカリキ
ュラムを作成することが望ましい。 



 
 

8. 脳神経内科の週間スケジュール 

 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

令和 7 年 3 ⽉ 3 ⽇ 作成 



 

研修修了証明書 
 
 
⽒ 名                              

 
⽇本神経学会会員番号                       

 
上記の者は 
    年   ⽉   ⽇〜     年   ⽉   ⽇ まで  

⽇本神経学会専⾨医認定制度に定める研修を⾏い、下記の⽔準まで 
神経内科専⾨医研修カリキュラムを達成したことを証明する。 

 
 チェック欄 

１．⽇本神経学会認定の研修施設で所定の期間研修を⾏った。  

２．神経内科専⾨医研修カリキュラムで定めた知識・技術技能要件に関
して、到達レベルの A もしくは B として指定した項⽬の 80%を履修。 

 

３．神経内科専⾨医研修カリキュラムで定めた症例要件に関して以下の
項⽬を修了。 
１）9疾患群から各 1 疾患、計 9疾患以上の症例経験を含めて、計 90 症例
以上の症例（うち外来症例は 20％まで）を経験すること。 
２）17例の症例要約を提出。この 17例には、16群に分類した疾患カテゴリ
ーから 13 群に属する疾患について各 1 症例、計 13 症例の要約を作成する
こと、神経救急として経験した 2 症例、⾃ら専⾨外来で初診より担当し鑑別
診断と治療計画を⽴てて診療している症例を１例、他科からコンサルテーシ
ョンを受けて対応した症例１例を含めること。 

以上の１）２）については、主担当医として経験した症例のみを含むこと
ができる。 

 

４．2 件の学会・研究会または論⽂での筆頭発表  

５．各研修施設、学会などが主催する講習会受講（これは、倫理・安全
管理・感染などについての講習会であり、プログラム制での内科研修を
修了すれば通常それで満たされます） 

 

６．指導医とメディカルスタッフによる 360 度評価に基づき、医師とし
て適性に疑問のないこと。（これもプログラム制での内科研修を修了す
れば通常それで満たされます） 

 

 
 

研修施設指導管理責任者名                印 


