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日本腎臓学会の認定専門医制度は 平成3年発足以来順調に推移し 平成13年4月現在 日本の腎臓病

診療の中核となる2,335名の認定腎臓専門医を擁するに至っています。一方 日本の認定専門医制度は

公的に機能している欧米の制度と異なり 日本腎臓学会の制度を含め学会独自に育成した制度で 医師の

資格としての社会的公認と表示による国民への情報開示に至っていないのが現状です。そこで 学会の連

合体である専門医認定制協議会が中心となって 本来の姿である「認定医・専門医の社会的公認と表示」

を目指して 日本医学会 日本医師会との三者懇談会の承認に基づいた活動を続けています。専門医認定

制協議会の項目別専門委員会としての内科関連専門委員会は 認定内科医の上積み方式をとる内科系

subspecialityの専門学会にて構成され 各学会の認定専門医制度との可能な限りのすり合わせに努力し

ています。これに呼応して 平成12年には 内科学会研修カリキュラムが この上積み方式を考慮して

研修到達目標のみを示すことを目的に改訂されました。本学会は 従来から主として内科 小児科 泌尿

器科(外科)と 基本領域の異なる医師から構成されていることが特徴で 基本領域の認定医・専門医であ

ることが受験資格となっています。また 日本小児科学会 日本泌尿器科学会から 日本腎臓学会の認定

専門医制度を上積みとして利用できる制度の整備が要請され 認定専門医試験にも各基本領域別の選択問

題を取り入れました。このような背景から 腎臓専門医研修カリキュラムも改訂する必要に迫られ 認定

専門医制度委員会にて過去2年間論議を重ね 改訂作業を続け 理事会承認に基づき今回公表するに至り

ました。しかし 委員会では長時間の審議を重ねましたが 不都合な点 さらに改善すべき点は多々ある

かと思います。学会員各位のご批判を仰ぎ 定期的に改訂を続ける所存でありますので ご意見は認定専

門医制度委員会にご連絡下されば幸いです。

なお 今回の改訂の基本的概念は以下の如くです。

(1)腎臓専門医研修カリキュラムは 日本腎臓学会認定専門医の取得に必要な研修項目と各項目で必要

な研修レベルを示す目的で作成しました。

(2)日本腎臓学会員の主たる基本領域である内科系 小児科系あるいは泌尿器科・外科系の腎臓専門医

の資格取得に必要な臨床研修の到達目標を網羅しました。

したがって 認定内科医 認定内科専門医の研修カリキュラムのsubspecialityとしての「腎臓」におけ

る項目は含めました。

(3)研修レベルのランクづけは社団法人日本内科学会認定制度研修カリキュラム（平成12年5月改訂

第7版）（以下 内科学会研修カリキュラム）の「研修レベルのランク」に基づき 各基本領域別に行い

比較のために医学部教育のコア・カリキュラム 内科学会研修カリキュラムの認定内科医 認定内科専門

医の到達目標を併記しました。

(4)治療・症例経験に関しては ランクでA（原則として経験すること）とされた項目には 要望され

る経験症例数を提示しました。
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研修施設ガイドライン

) 床以上の腎・尿路疾患の入院病床を有すること。

)常勤医 名以上で 指導医 名以上或いは専門医 名以上が常勤。但し 常勤医とは週 日以上勤務す

る医師をさす。

)研修カリキュラムに基づく研修が可能であり 今後 年間で専門医ないし指導医を 名以上育成するこ

とが可能であること。

)更新時には 過去 年間に半年以上研修させ 新たに専門医か指導医を 人以上育成した実績があるこ

と。

腎臓専門医研修カリキュラム

○研修レベルのランク

知識

：よく理解している。

：概略理解している。

検査

： 人で所見がとれる。

：指導を受けて所見がとれる。

一般検査・診察手技・特殊検査(①生理②検体③画像)

：自分 人で出来る。(内容を精密に理解している)

：指導医のアドバイスのもとなら出来る。(概略理解している)

：見学などで理解している。(知っている)

治療・症例経験

：原則として経験すること。(担当医として受け持つ：括弧内の数字は要望される経験症例数)

：指導医のもとに経験すること。(共同でもよいから受け持つ)

：概略の知識を有すること。(見学することが望ましい)
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医学部卒業

レベル
内科認定医 内科専門医 腎臓専門医 腎臓専門医 腎臓専門医

コア・カリ

キュラム
内科学会 内科学会 内科系 小児科系

泌尿器科・

外科系

知識

形態 機能 病態生理

腎・尿路系の形態 ○

腎の機能 ○

)体液の恒常性(体液の分布と組成) ○

)腎循環と糸球体機能 ○

)尿の生成機序 ○

)水・電解質代謝調節系 酸塩基平衡 ○

()水代謝調節とその異常 ○

()電解質イオン代謝調節とその異常

( )

○

()酸・塩基平衡とその異常 ○

・ 平衡の生理 ○

・血液ガス分析 ○

)腎内分泌調節 ○

腎の発生と機能発達

主要症候

尿の異常 ○

)尿量の異常(無尿 乏尿 多尿) ○

)排尿異常 ○

)尿の性状 ○

()蛋白尿 ○

()血尿(肉眼的血尿 顕微鏡的血尿) ○

()尿糖 ○

()膿尿 細菌尿 ○

()色調 混濁尿 浸透圧など ○

浮腫 ○

高血圧 ○

貧血

腰・腹痛(腎疝痛)

腹部腫瘤

尿毒症 ○

成長障害

疾患分類

糸球体疾患分類

)臨床分類

)組織分類

尿細管・間質疾患分類

診察

腎の触診法

検査

尿検査

一般(色調 比重 浸透圧 混濁) ○

定性検査(蛋白 糖 潜血) ○

定量検査(蛋白 糖) ○

微量アルブミン

尿蛋白分画( 蛋白を含む)と

選択指数( )

沈渣




