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ご挨拶

京都大学循環器内科の後期研修医教育の目指すところは、循環器診療についての幅広い知識を
有し、基本的手技を修得し、かつ患者に共感を持つことのできる循環器内科医を育てることに
あります。
勤務医が不足する中で、若手医師ができるだけ早い時期に循環器内科医として自立することは
重要です。この観点から2020年度までの後期研修医には 2 年間の研修期間中に、心臓超音波検
査、心臓カテーテル検査、冠動脈および末梢血管インターベンション治療の基本、ペースメー
カー植え込みが習得できるようなプログラムを作成しております。実際に、このプログラムを
終了した卒後 5 年目の医師は冠動脈インターベンションに習熟し、夜間の緊急インターベンショ
ン治療を施行しています。また後期研修医は大動脈瘤ステントグラフト治療、心房細動のカテー
テル・アブレーション、経カテーテル大動脈弁留置術（TAVI）、心房中隔欠損閉鎖術など一般
市中病院では研修困難な先進医療にも参画しており、既に5 名が後期研修医期間中に腹部大動
脈瘤ステントグラフト実施医資格を取得しています。

平成 30年度からは新専門医制度が導入され新しい内科専門医を取得するためには後期研修の 3
年間に循環器内科以外の多数の内科系症例を経験することが求められております。後期研修医
の皆様にとっては大きな負担増となりますが、そのような状況にあっても早く循環器内科医と
して自立することの重要性は全く変わらないと思います。もし新専門医制度の中で必要な症例
確保のみに重きを置く３年間を過ごされるとすれば、これは医師としての責任を負わないモラ
トリアム期間をさらに延長させることになり、医師としての将来は危ぶまれると考えます。我々
は循環器内科以外の症例経験が求められる中でも、患者に対して医師としての責任を負う循環
器内科医としての研修を可能な限り提供したいと思います。2020年度からのプログラムでは他
の内科領域のローテーション期間がかなり短縮されており、ローテーション期間中でも循環器
内科の専門的な検査、カテーテル治療、救急医療、カンファレンスへの参加は大歓迎です。新
専門医制度下の後期研修の仕組みとしては 2 年間の京都大学病院後期研修に引き続き連携先で
ある関連病院において循環器内科の専門研修を継続することも可能ですし、3 年間の京都大学
病院後期研修後に連携先である関連病院に異動して 4 年間で後期研修を終了して専門医試験を
受験されることも可能です。京都大学循環器内科の関係病院は症例数の多い公的病院が多く、
充実した研修が可能です。
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京都大学循環器内科で後期研修される皆様には関係病院の多数の先生が御参加されている「同
門会」に入会いただきますが、これはいわゆる「医局」ではありません。力を合わせて診療、
研究を進めて行こうという仲間の集まりです。赴任についても医局人事というものはなく、教
授がそれぞれの医師の希望をお伺いしながら相談して決めて行きましょうという仕組みです。

若手医師にはバランスのとれた臨床医であるだけではなく、将来、国際的な情報発信ができる
臨床研究者として成長するための基礎を身につけていただきたいと強く願っています。そのた
めに必要な動機付け、臨床研究企画や統計解析の基礎についての指導など、多くの教育機会を
提供いたします。一流海外誌に多くの論文を掲載している臨床研究者や基礎研究者と後輩とし
て身近に接することができるというのも京都大学循環器内科での後期研修の大きな魅力です。

現在の京都大学循環器内科には若手、中堅医師が多く集っておりますが、皆、高いモチベーショ
ンを持ち、お互いに切磋琢磨して研修しております。診療の現場を担い、かつ臨床研究に意欲
を示す、彼らの成長ぶりには指導する側からみても目を見張るものがあります。
京都大学循環器内科の研修では論文執筆を強く指導していますが、平成 15 年以降の研修医に
よる学会発表は、国際学会 15 件（すべて後期研修医）、全国学会 75 件（初期研修医 8 件、後期
研修医 67件）、地方会 250 件（初期研修医153 件、後期研修医 97件）に及び、さらに 12 編の論
文（初期研修医 3 編 / 後期研修医 9 編）が採択されています。京都大学循環器内科は多くの循環
器多施設臨床研究の中核として活動しておりますが、ここでも若手医師がデータ解析に従事し、
論文執筆を行う体制も構築されつつあります。

我々は今後の日本の循環器医療の向上に大きな貢献をする決意です。そのためには多くの若い
力の結集が不可欠です。一人でも多くの方に京都大学循環器内科の門を叩いていただくことを
願っております。

2021年4月
京都大学医学部附属病院循環器内科

教授　木村 剛
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募集人員と内容

京都大学医学部附属病院循環器内科では、以下のように 2022年 4 月から研修する（勤務する）
後期研修医（医員）の募集を行っております。

■ 募集人員
 ● 卒後 3 年次生（2020 年 3月卒業、現在初期臨床研修 2 年次の者）
   □  循環器専門修練医コース・・・・・・募集人員　　3 ～ 5 名程度
 ● 卒後 4 年次以上（2019 年 3 月卒業以前の者）
   □  循環器専門医研修コース・・・・・・募集人員　　若干名   

■ 研修期間

研修期間は 3 年間を原則にしています。その間に相談しながら、京大での研修の継続・大
学院進学・市中病院赴任などの選択肢を柔軟に選択することが可能です。

■ 応募期間

 京都大学医学部附属病院の総合臨床教育・研修センター及び循環器内科のホームページで
 正式にお知らせします。10 月末頃を応募締め切りの目安と考えていてください。
 応募の事務手続きは、総合臨床教育・研修センターが行います。

 ホームページアドレス

	 総合臨床教育・研修センター　　http://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/~education/
	 循環器内科　　http://kyoto-u-cardio.jp/	

 各ホームページには附属病院のホームページ（http://www.kuhp.kyoto-u.ac.jp/）からアクセスすることもできます。

■ 選考

 研修センターを通じて応募していただきますが、施設見学および木村教授との面談を予定
 させて頂きます。 
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当科での研修について

■ 研修内容

2022年 4月から卒後 3 年目となる方々は新内科専門医制度のカリキュラムに則って研修して頂
きます（応募時期、方法については新専門医制度内科領域 京都大学医学部附属病院のパンフレッ
トをご参照下さい）。Subspecialty重点コース、内科・Subspecialty混合コースがあり、希望のコー
スで研修をすることができます（次頁図参照）。しかしながら、循環器の専門領域や専門家と
しての使命が変わるわけではありません。当科においては、豊富な症例を深く研修できる環境
を整えてお待ちしています。募集は京都大学医学部附属病院　総合臨床教育・研修センターを
通して行いますが、当科へのご連絡（kengaku_cardio@ml.kuhp.kyoto-u.ac.jp）も必ず行って
ください。
循環器内科では、多くの循環器専門医が日夜診療にあたっており、一般診療はもちろんのこと、
急性疾患に対する救急医療も身につけることができます。さらに、各サブスペシャリティ専門
分野の経験豊富なスタッフから最先端の高度医療を学べます。市中病院に比べ各分野のバラン
スがとれた臨床医が育つものと信じています。
また、臨床研究に専念する臨床研究室が設置され、一般的な循環器臨床を超えた取り組みもし
ています。ここでは、循環器臨床分野において世界に通用する日本からのエビデンスを発信す
るために大規模な臨床データレジストリーを構築し、多くの論文を発表しています。
また、従来からの大学病院の特徴である基礎的な研究にも接することが可能な環境は、医師と
しての幅を拡げることになります。

指導医の指導・監督のもと、以下の各分野の入院患者を担当します。
　　1. 冠動脈疾患（診断カテーテル検査、PCI）
　　2. 心不全（薬物療法、ICD、CRT 植え込み）
　　3. 難治性不整脈（薬物療法、アブレーション）
　　4. 大動脈疾患（ステント植え込み術）
　　5. 末梢血管疾患

回診、症例検討会に参加し、受け持ち患者以外の症例についても知識を吸収してもらいます。
また循環器内科で行っている勉強会に参加し、最新のエビデンスを学びます。さらに、学外で
のライブデモンストレーションや講習会にも積極的に参加して、最新技術、知識を導入するこ
とを奨励しています。
また、研修期間においては、臨床技術・知識を習得するばかりでなく、症例報告や学会発表・
論文発表の機会をもってもらいます。
最近の医学の進歩は目をみはるものがあります。循環器疾患の成り立ちについても、遺伝子レ
ベルからの理解が必要なものが多くありますし、ゲノムの違いによって薬剤の選択を行うよう
な時代は近いと考えられます。正しい知識なしには、正しい医療は行えません。
当科においては常に新しいサイエンスにも触れて頂ける様にカリキュラムを用意しています。
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当科での研修について
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■到達目標

1.   手技の補助から開始して、最終的には基本的な症例では独立して完遂できる。
2.   心エコー検査などの画像診断は検査施行医として独立してできる。
3.   心臓リハビリテーション指導ができる。
4.   循環器内科医として、幅広く知識と基本診療技術をマスターし、検査・治療プランを
 自身で組み立てられる。
5.   症例報告または臨床研究の論文を発表する。
6.   病気の成り立ち、治療の仕組みを遺伝子レベルから理解し、患者に説明できるようになる。
7.   内科専門医、循環器専門医をめざす。当科で取得可能な認定医・専門医としては、これら 
 以外に、日本心血管インターベンション学会認定医・指導医、日本心血管カテーテル治療 
 学会認定医・指導医、超音波専門医・指導医などがあります）。

医局にて
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当科での研修について

■具体的な検査・治療の内容

1. 狭心症、心筋梗塞などの冠動脈疾患　
急性冠症候群に対する緊急冠動脈カテーテルインターベンション(PCI )を積極的に行っています。
当院の PCI では薬剤溶出性ステントを中心に使用しており、j-Cypher Registry においてその長期
成績を順次発表しています。また、待機的 PCI の適応決定に関してはプレッシャーワイヤーなど
による虚血の評価も多く行っています。

2. 心不全　
心不全の早期診断と入退院をくり返す難治性心不全に積極的に取り組んでいます。重症心不全では、
β遮断薬をはじめとした各種薬物療法はもちろんのこと、難治性の場合には適応を充分に検討した
上で、両心室ペーシング治療を行っています。さらに、当院心臓血管外科においては、植え込み型
人工心臓も導入しています。今後さらに重症心不全患者の入院が増加すると考えられます。

3. 不整脈　
当科では、不整脈の診断法として、体表面 12 誘導心電図、ホルター心電図、運動負荷心電図、加算
平均心電図、Ｔ波変動解析（TWA）、電気生理学検査（ EPS）など、殆どあらゆる検査が可能であり、
症例に応じて幅広く行っています。治療面としては、薬物治療に加えて、徐脈に対するペースメー
カー、致死的心室性不整脈に対する植え込み型除細動器（ ICD）、頻脈性不整脈に対するカテーテル・
アブレーションなどを多数施行しており、重症心不全に対する両心室ペースメーカー（CRT）も積
極的に行っています。また、基礎研究部門と連携して QT 延長症候群やブルガーダ症候群などの遺
伝子診断、iPS 細胞の作成にも力を入れており、広い視野から不整脈の病態を捉えるよう努力して
います。

4. 大動脈疾患（ステント植え込み術）　
当科ではステントグラフトによる大動脈瘤・大動脈解離の治療を行なっているため、大動脈疾患
の入院患者が多いことが一般の循環器内科病棟と大きく異なる特徴と言えます。2003 年 3 月から
井上寛治医師が開発した井上ステントグラフトを用いたステントグラフト内挿術を施行しており、
2006 年 11 月からは腹部大動脈瘤に対して保険償還されたステントグラフト内挿術を施行し、大動
脈疾患の低侵襲治療を提供しています。

5. 末梢血管疾患　
近年末梢血管疾患に対するインターベンションの需要が増加しています。当院では下肢潰瘍を伴う
閉塞性動脈硬化症に対しては below the knee artery に対しても積極的にインターベンションを
行っています。その他の末梢血管に対してもインターベンションを行っています。

6. 心大血管リハビリテーション　
入院患者および外来患者に対して運動指導・生活指導・薬物指導・栄養指導などの包括的アプロー
チを行い、患者の生活の質の向上に取り組んでいます。現在月間新患数は 30 人で、月間約 400 件の
セッションをこなしています。研究活動にも積極的に取り組んでおり、高齢心不全患者の運動療法
の効果の検討を行っています。

7. 経皮的大動脈弁置換術 (TAVI)
2013 年度内に当院でも大動脈弁狭窄症に対して経皮的大動脈弁置換術を開始しております。主に
手術ハイリスクな患者が対象となりますが現在までにほぼ 300例の患者を治療し良好な成績を報告
しております。非常に注目されている治療であり後期研修医にも学会発表、論文発表を積極的に行っ
てもらっています。
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8. 経皮的心房中隔欠損症 (ASD) 閉鎖術
2012年度内に当院でも心房中隔欠損症に対して経皮的ASD閉鎖術を開始しております。このカテー
テル治療によって、手術に比べて患者さんへの侵襲、負担を少なく治療することができるようにな
りました。2012 年 8月より治療を開始し現在までに 122 例の治療が行われており良好な治療成績
を得ております。また、同時に卵円孔欠損症 ( PFO ) 閉鎖術、動脈管開存症 (PDA ) 閉鎖術に対して
も治療を行っており、後記研修医にも学会発表、論文発表を行ってもらっております。

9. 経皮的僧房弁クリップ術 (MitraClip®)
開心術のリスクが高い重症僧房弁閉鎖不全症（MR）に対する経皮的僧房弁クリップ術（MitraClip®）
が 2018 年4月より本邦にて保険償還され、当院でも 2019 年3月より治療を開始しております。
2021年3月現在までで 16 例施行しており、まだ症例数としては少ないですが、病態と予測される
治療効果から適応を十分見極めて施行をしています。透視だけではなく経食道エコーでのガイドが
非常に重要な手技であり、僧帽弁周囲の解剖や病態、エコー所見などを掘り下げて学ぶことができ
ます。

その他、心臓血管外科との緊密な連携のもと、最先端の治療を行っています。 

 

■京大病院循環器内科の治療実績

以前には、大学病院は研究・専門医療が中心で、症例数が少なく、十分な研修を受けることができない
といわれていました。確かにそのような時代もありましたが、我々京大病院循環器内科では、「患者
さんの視点にたった臨床の活性化」を目指して、大きく変革をしてまいりました。
最近の実績を下記に示しますが、虚血性心疾患に対するカテーテル・インターベンション、下肢動脈や
腎動脈に対するカテーテル・インターベンション、大動脈瘤に対するステントグラフトの留置、不整脈
へのカテーテル・アブレーション、心不全に対する両室ペーシング、突然死予防のための ICD 植込み
などを積極的に行っています。心臓リハビリテーション件数も毎年増加しています。症例数も活発とい
われる市中病院にも負けないものがあると自負しております。これらの手技は実際に参加して手を動か
さなければ身につきません。研修を受ける各医師に十分な症例数は確保していると考えています。
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当科での研修について

■主な関連病院

＜静岡県＞ 労働者健康福祉機構 浜松労災病院
 静岡市立静岡病院
 市立島田市民病院
 静岡県立総合病院

＜京都府＞   財団法人 丹後中央病院
 国立病院機構 京都医療センター
 三菱京都病院
 心臓病センター医療法人親友会 島原病院
 洛和会 音羽病院
 京都民医連中央病院
 日本パプテスト病院

＜滋賀県＞   大津赤十字病院
 滋賀県立総合病院（旧滋賀県立成人病センター）
 彦根市立病院
 湖東記念病院

＜大阪府＞   大阪赤十字病院
 財団法人田附興風会医学研究所 北野病院
 国立循環器病センター
 大阪府済生会 野江病院
 市立岸和田市民病院
 関西電力病院
 国家公務員共済組合連合会 枚方公済病院

＜兵庫県＞   神戸市立医療センター中央市民病院
 兵庫県立尼崎総合医療センター
 西神戸医療センター

＜奈良県＞   天理よろづ相談所病院
 近畿大学医学部奈良病院

＜和歌山県＞    日本赤十字社和歌山医療センター

＜岡山県＞   公益財団法人 倉敷中央病院

＜福岡県＞   一般財団法人 小倉記念病院

＜福井県＞  公立小浜病院

■後期研修医の期間中の身分・収入

後期研修医は医員として大学病院から給料が支給されます。
これに加えて、適切な範囲内の出張（外勤）があります。
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先輩からのメッセージ

三浦 優人

私は平成 30 年に金沢大学を卒業後、千葉県にある亀田総合病院での 2 年間の初期研修を経て、
後期研修医として京都大学医学部附属病院 循環器内科で働いています。 
循環器内科については、学生時代より漠然と志望しておりましたが、実際に研修医を始めてみて、
急性期から慢性期、緩和医療、予防医学を含む幅広い分野をカバーしている点に惹かれ選択し
ました。
後期研修病院として、京都大学医学部附属病院を選んだ理由としては、将来的に臨床研究も視野
に入れて循環器内科を幅広く学んでいきたいと考えたからです。
京大では CREDO-Kyoto registry や STOPDAPT study といった大規模な臨床研究を主導で行
われており、実際に携わっている先生方のもとで学ぶことできます。まだまだ企画段階ではあ
りますが、実際に CREDO-Kyoto registry の big data を使った研究に上級医の先生に指導頂き
つつ、1 から作る予定です。後期研修中の大きな目標の 1 つとして臨床と合わせて勉強しており、
大学病院に来たからには絶対に成し遂げたいと思っています。
また研究だけでなく、臨床についても力を入れている点が京大循環器内科の強みだと思ってい
ます。循環器内科では科の方針として、「断らない救急」を掲げており、大学病院とは思えな
い程の救急患者を受け入れています。commonな症例から大学特有の複雑な症例、TAVI や
MitraClip、Watchmanなどのデバイス治療に至るまで経験することができます。週1回のエコー
Duty では、上級医指導のもと、より専門性の高い手技をでき、Structure Heart Disease への理
解が深まります。
将来どの分野を専門としていくか決まっていない身としては、ここまで広く、深く循環器内科を
経験できる場所は他にないと思います。また、自分含め様々な大学出身の先生がいます。出身
大学関係なく、ぜひ見学にきて頂ければ幸いです。
皆さんと一緒に働ける日を楽しみにしております。
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中井 久登

私は平成 30 年に山梨大学を卒業後、京都大学医学部附属病院での２年間の初期研修を経て京都
大学循環器内科で後期研修医として働いています。
当院循環器内科の特徴として、大学病院であるにも関わらず手技機会が多いことが挙げられま
す。3 年目の研修先を選ぶ上で、カテーテル症例数を考慮される先生方も多いかと思いますが、
当院では救急科とも連携し救急患者の受け入れを積極的に行っていることから、循環器救急患
者の診察・治療を行う機会に恵まれております。また、日中の業務内容として病棟業務の他に、
循環器救急や他科からのコンサルトを当番制で対応しており、心不全や不整脈、虚血性心疾患、
さらには移植後の全身管理など循環器領域を幅広く経験することができます。一方で最初の頃
は対応に迷う場面も多いですが、大学病院ならではの教育指導体制が充実しているという
メリットがあり、症例・手技に関して不明な点があればすぐに上級医と相談することができます。
指導に関しても後進育成に熱心な先生方が多い影響で、非常に分かりやすく、若手時代から積
極的に PCI やペースメーカー留置を含めた手技を経験することができます。
もう一つ大学病院としての特徴として、市中病院では比較的珍しいとされている症例も経験す
ることができることだと思います。弁膜症や肺高血圧症の治療、さらには心臓移植や肺移植の
適応や待機患者の精査など、大学病院ならではの症例も数多く経験することができます。
当院は様々な大学の出身者が多いこともあり、出身大学は関係なく気軽に見学に来ていただけ
ると思います。また、当科は働き方改革にも力を入れており、一般的に循環器内科は忙しいとい
うマイナスな印象を持たれがちですが、その改善にも力を入れて取り組んでおります。大学院
など研究を考えられている先生はもちろんですが、臨床を中心に行いたい先生も十分に自己研
鑽に励むことができる環境だと思いますので、是非一度見学に来ていただけることをお待ちし
ております。
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鮑 炳元

私は平成 20 年海外の医学部を卒業後、まずは京都大学大学院に進学し、循環器内科で研究や実
験を行っていました。その後、平成 30 年に市中病院で一年間初期研修を行い、京都大学医学部
附属病院で一年間研修を行いました。
私は学生の頃から悪性腫瘍に苦手意識があり、病態がダイナミックに変化する循環器内科に興
味がありました。数年間研究しているうちには、循環器内科には急性期の病態もあれば、慢性期
の病態もあることは十分理解したうえで、それでも循環器内科の仕事に就きたいと思いました。
大学での研修を経験し、実感したのは循環器には多種多様な専門があり、common disease か
ら市中病院で経験できない高度専門な分野もあり、本当に飽きがないです。大学での研修はそ
の幅広い各専門分野の、スペシャリスト達が惜しみなく伝授してくれる、最高の場所でした。
そして、先輩方のスタイルを見ると、徐々に自分の興味にあった専門分野を極めていくことで、
市中病院よりも多くの選択枝があり、そしてそこで培った知識や技術を色んな病院で発揮する。
大学はこの様な魅力的な研修先だと思いました。
また、京都大学は臨床だけでなく、研究も盛んにおこなわれています。修練医はその研究を手伝
うことはもちろん、機会さえあれば論文執筆も可能です。少しづつ臨床研究含め、研究に関し
て知識を身に着けることで、今後大学院の進学等、更に選択枝が増えることも保証されています。
皆様も是非一度は見学にいらしてください。お待ちしております。
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先輩からのメッセージ

嶋本 光兵

私は平成 29 年に慶應義塾大学を卒業後、東京都立墨東病院での 2 年間初期研修終了後に後期
研修医として京都大学医学部附属病院循環器内科で働いております。
循環器内科というと、急性期のカテーテル治療や弁膜症のデバイス治療だけでなく、急性期から
慢性期にかけての多様な薬物療法も特徴的です。常に生と死の狭間で人のために尽くせるという
点に惹かれ、私は循環器内科を選択しました。
後期研修病院を選択するに当たって、おそらく皆さんは市中病院・大学病院の選択に迷われる
と思います。私も、common disease に数多く触れたいという思いがありつつも、市中病院で
はお目にかかれない心筋症や肺高血圧症、心臓移植待機中の重症心不全の症例などの経験を積
みたい、という思いもありました。大学病院では人が多く主体的に診療に携わることができな
い、という先入観もありました。実際の所、当科では積極的に救急患者を受け入れているため
commonな疾患も非常に多い上に、若手に積極的に手技・症例を経験させてくださる風潮が強く、
3 年目の夏からは主治医を、冬からは PCI の手技も経験できました。
また週 1 回のエコー duty では、Structure Heart Disease・肺高血圧症など希少症例含めた心
エコー手技を上級医指導の下経験でき、院内 1st 当番では、院内急変や救急搬送症例の対応から、
臓器移植後の全身管理に関する相談など、幅広い対応を上級医に相談しながら進めていくこと
ができ、日々成長を実感できております。
加えて、外勤先では、2 次救急外来にて初期研修で得た知識を活かして診療経験を積むことが
できるのも魅力の一つです。
当科の魅力は、他にも紙面に書ききれないほどございますので、是非一度見学にいらしてくだ
さい。私含め、様々な大学出身の先生が多いので、出身大学関係なく気軽にご相談ください。
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山本 丈史

私は平成 29 年に京都大学を卒業後、初期研修の前半 1 年を市中病院で、後半 1 年を京都大学
附属病院で過ごしました。
私自身は学生時代の頃から、患者の病態が短期間にダイナミックに変化し、改善するときは速
やかに良くなるという点に、面白みを抱き循環器内科を志望しておりました。
初期研修期間には様々な診療科を回らせていただきましたが、循環器内科への志望自体が変わ
ることはありませんでした。
しかしながら、実臨床を経験してみると循環器内科と一言にいっても、心不全、虚血、不整脈、
心筋症、肺高血圧症など莫大にすそ野の広い専門領域があることを実感しました。
京都大学附属病院での後期研修を選んだ理由は、上記のような各専門領域のいずれにも丁寧に
ご指導してくださる専門の先生がいらっしゃることです。
将来いずれの subspecialty を選ぶこととなっても、かならず他領域の基礎的な部分の理解が必
要です。
京大病院で初期の段階から様々な分野での理解を深めることはきっと将来の自身の専門分野で
も強みになり、よりよい診療につながります。
是非、京大病院で色々な刺激に触れる後期研修をすごしてください。
みなさんと一緒に働けることを楽しみにしております ! 
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先輩からのメッセージ

米田 史也

私は平成 29 年に島根大学を卒業後、京都大学医学部附属病院での 2 年間の研修を経て京都大学
循環器内科で後期研修医として働いています。
今でこそ、上級医の先生方に叱咤激励されながら毎日充実した専門研修生活を送っていますが、
進路決定に際しては「自分に循環器内科医が勤まるのか」「頼られる存在になれるのだろうか」
など、憂慮したこともありました。しかし、超急性期から慢性期まで非常に幅広い診療ができ
る循環器内科は、これからの日本社会において様々なニーズに応えられる将来性のある診療科
であること、そしてなによりも学生の頃からの循環器への興味も相俟って、循環器内科を選び
ました。
大学か市中病院かについては、ほとんど迷いなく大学病院を選びました。というのも大学病院
であれば虚血性心疾患から不整脈、弁膜症、心筋症、肺高血圧症など広範囲に渡って診療を行い、
殊に京大循環器内科においては救急症例も積極的に受け入れているため一般的なものから稀な
ものまであらゆる循環器疾患を経験できると考えたからです。なお、救急症例については 4 月
からの日中の病棟医や、7 月頃からの夜間の当直で経験され、判断に困った時にはいつでも上
級医に相談出来る体制となっています。
手技については経験豊富な先生方の見守りのもと、早い段階で経験させていただいています。
ただ経験するのではなく、間違った動きなどあればきちんと修正され、手技後には適切なフィー
ドバックをいただけます。
遠く島根の地からやってきて早 3 年、このような恵まれた環境で仕事が出来ていることを考え
ると、勇気を出して京大循環器内科の門を叩いて本当に良かったと思います。自分自身まだま
だ経験の少ない若輩者ではありますが、若い先生方と一緒に勉強して切磋琢磨できれば望外の
喜びです。
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なんでも相談してください
本案内をご覧になっている先生方にご案内したい点があります。将来の進路を循環器内科にしよう
と決心している方もいれば未定の方もいるでしょう。循環器内科と決めている方でも、後期研修を
初期研修と同じ病院で継続して行うか、病院を移動するか迷っている方も多いでしょう。さらに、
将来的に研究者を目指したいという方もいると思います。

実際に、以下のような質問を数多く受けます。
Q.「市中病院で専門医研修を続けたい、しかし将来的には大学病院での研修も考えている」
Q.「現在は市中病院で研修を受けているが、
　　自分の希望する専門性に合わせて研修病院を変更したい」
Q.「大学院で研究もしたいが将来は臨床医として働きたい。ではいつ、大学院の受験を？」
Q.「どんな研究ができるのだろう？ほかの大学との違いは？」

こういった相談事があれば是非とも我々に相談してください。
あなたの希望に沿った、 最もよい解決策を考えるお手伝いをします。
出身大学は問いません。
必ずしも京大病院での研修を行うと決めていない場合でも、相談にのりますので遠慮なく
kengaku_cardio@ml.kuhp.kyoto-u.ac.jp まで御連絡下さい。 
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新病棟について

昨年 2019 年 12 月、積貞棟の北側に建設された急性期病棟を中心とした中病棟の 7 階へ
循環器内科病棟が移転、また３階へ CCU が移転いたしました。
新しい病棟で、より良い医療を提供できるよう一緒に頑張りましょう。

また、京大病院は我が国の臨床研究の中核拠点病院として、iPS 細胞研究所などのさまざま
な研究科や研究所との連携を推し進め、常に新しい医療に取り組んでいます。京大病院発の
新しい医療が数多く発信できるように、中病棟の北側に、2020年4月、次世代医療・iPS 細胞
治療研究センター（Ki-CONNECT）もオープンいたしました。
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中病棟７階・３階
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中病棟７階・３階
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