
令和 8年度秋田大学医学部医学科授業計画

分 類：臨床医学 VII (CC2)
授業科目名：腎泌尿器科学　臨床実習（Clinical Practice of Urology）
対 象 学 年： 6年次選択
時間割コード： 71644006-14

1. 主任教員

成田伸太郎 (准教授、腎泌尿器科学講座、6155、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)

2. 担当教員

成田伸太郎 (准教授、腎泌尿器科学講座、6155、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)
齋 藤 　 満 (准教授、血液浄化療法部、6435、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)
山 本 竜 平 (講師、腎泌尿器科学講座、6460、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)
小 林 瑞 貴 (助教、腎泌尿器科学講座、3404、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)
佐 藤 博 美 (助教、腎泌尿器科学講座、3404、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)
関 根 悠 哉 (助教、腎泌尿器科学講座、3404、オフィスアワー：月～金　 8:30-17:00)

3. 授業のねらい及び概要（学修目標）

1. 診療参加型臨床実習 CC2の概要・ねらい
各科実習期間が 4週から 5週となる CC2では、1年間の CC1の経験を踏まえ、より本格的な泌尿器科の診療参加型臨床
実習を行う。

教員・医員・研修医の 3～4名からなる診療チームの中に入り、そのチームの受け持ち患者をすべて受け持ち、すべての検
査や治療に参加する。

指導医の監督の下に、日々の回診、カルテへの記載、プレゼンテーション、および各種検査、各種カンファレンスへの参

加など実際の診療に参加しながら、担当患者の臨床推論・治療の過程を実践的に学ぶことにより、将来、何科の医師になっ

ても必要な泌尿器科領域の基本的な診療能力を実践修得する。

病棟回診、カンファランスのプレゼンテーションも学生が行う、

CTなど検査の同意、インフォームドコンセントも指導医のもと学生に行っていただく場合がある。スケジュールは診療
チームの予定により異なる。

2.学修目標
・腎・尿路系の構造と機能を理解し、主な腎・尿路系疾患の病因、病態生理、症候、診断と治療を学ぶ。

・生殖系の構造と機能を理解し、生殖器に問題を有する患者の診断と治療に関する知識を学ぶ。

・副腎の内分泌・代謝系の構成と機能を理解し、病態生理、症候、診断と治療を学ぶ。

また、上記 1の概要・ねらいを中心に実習を進めるが、本診療科で特に経験保証する症候・病態、各種手技等の内容を下
記に示す。

　 1）症候・病態・臨床推論　（3-1～3-7, 4-1～4-8）
・症候

(1)脱水 (2)浮腫 (3)血尿・タンパク尿 (4)尿量・排尿の異常 (5)腹痛 (6)腹部膨隆 (腹水を含む)・膨満・腫瘤
・病態・臨床推論

(1)腎・尿路系の位置・形態と血管分布・神経支配を説明できる。
(2)腎で産生される又は腎に作用するホルモン・血管作動性物質（エリスロポエチン、ビタミン D、レニン、アンギオテン
シン II、アルドステロン）の作用を説明できる。
(3)蓄排尿の機序を説明できる。
(4)腎・尿路系の画像診断の適応と異常所見を概説できる。
(5)糸球体濾過量（実測、推算）を含む腎機能検査法を概説できる。
(6)腎生検の適応と禁忌を説明できる。
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(7)尿流動態検査を説明できる。
(8)高・低 K血症（原因疾患、症候、治療）を概説できる。
(9)高・低 Ca血症（原因疾患、症候、治療）を概説できる。
(10)アシドーシス・アルカローシス（代謝性・呼吸性）の定義、病態生理と診断を説明できる。
(11)アシドーシス・アルカローシス（代謝性・呼吸性）の治療を概説できる。
(12)急性腎不全（急性腎障害）の病因、症候、診断と治療を説明できる。
(13)慢性腎不全（慢性腎臓病 (chronic kidney disease CKD)）の病因、症候、診断と治療を説明できる。
(14)慢性腎臓病 CKD重症度分類を説明できる。
(15)慢性腎不全の合併症である腎性貧血、ミネラル骨代謝異常を概説できる。
(16)透析導入基準（慢性腎不全）を説明できる。
(17)腎不全の治療（血液透析・腹膜透析・腎移植）を説明できる。
(18)高血圧による腎障害（腎硬化症）を概説できる。
(19)腎血管性高血圧症を概説できる。
(20)腎尿路の主な先天異常（多発性嚢胞腎、膀胱尿管逆流）を概説できる。
(21)腎外傷の症候、診断と治療を説明できる。
(22)尿路結石の病因、症候、診断と治療を説明できる。
(23)尿路の炎症（膀胱炎・前立腺炎・尿道炎）の病因、診断と治療を説明できる。
(24)神経因性膀胱を概説できる。
(25)腎癌の症候、病理所見、診断、治療を説明できる。
(26)膀胱癌を含む尿路上皮癌の症候、診断、治療を説明できる。
(27)生殖腺の発生と性分化の過程を説明できる。
(28)男性生殖器の発育の過程を説明できる。
(29)男性生殖器の形態と機能を説明できる。
(30)精巣の組織構造と精子形成の過程を説明できる。
(31)陰茎の組織構造と勃起・射精の機序を説明できる。
(32)精巣と前立腺の検査法（尿路造影、超音波検査、コンピュータ断層撮影 CT、磁気共鳴画像法MRI）の適応と異常所
見を説明し、結果を解釈できる。

(33)血中ホルモン（卵胞刺激ホルモン (follicle-stimulating　 hormone　FSH)、黄体形成ホルモン (luteinizing hormone LH)、
プロラクチン、ヒト絨毛性ゴナドトロピン (human chorionic gonadotropin hCG、エストロゲン、プロゲステロン）測定値
を評価できる。

(34)勃起不全と射精障害を概説できる。
(35)精巣機能障害を概説できる。
(36)男性不妊症を概説できる。
(37)前立腺肥大症の診断と治療を説明できる。
(38)停留精巣、陰嚢内腫瘤を概説できる
(39)前立腺癌の症候、病理所見、診断、治療を説明できる。
(40)精巣腫瘍の症候、診断、治療を説明できる
(41)副腎の構造と分泌されるホルモンの作用と分泌調節機構を説明できる。
(42)男性ホルモン・女性ホルモンの合成・代謝経路と作用を説明できる。
(43)褐色細胞腫の病態、症候、画像所見、病理所見、診断、治療法を説明できる。
(44)性感染症の原因微生物を説明できる
(45)梅毒の症候と診断と治療を説明できる。
(46)淋菌感染症の診断と治療を説明できる。
(47)性器クラミジア、性器ヘルペス、尖圭コンジローマの診断と治療を説明できる。
(48)移植と組織適合性の関係を説明できる。
(49)移植後の拒絶反応、移植片対宿主病の病態生理と発症時の対応を説明できる。
(50)免疫抑制薬の種類、適応と副作用を説明できる。
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　 2）基本的臨床手技（4-1～4-8）
(1)体位交換、移送ができる。
(2)皮膚消毒ができる。
(3)中心静脈カテーテル挿入を見学し、介助する。
(4)腰椎穿刺を見学し、介助する。
(5)尿道カテーテルの挿入と抜去を実施できる。
(6)ドレーンの挿入と抜去を見学し、介助する。
(7)全身麻酔、局所麻酔、輸血を見学し、介助する。
(8)診療録（カルテ）を作成する。
(9)各種診断書・検案書・証明書の作成を見学し、介助する。

　 3）検査手技（4-6）
エックス線撮影、コンピュータ断層撮影 CT、磁気共鳴画像法MRI、核医学検査、内視鏡検査、腹部超音波検査を見学し、
介助する。

　 4）外科手技（4-6）
(1)無菌操作を実施できる。
(2)手術や手技のための手洗いができる。
(3)手術室におけるガウンテクニックができる。
(4)基本的な縫合と抜糸ができる。
(5)創の消毒やガーゼ交換ができる。
(6)手術、術前・術中・術後管理を見学し、介助する。

　 5）救急処置（4-6）
(1)身体徴候、バイタルサインから緊急性の高い状況であることを判断できる。
(2)一次救命処置を実施できる。
(3)二次救命処置を含む緊急性の高い患者の初期対応に可能な範囲で参加する。

　 6）シミュレーション教育（4-6）
(1)シミュレータを用いて反復練習をすることで、臨床技能を磨く。
(2) da vinciシミュレータを用いて、ロボット支援術の仕組みを学び体験する

　 7）医療行動科学、医療倫理、医療安全、医療法 (医療制度)、EBMIについて
（3-5～3-7）
(1)各種検査治療のインフォームドコンセント
(2)困難な患者、急変患者・家族への説明
(3)各種侵襲的な検査・治療時の安全性の配慮

　 8)プロフェッショナリズムの自覚（1-1～1-2,6-1）
（１）医の倫理と医師の職責の理解

（２）患者中心の医療の理解

（３）自己研鑽と生涯学習への意欲

本科目は実務経験のある教員による授業科目です。

4. 教科書・参考書

Campbell ’s Urology 13th ed. Alan J. Wein, et al. (eds), Saunders
ベッドサイド泌尿器科学改訂第 4版　吉田修　南江堂
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講義録泌尿器科学　荒井陽一,小川修　メジカルビュー社
腎移植のすべて　高橋公太　メジカルビュー社

5. 成績評価の方法

態度、口頭試問、ミニ CEX、出席

6. 授業時間外の学習内容・その他・メッセージ

・実習前に泌尿器科を回る学生は、齋藤満まで連絡する事。

・本学のクリニカルクラークシップガイドの実習直前に必ず復習してくる事項【必修 (コア)事項】を学習してくること。
・経験記録、手帳の記載を行うこと。

・ CC2では、より本格的に主治医チームの一員として、病棟患者さんをしっかり受けもちながら、その合間にできるだけ
外来の新患、再来患者さんの診療や各種検査・治療に参加し、臨床推論・検査・治療の過程を実践的に学んでいただきます。
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腎泌尿器科学　臨床実習

授　業　展　開 授　業　内　容

第 1回 月曜日［ 7:30 - 18:00］

副題 Ｘ線読影、カンファランス、血液透
析実習、検査実習

担当 全教官

07:25 -カンファランスルーム (第二病棟二階から第一病棟に向かって渡り
廊下を渡った階段を過ぎたら右に入って右手)集合
07:30 - 09:00　Ｘ線読影、泌尿器科病棟カンファランス
09:00 - 09:30　オリエンテーション
09:30 - 15:00　患者回診、検査実習、手術実習、症例呈示準備
16:00 - 17:00　総回診　　
17:10 - 18:30　症例検討会・症例呈示

第 2回 火曜日［ 7:30 - 18:00］
副題 手術実習
担当 全教官

08:00 - 08:30　腎疾患カンファランス
08:30 - 09:00　小講義
09:15 - 17:00　回診および手術実習

第 3回 水曜日［ 7:30 - 18:00］

副題 病棟回診、外来実習、検査実習、手
術実習

担当 全教官

08:00 - 09:00　病棟カンファランス、抄読会
09:15 - 17:00　回診および検査実習、手術実習、外来実習:miniCEX

第 4回 木曜日［ 7:30 - 18:00］
副題 手術実習
担当 全教官

08:00 - 09:00　病理カンファランス（または病棟カンファランス）
09:15 - 17:00　回診および手術実習

第 5回 金曜日［ 7:30 - 18:00］

副題 外来実習、病棟実習、検査実習
全教官

担当 全教官

09:00 - 12:00　外来・病棟実習
13:30 - 17:00　検査実習
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