
　高度救命救急センターは、急性期重症患者の治療に当たる岐阜大学
医学部附属病院の中央診療部門です。病院内外で発生する重症患者、
他の医療機関・救命救急センターで対処できない高度な治療を必要と
する患者に対して、24時間体制で総合的・集学的で高度な診断・治療を
行うとともに、地域住民・救急隊・病院を連携した病院前救護体制の整
備を、地域の中核病院として担っています。 

●医師数…救急指導医4名、救急専門医11名を含めた専従医師が30名在籍（除く研修医）。 

★ドクターヘリ、ドクターカー 
　岐阜大学は岐阜県と協定を結んで、防災ヘリを用いた岐阜型ドク
ターヘリ事業ドクターヘリ的運用を展開しています。それは、ドクター
が岐阜大学の屋上へリポートで搭乗して現場に向かうもので、年間
平均70回のヘリコプター搬送（週に1.5回程度）が行われています。
尚、現在ドクターヘリ導入に向け調整中です。 
　また、岐阜市と協定を結んでいるドクターカー・ワークステーション
事業も、同様に重症患者を現場で治療するために救急車に医師が
同乗し、救命率を上昇させています。 

　岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センターでは後期研修プログラムとして、一般診療科医になろうとする医師向けのジェ
ネラリストコース、そして救急科専門医および指導医を目指す医師向けの救急科専門医コースがあります。いずれのコースも中途
でのコース変更は可能です。 
　現在、救急専門医は3000人、中でも救急指導医は全国で500名程度しかいません。そのため、全国にある国公立病院、民間病
院から救急専門医を送って欲しいという数多くの依頼があります。だからこそ、救急医は待ち望まれている状態であり、将来的には様々
な活躍の場、多くの可能性が広がります。 

　機器 
　高気圧酸素療法装置1台（1種）、熱傷用空気流動ベッド1台、人工呼吸

　器16台、脳波計、聴性誘発電位検査装置、超音波診断装置7台、経皮

　的人工心肺補助循環装置、大動脈内補助バルーン装置　他 

　その他 
・電子カルテシステム、病院併設屋上ヘリポート、救急ワークステーショ

　ンなど。 

・血液浄化部門が救命救急センターの管理下にあり、急性血液浄化療法

　から慢性期の血液透析まで行っています。 

・救急のスキルアップを目的に作られたシミュレーションルームでのトレー

　ニングも24時間可能です。 

On the job training 
　研修期間中に救命救急センター内の救急外来,ACC, ICUをローテー
ションする。患者ごとに研修医と共に担当となり、上級医の指示のもと
患者の診療と研修医の指導を行う。 

〈カンファレンス〉 
●Morning conference（8:00～9:30）  毎日  
●夕回診（17:00～18:00）  毎日  

〈感染症カンファレンス〉 週1回 
病院のICDとともにセンター内の患者の感染症についてカンファレン
スを行い、抗菌薬の使用などについて方向性を決める。 

〈フィルムカンファレンス〉 週1回 
救急外来で経験した画像診断について症例の概要とともに検討する。  

〈リエゾンカンファレンス〉 週1回 
救急外来やセンター内における精神科的な援助の必要な患者につい
て精神科担当医とともにカンファレンスを行い、治療の方向性を定める。 

〈教授回診〉 毎週木曜日 
モーニングカンファレンスの後、教授回診を行う（ICU,ACC,病棟）。  

Off the job training 
　JATEC, ACLS, ICLS, JPTECについて、随時院内外で研修、指導
を行う。これは業務として正式な勤務時間として扱う。学会出張につい
ても同様である。 

〈救急医学講座講演会〉 3カ月に1度 
第一線で活躍している先生方に講
演していただき、知見を深める。 

 
 
 
〈自己評価〉 
日本救急医学会認定救急科専門
医の申請用紙に準じて、経験症例、
手技を記載し、到達度を確認する。 

〈指導医による評価〉 3カ月に1度 
教授による面接を実施し、目標の設
定と評価、進路の相談等を行う。 

救急医学を学んで、医師としての能力をより幅広く活かしませんか？ 

実際の現場にて、 
あらゆる体験を元に学習することができます。 

医師を募集しています。 24時間、命を守ります。 24時間、命を守ります。 

救急医学を学んで、医師としての能力をより幅広く活かしませんか？ 

医師を募集しています。 実際の現場にて、 
あらゆる体験を元に学習することができます。 

［救急外科医コース（外傷外科医養成コース）］ 
救急専門医習得後、あらゆる外傷治療に対応可能とすることを目的に各専門医施設での研修システムを整えている 
（外科専門医、脳外科専門医習得を目標とする）。 

［ER医師養成コース］ 
救急専門医習得だけでなく、都市型ER救急（聖路加国際病院での研修）、地域型ER救急での研修を通じてあらゆるERに対応可能な医師を養成する。 

［救急集中治療医養成コース］ 
集中治療専門医習得を目標に、救急領域における重症患者管理が可能となる医師を養成する。 

［フライトドクター養成コース］ 
日本航空医療学会認定指導者習得を目標に、各種航空医療に関する学習ならびに実践を行う（当院は日本航空医療学会認定施設であり、来年度から
ドクターヘリ導入予定）。 

［地域医療密着型コース：プライマリケア医師養成コース］ 
地域医療センターとの連携により、地域医療施設（下呂温泉病院、高山赤十字病院など）での救急研修も可能である。 

［救急研究医コース］ 
社会人大学院に入学して医員として働きながら研究を行い、4年間で学位と救急専門医を取得するコース。 
研究に関しては、基礎医学・工学部との連携により学術的に救急医療をとらえることを目的とする。 

［一般救急医コース］ 
全般的に救急医療を学ぶコース。その過程で必要があれば専門コースに異動してすべての過程を行うことも可能。 

［研修例］ 

●1年コース（定員3名）　●3年コース（定員2名） 

岐阜大学 
高度救命救急センター 

（1年） 

留学 
（2年） 

岐阜大学 
高度救命救急センター 

（2年） 

岐阜大学大学院 
（3年） 

※10年の経験で救急指導医が取得できます。 

救急救命をトータル的に学び、緊急時に対応できるあらゆる能力を養う 

　1年から3年の救急研修プログラムで、緊急事態発生時の対応法など最低限の知識や技術を身につけます。医療過誤に非常に厳しい世情におい
て、万が一、何か起こったときの対応ができるかどうかによって医師としての人生が変わってきます。初期研修の救急体験では不十分であったと考える
医師向けのコースです。 

　このコースでは、救急科専門医、集中治療専門医、高気圧酸素療法管理医等の受験資格が得られます。このコースを修了した一般医は今後きわ
めて評価の高い医師になると予想されます。 

ジェネラリストコース（定員5名） 

専門分野に精通した救急救命のプロフェッショナル 

救急科専門医コース（定員5名） 

［研修例］ 

［得られる専門医資格］ 一般医3年コース 
 

岐阜大学 
高度救命救急センター 

（1年） 

岐阜大学 
高度救命救急センター 

（9ヶ月） 

岐阜大学 
高度救命救急センター 

（6ヶ月） 

訓練医療施設 
（6ヶ月） 

麻酔科研修 
（3ヶ月） 

●救急科専門医受験資格　●集中治療専門医受験資格　●高気圧酸素療法管理医 

［得られる専門医資格］ 
●救急科専門医　●集中治療専門医　●高気圧酸素療法管理医　●外傷学会専門医 
●内科学会専門医　●透析医学会専門医　●航空医療医学会専門医  etc.

国立国際医療センター緊急医療部 
聖路加国際病院救命救急センター 
聖隷三方原病院救命救急センター 
杏林大学高度救命救急センター 

etc.

［訓練医療施設］ 

※コースによって派遣する病院は変わります。 
　ご相談の上決定します。 

将来、開業医や一般診療科の勤務医になろうと考えている医師向けのコースです。 

ちょっと 
かじってみる？ 

目指すのは、命を守るために現場の判断・指導を的確に行える、救命救急のリーダー。 目指すのは、命を守るために現場の判断・指導を的確に行える、救命救急のリーダー。 救急救命で、一つでも多くかけがえのない命を守りたい。 救急救命で、一つでも多くかけがえのない命を守りたい。 

救急指導医4名　救急専門医11名 
教授／小倉 真治、　准教授／豊田 泉、 講師／白井 邦博、牛越 博昭　他26名 

・・・前期研修修了より 

＜プロフィール＞ 

　「救急医学には専門性などない…」「うちの科に入局してから救急にローテイトさせてあげるよ…」「あん

なものは専門の片手間にできるよ…」などという発言を、20年前はよく聞いたものです。しかし、最近ではそ

のような発言はほとんど聞かれなくなりました。何故なら、それは救急専門医の存在によって、その病院にお

ける重症患者の運命が大きく変わってしまうことが明確になったからです。例えば、各科の優秀な医師が5

人いたとしても、それだけでは重症急性期患者を救命できるわけではありません。救急医学の専門性は臓

器別診療体系とは明確に一線を画しており、一つの臓器をコントロールすることではなく、一定の時間内に

どれだけのことを行い、救命し得るかということです。だからこそ、私たちが育てたいのは、どのような状況に

おかれてもその場にいる救急集中医療チームの能力を最大限に生かすことのできるリーダーなのです。 

　岐阜県は山間部面積率が日本で第二位にあり県土の80％以上が山間部です。また唯一ある大学医

学部の定員も国立大学最少であったために、医師数がどのような統計を取っても国内のワースト10に入る

過酷な条件を持つ県であり、当然のように救急医療に対する備えもかつては十分ではありませんでした。 

　岐阜大学に救急・災害医学分野の講座ができて初代教授として私が赴任してきたのが平成13年10月。

その時点で教室理念として挙げたのが「岐阜県内で発症した患者さんは、たとえどんな場所であっても日

本で最高水準の急性期治療を直ちに受けら

れるようにする」という点です。この目標に

向けてすでに臨床実績・スタッフの質量と

もに、地方にありながら本邦有数の成績を

上げています。皆さんも、岐阜大学高度救

命救急センターで後期研修を行い、大きな

飛躍をしませんか？ 

　チャンスに後ろ髪はありませんよ！ 

岐阜大学大学院医学系研究科救急・災害医学教授 
同大学医学部附属病院高次救命治療センター長 

1985年に岐阜大学医学部を卒業。 
96年に米国サウスキャロライナ医学大学客員研究員。 
翌年、香川医科大学附属病院救急部助教授となり、
2003年より現職。 
日本救急医学会指導医、専門医。 
専門分野：救急医療体制ほか 

救
急
医
学
は
時
間
と
の
闘
い
…
。 

ボ
ー
ダ
ー
レ
ス
に
専
門
の 

医
師
た
ち
を
束
ね
て
、 

最
大
限
に
生
か
す
こ
と
の
で
き
る 

リ
ー
ダ
ー
が
求
め
ら
れ
て
い
る
。 

医療設備 

センター概要 

主要スタッフ 

救急科専門医習得だけでなく、様々な医療現場で役立つ医師の養成を目標とします。 

高度救命救急センター（ACC） 

集中治療部門（ICU） 

血液浄化治療部門 

高次救命治療センター 

学　習 

評　価 

訓練医療施設 
（2年） 

・・・前期研修修了より 




