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プログラム責任者 氏名 下田 栄彦 

研修プログラム 病院群 

＊病院群に所属する全施設名をご記入ください。 

責任基幹施設 岩手県立中央病院 

基幹研修施設 

八戸赤十字病院 

岩手県立二戸病院 

盛岡市立病院 

岩手県立胆沢病院 

岩手県立磐井病院 

関連研修施設 

盛岡赤十字病院 

岩手県立中部病院 

岩手医科大学附属病院 

定員                   11 人 

プログラムの概要と特徴 

責任基幹施設である岩手県立中央病院、基幹研修施設

である八戸赤十字病院、岩手県立二戸病院、盛岡市立

病院、岩手県立胆沢病院、岩手県立磐井病院、関連研

修施設の盛岡赤十字病院、岩手県立中部病院、岩手医

科大学附属病院において、専攻医が整備指針に定めら

れた麻酔科研修カリキュラムの到達目標を達成できる

教育を提供し、十分な知識と技術を備えた麻酔科専門

医を育成する。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

プログラムの運営方針 

・当院単独でも経験目標の特殊麻酔症例数の達成が可

能である 

・将来希望する専門領域や勤務地の希望により研修内

容・進行状況を配慮し、プログラムに所属するすべ

ての専攻医が経験目標に必要な特殊麻酔症例数を達

成できるように、ローテーションを構築することも

できる 

・臓器移植、小児心臓手術、ロボット支援手術などの

麻酔は、関連研修施設での研修が可能である 



2016年度岩手県立中央病院 麻酔科専門医研修プログラム 

 

１．プログラムの概要と特徴 

責任基幹施設である岩手県立中央病院、基幹研修施設である八戸赤十字病院、岩手県

立二戸病院、盛岡市立病院、岩手県立胆沢病院、岩手県立磐井病院、関連研修施設の盛

岡赤十字病院、岩手県立中部病院、岩手医科大学付属病院において、専攻医が整備指針

に定められた麻酔科研修カリキュラムの到達目標を達成できる教育を提供し、十分な知

識と技術を備えた麻酔科専門医を育成する． 

 
２．プログラムの運営方針 

• 当院単独でも経験目標の特殊麻酔症例数の達成が可能である 
• 将来希望する専門領域や勤務地の希望により研修内容・進行状況を配慮し，プロ

グラムに所属する全ての専攻医が経験目標に必要な特殊麻酔症例数を達成できる

ように，ローテーションを構築することもできる 
• 当プログラムに属する基幹責任施設、関連研修施設の専攻医は、希望により一定

期間、責任基幹施設で研修することにより、特殊麻酔症例数を経験できる 

• 臓器移植、小児心臓手術、ロボット支援手術などの麻酔は、関連研修施設での研

修が可能である 

 

３．研修施設の指導体制と前年度麻酔科管理症例数 

１）責任基幹施設 

岩手県立中央病院（以下，中央病院） 

プログラム責任者：下田栄彦 

指導医：下田栄彦（麻酔、ペインクリニック） 

    吉田ひろ子（麻酔） 

    鈴木雅喜（麻酔） 

    大河晴生（麻酔） 

    野口浩輝（麻酔、ペインクリニック） 

専門医：長谷川朋子（麻酔） 

    三輪明子（麻酔） 

    菅沼紘平（麻酔） 

    鈴木道大（麻酔） 

    宮手美治（集中治療） 



 

２）基幹研修施設 

八戸赤十字病院 

研修プログラム管理者：秋山潤根 

指導医：秋山潤根（麻酔） 

    金田孝（麻酔） 

専門医：金子勝利（麻酔） 

    竹森健（麻酔） 

 

岩手県立二戸病院（以下，二戸病院） 

研修プログラム管理者：中村敏克 

指導医：中村敏克 

 

盛岡市立病院（以下，市立病院） 

研修プログラム管理者：原田一穂 

指導医：原田一穂（麻酔） 

 

岩手県立胆沢病院（以下，胆沢病院） 

研修プログラム管理者：松井秀明 

指導医：松井秀明（麻酔、ペインクリニック） 

    木村丘（麻酔、ペインクリニック） 

専門医：加藤幸恵（ペインクリニック、麻酔） 

    青山泰樹（麻酔、ペインクリニック） 

 

岩手県立磐井病院（以下，磐井病院） 

研修プログラム管理者：須田志優 

指導医：須田志優（麻酔） 

    片山貴晶（救急、麻酔） 

専門医：叶城倫子（麻酔） 

 

３）関連研修施設 

盛岡赤十字病院 

研修実施責任者：西嶋茂樹 



指導医：西嶋茂樹（麻酔、ペインクリニック） 

    岡田一敏（麻酔、ペインクリニック） 

 

岩手県立中部病院（以下，中部病院） 

研修実施責任者：高橋肇 

指導医：高橋肇（麻酔） 

    中山裕人（麻酔） 

 

岩手医科大学付属病院（以下，医大病院） 

研修実施責任者：鈴木健二 

指導医：鈴木健二（麻酔、ペインクリニック） 

    永田博文（麻酔） 

    大畑光彦（麻酔、ペインクリニック） 

    小林隆史（麻酔） 

    熊谷基（麻酔） 

    酒井彰（麻酔） 

    佐藤美浩（麻酔） 

    星有己枝（麻酔、ペインクリニック） 

専門医：脇本将寛（麻酔） 

    山田直人（麻酔、集中治療）） 

    石川高（麻酔） 

 

本プログラムにおける前年度症例合計 

 本プログラム分症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  219症例 

帝王切開術の麻酔 527症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

154症例 

胸部外科手術の麻酔 281 症例 

脳神経外科手術の麻酔 283症例 

 

 



 

４．本プログラムの研修カリキュラム到達目標 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

a） 麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

b） 麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医療の

質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備に

ついて理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

a） 自律神経系 

b） 中枢神経系 

c） 神経筋接合部 

d） 呼吸 

e） 循環 

f） 肝臓 

g） 腎臓 

h） 酸塩基平衡，電解質 

i） 栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用



機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

a） 吸入麻酔薬 

b） 静脈麻酔薬 

c） オピオイド 

d） 筋弛緩薬 

e） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

a） 術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

b） 麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

c） 気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

d） 輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

e） 脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

f） 神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

a） 腹部外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 胸部外科 

d） 成人心臓手術 

e） 血管外科 

f） 小児外科 

g） 高齢者の手術 

h） 脳神経外科 

i） 整形外科 

j） 外傷患者 

k） 泌尿器科 



l） 産婦人科 

m） 眼科 

n） 耳鼻咽喉科 

o） レーザー手術 

p） 口腔外科 

q） 手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）集中治療：成人・小児の集中治療を要する疾患の診断と集中治療について理解し，

実践できる． 

８）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

a） 血管確保・血液採取 

b） 気道管理 

c） モニタリング 

d） 治療手技 

e） 心肺蘇生法 

f） 麻酔器点検および使用 

g） 脊髄くも膜下麻酔 

h） 鎮痛法および鎮静薬 

i） 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること



ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・

硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の

特殊麻酔を担当医として経験する．ただし，帝王切開手術，胸部外科手術，脳神経外科

手術に関しては，一症例の担当医は１人，小児と心臓血管手術については一症例の担当



医は２人までとする． 

 

・小児（6歳未満）の麻酔  25症例 

・帝王切開術の麻酔  10症例 

・心臓血管外科の麻酔  25症例 

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔  25症例 

・脳神経外科手術の麻酔  25症例 

 

５．各施設における到達目標と評価項目 

各施設における研修カリキュラムに沿って，各参加施設において，それぞれの専攻医に

対し年次毎の指導を行い，その結果を別表の到達目標評価表を用いて到達目標の達成度

を評価する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



岩手県立中央病院（責任基幹施設）研修カリキュラム到達目標 

施設の特徴 

 岩手県立中央病院は病床685床、12部屋の手術室があり、研修教育・救急医療・地域

医療の推進を病院の３本柱にしています。 

年間4,000例以上の麻酔科管理症例があり、心臓血管外科、小児外科、胸部外科、脳

神経外科、産婦人科を含む総合病院で、特殊麻酔症例すべてを当院でクリアすることが

可能です。指導医5名、専門医4名を含む、出身大学が様々な総勢16名の常勤麻酔科医が

在籍しています。後期研修医は、岩手県の正規公務員として採用されます。 

また、岩手県唯一の心臓血管麻酔専門医認定施設であり、更なるサブスペシャリティ

ー研修も可能です。 

岩手県内、20の県立病院のセンター病院として麻酔科医が不足する県立病院への診療

応援を交代で行いながら、更なる臨床能力の向上、専門医資格取得に向けて教育や診療

に従事しています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

c） 麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

d） 麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医療の

質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備に

ついて理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ



て理解している． 

j） 自律神経系 

k） 中枢神経系 

l） 神経筋接合部 

m） 呼吸 

n） 循環 

o） 肝臓 

p） 腎臓 

q） 酸塩基平衡，電解質 

r） 栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

f） 吸入麻酔薬 

g） 静脈麻酔薬 

h） オピオイド 

i） 筋弛緩薬 

j） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

g） 術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

h） 麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

i） 気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

j） 輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

k） 脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

l） 神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 



r） 腹部外科 

s） 腹腔鏡下手術 

t） 胸部外科 

u） 成人心臓手術 

v） 血管外科 

w） 小児外科 

x） 高齢者の手術 

y） 脳神経外科 

z） 整形外科 

aa） 外傷患者 

bb） 泌尿器科 

cc） 産婦人科 

dd） 眼科 

ee） 耳鼻咽喉科 

ff） レーザー手術 

gg） 口腔外科 

hh） 補助人工心臓手術 

ii） 手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）集中治療：成人・小児の集中治療を要する疾患の診断と集中治療について理解し，

実践できる． 

８）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 



j） 血管確保・血液採取 

k） 気道管理 

l） モニタリング 

m） 治療手技 

n） 心肺蘇生法 

o） 麻酔器点検および使用 

p） 脊髄くも膜下麻酔 

q） 鎮痛法および鎮静薬 

r） 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，



統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・

硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の

特殊麻酔を担当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・心臓血管外科の麻酔   

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 

八戸赤十字病院（基幹研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 八戸赤十字病院は、赤十字の使命である災害救護体制を維持するとともに、青森県北

地域、岩手県北地域に開かれた病院として急性期医療を提供しています。 

20の診療科、病床数434、7部屋の手術室で年間2,500件の手術麻酔と周術期管理を行

っています。 

 昨年は整形外科が最多782件、外科は511件です。平成23年に脳神経センター開設後は

脳外科手術も239件に増加しています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 



２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医療の

質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備につ

いて理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 



ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に行う

べき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューティン

グ，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，について理解

し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応などを

理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解し，

実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用

機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症につ

いて理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）血管外科 

ｅ）小児外科 

ｆ）高齢者の手術 

ｇ）脳神経外科 

ｈ）整形外科 

ｉ）外傷患者 

ｊ）泌尿器科 

ｋ）産婦人科 

ｌ）眼科 

ｍ）耳鼻咽喉科 

ｎ）レーザー手術 

ｏ）口腔外科 

ｐ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 



７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

a） 血管確保・血液採取 

b） 気道管理 

c） モニタリング 

d） 治療手技 

e） 心肺蘇生法 

f） 麻酔器点検および使用 

g） 脊髄くも膜下麻酔 

h） 鎮痛法および鎮静薬 

i） 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療



を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 

岩手県立二戸病院（基幹研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 二戸市は岩手県北に位置し、一戸町、軽米町、九戸村、旧淨法寺町がありひとつの単

位として「カシオペア連邦」と呼ばれています。当院はこの地域の中核的総合病院で急



患を一手に引き受け、地域医療を守っています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医療の

質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備につ

いて理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 



ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に行う

べき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューティン

グ，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，について理解

し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応などを

理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解し，

実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用

機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症につ

いて理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）血管外科 

ｅ）小児外科 

ｆ）高齢者の手術 

ｇ）脳神経外科 

ｈ）整形外科 

ｉ）外傷患者 

ｊ）泌尿器科 

ｋ）産婦人科 

ｌ）眼科 



ｍ）耳鼻咽喉科 

ｎ）レーザー手術 

ｏ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

j） 血管確保・血液採取 

k） 気道管理 

l） モニタリング 

m） 治療手技 

n） 心肺蘇生法 

o） 麻酔器点検および使用 

p） 脊髄くも膜下麻酔 

q） 鎮痛法および鎮静薬 

r） 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 



 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 



 

盛岡市立病院（基幹研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 年間約1,000件の手術が、バイオクリーンルームを含めて全4室の手術室で行われてい

ます。各診療科のあらゆる手術に応じた各種麻酔を安全かつ快適に提供しています。術

前訪問を行い、麻酔・手術に関する説明をし、相談にも応じています。どこの病院にも

負けないように手術を受けられる側にたった医療を提供できるように努めています。各

種神経ブロックや、精神科と協力し麻酔を応用した精神科治療も行っています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境

整備について理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 



ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）高齢者の手術 

ｄ）整形外科 

ｅ）外傷患者 



ｆ）産婦人科 

ｇ）眼科 

ｈ）耳鼻咽喉科 

ｉ）レーザー手術 

ｊ）口腔外科 

ｋ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 

ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 

ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ



ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

 



 

岩手県立胆沢病院（基幹研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 手術の麻酔、ペインクリニック、救急医療を行っています。日本麻酔科学会、ペイン

クリニック学会の認定施設として、専門医資格を目指す医師の教育を積極的に行ってい

ます。 

 増加している日帰り手術の要望に応えるため、日帰り手術ユニットを整備し、安全か

つスムーズな小手術を施行しており好評です。平成25年度は312件が行われ、内75件は

全身麻酔でした。 

腰下肢痛、帯状疱疹、顔面神経麻痺などに対して神経ブロックを用いたペインクリニ

ック診療に加えて、癌拠点病院の緩和ケアチームのメンバーとして難治性疼痛の緩和に

取り組んでいます。 

胆江地区メディカルコントロール協議会の一員として救急医療体制の構築に関わっ

ており、協議会の開催、救急救命士の教育、ＢＬＳの普及にも取り組んでいます。 

 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医療の質

向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備につい



て理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 



５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）血管外科 

ｅ）小児外科 

ｆ）高齢者の手術 

ｇ）脳神経外科 

ｈ）整形外科 

ｉ）外傷患者 

ｊ）泌尿器科 

ｋ）産婦人科 

ｌ）眼科 

ｍ）耳鼻咽喉科 

ｎ）レーザー手術 

ｏ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 



ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 

ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 



３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 

岩手県立磐井病院（基幹研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 岩手県南部の315床の病院で、救急医療、・がん診療・周産期医療・入院医療だけでは

なく、病院全職員510名が一丸となって診療の質を高めています。 

 当地区の他の医療機関や保健福祉機関、行政と密接に連携し、宮城県北も含めた両盤

地区の医療圏の健康増進のためにまい進しています。 

当院は、地域の医療機関と連携して急性期医療を行っています。 

また緩和ケア病棟を有する地域がん拠点病院であると同時に、地域周産期拠点病院と

もなっています。 

後期研修医、初期研修医の教育はもとより、救急救命士・看護学生・薬学部の学生に

対する教育にも力を入れており、将来の日本の医療を担う人材を育てています。 

2006年4月に現在地に新築移転し、施設・設備の充実が図られ、電子カルテシステム

も稼働しており診療環境も充実しています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 



３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境

整備について理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に



行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）血管外科 

ｅ）小児外科 

ｆ）高齢者の手術 

ｇ）脳神経外科 

ｈ）整形外科 

ｉ）外傷患者 

ｊ）泌尿器科 

ｋ）産婦人科 

ｌ）眼科 

ｍ）耳鼻咽喉科 

ｎ）レーザー手術 

ｏ）口腔外科 

ｐ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．



それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 

ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 

ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 



２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 

盛岡赤十字病院（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 急性期治療を中心に行い、地域の医療・保健・福祉施設と密接に連携し、地域医療の

充実に努めています。二次救急および小児救急の輪番に参加し、多くの救急患者を受け

入れています。また、厚生労働省指定の災害拠点病院であり、災害時の救急対策の拠点



病院です。 

 医療の質向上と医療安全に努め、良質な医療の提供に努力しています。 

 診療面では、産科が充実しており、帝王切開術が特に多いのが特徴です。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境

整備について理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 



３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）小児外科 

ｅ）高齢者の手術 

ｆ）脳神経外科 

ｇ）整形外科 

ｈ）外傷患者 

ｉ）泌尿器科 

ｊ）産婦人科 



ｋ）眼科 

ｌ）耳鼻咽喉科 

ｍ）レーザー手術 

ｎ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 

ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 

ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，



周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  



 

 

岩手県立中部病院（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 岩手県立中部病院は、平成27年4月で7年目に入りました。当院は岩手県中部地域の広

域基幹病院、地域がん診療連携拠点病院、地域医療支援病院、災害拠点病院として主に

急性期医療を担っています。地域の医療機関と連携し、がん診療、結核診療、がん緩和

ケア、周産期医療にも力を入れて、良質で安全な医療の提供を心掛けています。 

 平成21年10月から麻酔科医が常勤となり、1か月あたりの総手術件数は約250件、麻酔

科管理件数は約150件です。 

 病院は岩手県北上市にありますが、東北大学出身者も多く、東北大学・岩手医科大学・

岩手県立中央病院いずれのプログラムにも登録可能です。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境

整備について理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 



ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 



ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）血管外科 

ｅ）小児外科 

ｆ）高齢者の手術 

ｇ）脳神経外科 

ｈ）整形外科 

ｉ）外傷患者 

ｊ）泌尿器科 

ｋ）産婦人科 

ｌ）眼科 

ｍ）レーザー手術 

ｎ）手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 

ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 



ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 



③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・

脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 

岩手医科大学附属病院（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標  

施設の特徴 

 岩手医科大学附属病院は、地域医療の中核として高度医療を提供してきました。 

東北エリア最大規模の病床数を誇り、診療部門は47の標榜診療科で構成され、さまざま

な医療ニーズに応える体制が整っています。 

 地域住民が安心して暮らせるよう地域医療の基本である高度救急救命センターが設

置され、救急精神科も24時間体制で整備されています。さらには循環器医療センターを

設置するとともに、都道府県がん診療連携拠点病院や治験拠点病院、エイズ拠点病院等

の指定を受けており、岩手県内はもちろん北東北における地域医療の拠点として医療の

発展・充実を図っています。 

 当院の中核を担う手術室では、手術に必要な機材とスタッフを集中的に配置し、手術

が安全かつ効率的に行われるようにしています。手術室全15室、16の手術台で稼働、予

定手術および緊急手術に対応しています。臓器移植やロボット支援手術、心臓大血管ハ

イブリッド手術も行っており、年間手術数は9,000を超えています。 

①一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質

を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 



 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的には公益法人日本麻酔

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

ａ）麻酔科医の役割と社会的な意義，医学や麻酔の歴史について理解している． 

ｂ）麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境

整備について理解し，実践できる． 

２）生理学：下記の臓器の生理・病態生理，機能，評価・検査，麻酔の影響などについ

て理解している． 

ａ）自律神経系 

ｂ）中枢神経系 

ｃ）神経筋接合部 

ｄ）呼吸 

ｅ）循環 

ｆ）肝臓 

ｇ）腎臓 

ｈ）酸塩基平衡，電解質 

ｉ）栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

ａ）吸入麻酔薬 

ｂ）静脈麻酔薬 

ｃ）オピオイド 

ｄ）筋弛緩薬 

ｅ）局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

ａ）術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

ｂ）麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ



ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

ｃ）気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

ｄ）輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

ｅ）脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

ｆ）神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

５）麻酔管理各論：下記の様々な科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

ａ）腹部外科 

ｂ）腹腔鏡下手術 

ｃ）胸部外科 

ｄ）成人心臓手術 

ｅ）血管外科 

ｆ）小児外科 

ｇ）小児心臓外科 

ｈ）高齢者の手術 

ｉ）脳神経外科 

ｊ）整形外科 

ｋ）外傷患者 

ｌ）泌尿器科 

ｍ）産婦人科 

ｎ）眼科 

ｈ）耳鼻咽喉科 

ｉ）レーザー手術 

ｊ）口腔外科 

ｋ）臓器移植 

ｌ）手術室以外での麻酔 

ｍ）心臓ハイブリッド手術 

ｎ）ロボット支援手術 



６）術後管理：術後回復とその評価，術後の合併症とその対応に関して理解し，実践で

きる． 

７）集中治療：成人・小児の集中治療を要する疾患の診断と集中治療について理解し，

実践できる． 

８）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロ

バイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

１）基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの基本手技について，定められたコー

ス目標に到達している． 

ａ）血管確保・血液採取 

ｂ）気道管理 

ｃ）モニタリング 

ｄ）治療手技 

ｅ）心肺蘇生法 

ｆ）麻酔器点検および使用 

ｇ）脊髄くも膜下麻酔 

ｈ）鎮痛法および鎮静薬 

ｉ）感染予防 

 

目標３ マネジメント 

麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，患者の命を助けること

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 



目標４ 医療倫理，医療安全 

医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける．医療

安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともにon the job training環境の中で，協調して麻酔科診療

を行うことができる． 

２）他科の医師，コメディカルなどと協力・協働して，チーム医療を実践することがで

きる． 

３）麻酔科診療において，適切な態度で患者に接し，麻酔方法や周術期合併症をわかり

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

４）初期研修医や他の医師，コメディカル，実習中の学生などに対し，適切な態度で接

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する． 

１）学習ガイドラインの中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠して，EBM，

統計，研究計画などについて理解している． 

２）院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

４）臨床上の疑問に関して，指導医に尋ねることはもとより，自ら文献・資料などを用

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・

硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の所定の件数の

特殊麻酔を担当医として経験する．  

 

・小児（6歳未満）の麻酔      

・帝王切開術の麻酔   

・心臓血管外科の麻酔   

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔  


