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定員 ２０人 

プログラムの概要と特徴 

本プログラムは、九州大学病院を責任基幹施設とし、

福岡市内および福岡市近郊に位置する九州大学病院麻

酔科蘇生科の関連病院群で構成されている。本プログ

ラムの特徴は、豊富で多様な麻酔症例を経験すること

で麻酔専門医としてのゆるぎない実力を確実に醸成す
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１．プログラムの概要と特徴 
本プログラムは、九州大学病院を責任基幹施設とし、主に福岡市内・福岡市近郊に位置

する九州大学病院麻酔科蘇生科の関連病院群で構成されている。 

 本プログラムの特徴は、豊富で多様な麻酔症例を経験することで麻酔専門医としての

ゆるぎない実力を確実に醸成することである。次に、日々進歩している医療現場にあっ

て最新の外科医療に即応できるハイレベルな麻酔専門医を育成することである。そして

何より、患者への共感と仲間との協調性と社会人としての寛容性をもった人間性豊かな

麻酔専門医を涵養することにある。 

ることである。次に、日々進歩している医療現場にあ

って最新の外科医療に即応できるハイレベルな麻酔専

門医を育成することである。そして何より、患者への

共感と仲間との協調性と社会人としての寛容性をもっ

た人間性豊かな麻酔専門医を涵養することにある。 

プログラムの運営方針 

原則として研修の前半 2年間のうち 1年間、後半 2年

間のうち 1 年間は，責任基幹施設で研修を行う。責任

基幹施設である九州大学病院では、特殊な麻酔の研修

だけでなく、集中治療・救急医療・ペインクリニック・

緩和ケアなど、関連分野での研修も行う。研修内容・

進行状況に配慮し，プログラムに所属する全ての専攻

医が経験目標に必要充分な特殊麻酔症例数を経験でき

るよう、ローテーションを構築する。研修後半にはチ

ーフレジデントとして、手術室運営の経験も積む。女

性医師の妊娠・出産・育児などの際には、それぞれの

希望に柔軟に対応しつつ到達目標を達成できるよう研

修をサポートする。 



 本プログラムは、一般的な外科手術患者の麻酔管理、種々の合併症を有する患者、小

児麻酔や心臓血管外科手術麻酔など高度で専門的な分野、更に、集中治療や救急医療、

ペインクリニック、緩和ケアなど麻酔に関連する各分野での幅広い研修を提供する。 

 本プログラム修了後には各専攻医が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、刻々と変わる臨床現場における適切な臨床的判断能力と問題解決能力を

備え、安全で質の高い周術期医療を提供でき、国民の健康と福祉の増進に寄与すること

ができる麻酔科専門医に育つことができるようにする。 

 実施施設は、責任基幹施設である九州大学病院を中心とし、基幹研修施設である国立

病院機構九州医療センター、福岡市立こども病院、聖マリア病院、済生会福岡総合病院、

浜の町病院、佐賀県医療センター好生館、九州中央病院、国立病院機構小倉医療センタ

ー、福岡市民病院、関連研修施設である九州大学別府病院、飯塚病院、和白病院、宗像

水光会病院、千早病院から構成される。 

 責任基幹施設である九州大学病院は、全国でも最大規模の手術症例数を持っている。

特に移植手術（心臓・肝臓・腎臓・膵臓等）や特殊な心臓手術（先天性心疾患、経カテ

ーテル的大動脈弁置換術）、ロボット手術等の症例数も多く、高度で専門的な麻酔の研

修を行うことができる。同時に集中治療・救急医療・ペインクリニック・緩和ケアなど

関連分野での研修もプログラムに含まれており、幅広い研修を行うことができる。 

 基幹研修施設や関連研修施設もそれぞれに特徴を持っている。例えば、福岡市立こど

も病院では小児麻酔、とくに先天性心疾患児の麻酔管理の集中的な研修を行うことがで

きる。また、聖マリア病院は小児心臓手術、済生会福岡総合病院は多発外傷などの緊急

手術、九州医療センターは成人心臓手術が多いといった特徴を持っている。施設群全体

で総数約 43,000件の症例数があり、各専攻医に十分な研修の機会を提供することがで

きる。 

 本プログラムでは、日本麻酔科学会の研修プログラム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するだけでなく、痛みの制御や急性期の呼吸・循環・

神経の制御、そして蘇生法に関して理解を深め、治療や管理法に関する幅広い視野を持

つことを目的としている。そのために、本プログラム修了後には大学院進学や海外留学

などの機会も積極的に提供する。 

 
２．プログラムの運営方針 

• 原則として研修の前半 2年間のうち 1年間、後半 2年間のうち 1年間は，責任基

幹施設で研修を行う。 

• 研修内容・進行状況に配慮し，プログラムに所属する全ての専攻医が経験目標に



必要充分な特殊麻酔症例数を経験できるよう、ローテーションを構築する． 

• 責任基幹施設である九州大学病院での研修では、心臓血管外科手術・移植等特殊

な麻酔の研修に加え、集中治療・救急医療・ペインクリニック・緩和ケアなど、

関連分野での研修も行う。 

• 小児麻酔、特に先天性心疾患児の麻酔管理の研修のため、福岡市立こども病院で

集中的な研修を行う。 

• 研修後半にはチーフレジデントとして、手術室運営の経験も積む。 

• 女性医師の妊娠・出産・育児などの際には、それぞれの希望に柔軟に対応しつつ

到達目標を達成できるよう研修をサポートする。 

 

３．研修施設の指導体制 

１）責任基幹施設 

九州大学病院 

プログラム責任者：外 須美夫 

指導医： 瀬戸口 秀一（麻酔、集中治療） 

神田橋 忠（麻酔） 

 清水 祐紀子（緩和ケア、麻酔） 

 秋吉 浩三郎（麻酔、集中治療） 

 辛島 裕士（麻酔） 

 徳田 賢太郎（麻酔、集中治療、救急） 

 塩川 浩輝（麻酔、ペインクリニック） 

 藤吉 哲弘（麻酔、集中治療、救急） 

本山 嘉正（麻酔、ペインクリニック） 

 宮崎 良平（麻酔） 

 白水 和宏（麻酔、集中治療、救急） 

 池田 水子（麻酔）  

早水 憲吾（麻酔） 

 

２）基幹研修施設 

国立病院機構 九州医療センター（以下，九州医療センター） 

研修プログラム管理者：甲斐 哲也 

指導医：  岡村 美砂（麻酔） 

      塩川 加奈子（麻酔） 



専門医：  八木 知佐子（麻酔） 

      東 晶子（麻酔） 

      村山 直充（麻酔） 

      土井 浩義（麻酔） 

 

地方独立行政法人福岡市立病院機構 福岡市立こども病院  

（以下，福岡市立こども病院） 

研修プログラム管理者：水野 圭一郎 

指導医：  泉 薫（麻酔、ペインクリニック） 

         住吉 理絵子（麻酔） 

     自見 宣郎（麻酔、ペインクリニック）  

専門医：  指宿 佳代子（麻酔） 

 

雪の聖母会 聖マリア病院（以下、聖マリア病院）  

研修プログラム管理者：吉野 淳 

指導医：  藤村 直幸（麻酔、集中治療、救急、ペインクリニック） 

      甘蔗 真純（麻酔） 

     政次 美代子（麻酔） 

 

社会福祉法人恩賜財団済生会支部 福岡県済生会福岡総合病院 

 （以下、済生会福岡総合病院） 

   研修プログラム管理者：吉村 速 

     指導医：  加治 淳子（麻酔） 

     専門医：  竜田 ちひろ（麻酔） 

        石邉 奈津紀（麻酔） 

  

地方独立行政法人 佐賀県医療センター好生館（以下、好生館） 

研修プログラム管理者：島川 勇介 

指導医：  三溝 慎次（集中治療） 

専門医：  冨田 由紀子（麻酔） 

諸隈 明子（麻酔） 

塚本 絵里（麻酔） 

小杉 寿文（緩和、ペインクリニック） 



古賀 美佳（集中治療） 

 

浜の町病院 

研修プログラム管理者：永田 太郎 

専門医：   牧園 玲子（麻酔） 

       住江 麻衣子（麻酔） 

       虫本 新恵（麻酔） 

       井上 彰子（麻酔） 

 

国立病院機構 小倉医療センター（以下，小倉医療センター） 

研修プログラム管理者：趙 成三 

指導医：  濱崎 亜弓（麻酔） 

 

九州中央病院  

研修プログラム管理者：松角 貴子 

指導医： 前田 愛子（麻酔、ペインクリニック）  

専門医： 吉野 裕子（麻酔） 

漢那 悦子（麻酔） 

村上 雅子（麻酔、周術期管理） 

 

福岡市民病院 

研修プログラム管理者：河邉 聡 

専門医：    山田 洋平（麻酔） 

   藤本 鮎美（麻酔） 

 

３）関連研修施設 

 飯塚病院 

 研修実施責任者：松山 博之 

 指導医：   小畑 勝義（麻酔、ペインクリニック） 

            尾崎 実展（麻酔） 

            田平 暢恵（麻酔） 

            小西 彩（麻酔） 

     専門医：   内藤 智孝（麻酔） 



 

   池友会福岡和白病院（以下，福岡和白病院） 

研修実施責任者：冨永 昌宗 

 

宗像水光会総合病院 

研修実施責任者：川﨑 俊宏 

 

千早病院 

研修実施責任者：小林 祐紀子 

   専門医：  小野 悦子（麻酔） 

 

九州大学病院別府病院 

研修実施責任者：大庭 由宇吾 

 

 

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  1354症例 

帝王切開術の麻酔 918症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

778症例 

胸部外科手術の麻酔 764 症例 

脳神経外科手術の麻酔 684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） 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 

o） 耳鼻咽喉科 

p） レーザー手術 

q） 口腔外科 

r） 臓器移植 

s） 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 

 

７．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。 

 

 

九州大学病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

 九州大学病院は、全国でも最大規模の手術症例数を持っている。特に移植手術（心

臓・肝臓・腎臓・膵臓等）や特殊な心臓手術（先天性心疾患、経カテーテル的大動脈弁

置換術）、ロボット手術等の症例数も多く、高度で専門的な麻酔の研修を行うことがで

きる。また、集中治療・救急医療・ペインクリニック・緩和ケアなど、関連分野での幅

広い研修を行うことができる。 

 

①一般目標 

安全で質の高い周術期医療を提供し国民の健康と福祉の増進に寄与することのできる，

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） 臓器移植 

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臨床研修環境の中で，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． 

 

② 経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインクリニック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，下記の特

殊麻酔を担当医として経験する．  

    年間目標 

• 全麻酔管理症例数   200症例 

• 小児（6歳未満）の麻酔  20症例 

• 帝王切開術の麻酔   15症例 

• 心臓血管外科の麻酔   15症例（胸部大動脈手術を含む） 

• 胸部外科手術の麻酔   15症例 

• 脳神経外科手術の麻酔   15症例 
  

 

国立病院機構九州医療センター 研修カリキュラム到達目標 

 

・ 施設の特徴  

外科系の全診療科を有し、麻酔科専門医に求められる全ての領域の麻酔を経験するこ

とができる。全身麻酔は全静脈麻酔を主体とし、速やかで質の高い覚醒と術後嘔気の

少ない良質な麻酔を目指しており、全静脈麻酔を多数経験することができる。術後鎮

痛に配慮してエコーガイド下末梢神経ブロックを積極的に施行しており、対象症例も

多いため、神経ブロックも多く経験することができる。術後ivPCAを施行する患者も

多く、そのコントロールへの関与も可能である。 

 



①一般目標 

安全で質の高い周術期医療を提供し、国民の健康と福祉の増進に寄与することのできる

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）麻酔科領域およびその関連領域に関する十分な医学的知識と技能 

２）刻一刻変化する臨床現場に対応できる適切な臨床的判断能力、問題解決能力 

３）医の倫理に基づいた適切な診療態度と判断 

４）常に進歩する医療・医学に即して、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：麻酔に関連したリスクの種類、合併症発生率、安全の

ための指針、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・機能、病態、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とその評価法、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・麻酔回路の構造と点検方法、トラブルシューティ

ング、モニター機器の原理と適応、モニターによる生体機能の評価について理

解し、実践できる。 

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

についての知識を有し、実践できる。 

d） 輸液・輸血療法：種類、適応、輸血製剤の保存法・有効期間、輸血合併症、緊

急時対応などについて理解し、実践できる。 

e） 脊髄くも膜下麻酔・硬膜外麻酔：適応、禁忌、関連部位の解剖、手順、作用機

序、合併症について理解し、実践できる。 

f） 神経ブロック：適応、禁忌、関連部位の解剖、手順、作用機序、合併症につい

て理解し、実践できる。 

５）麻酔管理各論：下記の様々な分野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、実践できる。 

a） 腹部外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 胸部外科 

d） 心臓外科 

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） 手術室以外での麻酔 

６）術後管理：術後疼痛管理、術後の合併症とその対応に関して理解し、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、円滑な周術期医療の遂

行に貢献できる。 

１）予期せぬ緊急事象に対して、適切に対処できる技術と判断能力を備えている。 

２）医療チームのリーダーとして、他科の医師・他職種と協働して、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）指導する医師とともに協働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）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・医学の進歩に即して、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）学習ガイドライン中の麻酔における研究計画と統計学の項目に準拠し、EBM、統計、

研究方法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、特殊麻酔も経験する。各専攻医の研修の 

進捗度によるが、当院での１年間の研修中に、下記の所定の件数の特殊麻酔を担当医と

して経験する。 

   年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔 10例 

・帝王切開術の麻酔 20例 

・心臓血管手術の麻酔 10例 

・胸部外科手術の麻酔 20例 

・脳神経外科手術の麻酔 10例 

 

 

地方独立行政法人福岡市立病院機構 福岡市立こども病院 

研修カリキュラム到達目標 

 

病院の特徴 

 サブスペシャリティとしての小児麻酔を月 30〜50 例のペースで集中的に経験できる。



新生児を含む小児全般の気道・呼吸管理の実践的な研修が可能。外科・整形外科・泌尿

器科の手術では硬膜外麻酔・神経ブロックを積極的に用いている。急性痛管理にも力を

入れており、硬膜外鎮痛や PCAなどを行っている。先天性心疾患の手術件数・成績は国

内トップレベルを誇り、研修の進達度に応じて複雑心奇形の根治手術・姑息手術の麻酔

管理の担当も考慮する。 

 

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） 小児外科 

b） 小児心臓血管外科 

c） 整形・脊椎外科 

d） 泌尿器科 

e） 産科 

f） 眼科 

g） 耳鼻咽喉科 

h） 脳神経外科 



i） 形成外科 

j） 皮膚科 

k） 小児歯科 

l） 手術室以外での麻酔および鎮静 

６）術後管理：術後回復とその評価，術後痛の評価と鎮痛および副作用対策、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：小児の集中治療を要する疾患の診断と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． 

 

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臨床研修環境の中で，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． 

 

② 経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療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． 

    年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔  225 症例 

・心臓血管手術の麻酔  100 症例 

 

 

 

 



聖マリア病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

全病床数 1295床、年間救急患者 6万人、救急車搬送台数 9000 台と筑後地区の 3次

救急医療体制を支えている。基本理念は「カトリックの愛の精神による保健、医療、

福祉、および教育の実践」。「24時間 365日すべての患者さんを断わらない」をモッ

トーに救急医療を展開、現在では一次から三次まで、産科･新生児･小児救急から脳神

経･心臓疾患、交通外傷まであらゆる分野の救急を引き受けることのできる病院であ

る。診療科は多岐にわたり、新生児から高齢者まで、様々な症例の麻酔経験が可能で

ある。また、手術症例の約 20%（1100例）が緊急手術であり、緊急手術の麻酔経験も

積むことが可能である。 

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． 

f)  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 

g) 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） 呼吸器外科 

d） 成人心臓手術 

e） 小児先天性心疾患の手術 

f） 血管外科 

g） 小児外科 

h） 高齢者の手術 

i） 脳神経外科 

j） 整形外科 

k） 外傷外科 

l） 泌尿器科 

m） 産婦人科 

n） 眼科 

o） 耳鼻咽喉科 

p） 形成外科 

q） 口腔外科 

r） 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． 

 

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，他職種の協力を得ながら，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臨床研修環境の中で，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，他職種，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，ペインクリニック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．   

    年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔  50症例 

・帝王切開術の麻酔  30症例 

・心臓血管外科の麻酔  30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 

 

 

済生会福岡総合病院（基幹研修施設）研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴 

福岡市の都心部に位置し、第三次救急救命センターを有するDPC病院Ⅱ群の急性

期総合病院である。病院の性格上、緊急症例が多く全手術件数の20％以上が緊

急手術で、365日24時間、心臓外科・外科・脳外科・多発外傷等の緊急手術に対

応している。また、地域がん診療連携拠点病院に指定されており、合併症を有

する難易度の高い手術が数多く施行され、当院の基本方針の一つである「高度

専門医療の推進」が実践されている。 

 

① 一般目標  

安全で質の高い周術期医療を提供し国民の健康と福祉に寄与することのできる、

麻酔科及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。  

a） 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  

b） 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  



c） 医の倫理に配慮し、診療を行う上での適切な態度、習慣  

d） 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、実践ができる。  

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、関連する部位の解剖、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、関連する部位の解剖、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：下記の様々な領域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) 高齢者の手術  

g) 脳神経外科  

h) 整形外科  

i) 外傷外科  

j) 産婦人科  

k) 眼科  

l) 耳鼻咽喉科  

m) 形成外科  

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）周術期疼痛管理：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) 鎮痛法および鎮痛薬  

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

をもっている。  

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着ける。

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臨床研修環境の中で、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・医学の進歩に即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、集中治療の十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ことを目標とする（研修期間1年間の場合。

各専修医の経験度による）。  

 

   年間目標 

• 全麻酔管理症例数  300症例 

• 小児（6歳未満）の麻酔  4症例 

• 帝王切開術の麻酔  5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 
 



浜の町病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

2013年より新病院に移転し、整った環境で診療を行っている。婦人科良性疾患

の腹腔鏡手術をはじめとした、内視鏡を用いた低侵襲手術の比率が高く、若く

合併症が少ない患者が多い。そのような患者に極力周術期合併症を起こさない

ように安全を第一とした麻酔を心がけている。その一方、高齢で重篤な合併症

を伴い、リスクが高く高度な麻酔管理を要求される症例も経験できる。 
 

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） 高齢者の手術 



e） 脳神経外科 

f） 整形外科 

g） 外傷患者 

h） 泌尿器科 

i） 産婦人科 

j） 眼科 

k） 耳鼻咽喉科 

l） レーザー手術 

m） 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． 

 

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臨床研修環境の中で，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． 

 

④ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔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．  

    年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔  15症例   

・帝王切開術の麻酔  30症例 

・胸部外科手術の麻酔  40症例 

・脳神経外科手術の麻酔  30症例 



佐賀県医療センター好生館研修カリキュラム到達目標 

 

• 施設の特徴 

① 当館は佐賀県におけるがん、災害、外傷、産科など多岐にわたる医療の拠点病院

である。 

② 安全・安心の医療を、県内各地から来館する重篤な合併症を有する患者にも提供

する必要がある。 

③ 四肢・体幹部の神経ブロックは県内一の症例数となっている。 

④ 病院規模、手術室数からの予測を超える症例数をこなしており、スピードも求め

られる側面を持つ。 

⑤ 専門医を目指す若き医師たちに集中できる環境であると自負する。 

  

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） 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臨床研修環境の中で，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． 

 

② 経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインクリニック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．  

          年間目標 

・全身麻酔症例           525 例 

・小児（6歳未満）の麻酔            30例 

・帝王切開術の麻酔    10例 

・心臓血管手術の麻酔（胸部大動脈手術を含む）  8例 

・胸部外科手術の麻酔    15例 

・脳神経外科手術の麻酔    13例 

 

 

小倉医療センター 研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

 一般外科、婦人科、整形外科の手術では、高齢者が多くなってきている一

方で、産科症例も多く（帝王切開術は 279 例）、新生児を含む小児症例も増

加している（平成 24 年度 165 例）。精神科病棟を有し、精神神経疾患を有する患

者の手術も多く、ECTの麻酔管理も年間のべ 200例以上行っている。術後鎮痛に力を

入れており、小児症例においても硬膜外麻酔や超音波ガイド下神経ブロック

を積極的に取り入れている。 

 

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） 整形外科 

g） 産婦人科 

h） 眼科 

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臨床研修環境の中で，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，ペインクリニック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．   

    年間目標 

・全身麻酔管理症例数  250 症例 

・小児（6歳未満）の麻酔  40症例  

・帝王切開術の麻酔  50症例  

・胸部外科手術の麻酔  25症例 

 

 

九州中央病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

当院では全身麻酔だけではなく硬膜外麻酔・脊椎麻酔・末梢神経ブロックの症

例も多く経験できる。特にエコーガイド下神経ブロックは積極的に取り入れて

おり、術後疼痛管理にも用いている。また、ペインクリニックの研修の機会も

ある。 

 

①一般目標 

安全で質の高い周術期医療を提供し国民の健康と福祉の増進に寄与することのできる，

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・医学に即して，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，関連する部位の解剖，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，関連する部位の解剖，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：下記の様々な領域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） 眼科 

k） 耳鼻咽喉科 

l） レーザー手術 

m） 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：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臨床研修環境の中で，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・医学の進歩に即して，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，ペインクリニック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経験することを目標とする（研修期間１年間の場合。各専修医の

経験度による）。 

  

・全麻酔管理症例数  250 症例  

・小児（6歳未満）の麻酔   4症例 

・胸部外科手術の麻酔  10症例 

・脳神経外科手術の麻酔  15症例 

 

 

福岡市民病院 研修カリキュラム到達目標 

 

• 研修の特徴 

当院は福岡市の中心部に位置し、主に消化器外科・血管外科・脳外科・整形外科の手術

を多く取り扱う病院です。全身状態に問題のある症例も多く、手術の際には呼吸器系や

循環器系、中枢神経系など多角的な視点で病態をとらえ、安全で良質な全身麻酔管理を



行うために必要な知識と技術について、あるいは硬膜外麻酔や神経ブロックを使用した

疼痛コントロールにより患者の苦痛を取り除く手法についての研修をすることができ

ます。 

 

①一般目標  

安全で質の高い周術期医療を提供し国民の健康と福祉の増進に寄与することのできる，

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・医学に即して，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，関連する部位の解剖，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，関連する部位の解剖，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：下記の様々な領域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） 高齢者の手術  

f） 脳神経外科  

g） 整形外科  

h） 外傷患者  

i） 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．  



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臨床研修環境の中で，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経験する

ことを目標とする（研修期間１年間の場合。各専修医の経験度による）。  

年間目標 

・全身麻酔管理症例数  200 症例  

・胸部外科手術の麻酔  3症例 

・脳神経外科手術の麻酔  15症例 

 

 

飯塚病院研修カリキュラム到達目標 

• 施設の特徴 

当院では麻酔科を含め専門医研修プログラムはACGME (Accreditation Council for 

Graduate Medical Education)が提唱する6 competenciesに準拠している。また、当院

が提携しているいくつかのアメリカの大学病院との交流に参加でき、参加のための語学

サポートも充実している。我々も積極意的に海外の国際学会に参加を進めている。 

当院は九州大学麻酔科・蘇生科の関連施設であると同時に独自にプログラムを有する責

任基幹施設として，麻酔科専門医を育成している。 

 

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６つの資質

を修得する． 

1, Medical Knowledge（十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識） 

2, Patient Care（刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力・技量，問



題解決能力） 

3, Professionalism（医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣。医療安

全の理解） 

4, Practice Based Learning and Improvement（臨床経験をフィードバックし自己向

上を図る。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） 

5, Interpersonal and Communication skills（チーム医療を進める能力、患者と信頼

関係を築きを安心医療を進める能力） 

6, System Based Practice（医療制度、保険制度の理解。地域診療連携（病診・病病連

携）の理解） 

②個別目標 

目標１ Medical Knowledge  

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）麻酔管理学総論：麻酔に必要な知識を持ち，理解している。 

５）麻酔管理学各論：様々な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

べきことを理解している． 

５）麻酔科関連領域：麻酔科関連領域に関して、基本的な考えを理解している 

ａ）集中治療 

ｂ）救急医療 

ｃ）ペインクリニック 

ｄ）緩和医療 

 

目標２ Patient Care  

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」の中の学習ガイドライン・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，advanced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） 鎮痛法・鎮静法（区域麻酔を含む） 

h） 感染予防 

２）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． 

g） 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． 

３）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） 耳鼻咽喉科 

b） 口腔外科 

c） 眼科 

d） 整形外科 

e） 腹部外科 

f） 腹腔鏡手術 

g） 産婦人科 

h） 泌尿器科 

i） 小児外科 

j） 脳神経外科 

k） 胸部外科 

l） 心臓血管外科（血管外科・成人/小児心臓手術） 

m） 高齢者の手術 

n） 手術室以外での麻酔 

o） 外傷患者 

p） 臓器移植 

q） 外来手術 

４）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． 

５）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． 

６）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． 

７）緩和医療：緩和医療を理解し、実践できる 

 

目標３ Professionalism  

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）麻酔科医師として、真摯に患者と対応できる。 

２）チーム医療の一因として、他科医師、他職種の人たちと真摯に対応でき、医療チー

ムのリーダーとして，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。 

３）積極的に医療安全に貢献できる 

 

目標４ Practice Based Learning and Improvement 

臨床経験をフィードバックし自己向上を図る。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）日々の症例をフィードバックし、自己研鑽できる 

ａ）症例の振り返り 

ｂ）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． 

ｃ)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． 

ｄ）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． 

ｅ）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． 

２）生涯を通じて学習できる 

 カンファレンス・講習会・学会に出席し、常に医学の進歩則していけるようにする 

 

目標５ Interpersonal and Communication skills 

チーム医療を進め、安心医療を進める能力を醸成する。グローバルな活動ができるよう

にする。 

１）チーム医療 

ａ）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． 

ｂ）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． 

ｃ）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． 

２）安心医療 

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． 

３）グローバルな活動 

 国際学会等に出席し、各国の麻酔医と討論ができる 

 

目標６ System Based Practice 

院内医療体制、地域診療連携（病診・病病連携）医療制度、保険制度を理解し、適切に

対応できる。 

１） 院内医療体制 

院内ＬＡＮ、ハリーコール体制、薬剤管理（毒薬・麻薬・劇薬）、併診体制など院

内システムを理解する。麻酔科医師としてコンサルトを受ける 

 

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は年間240例（20例/月相当）

以上とする。加えて、研修期間中に下記麻酔を所定数例以上麻酔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． 

                年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔  10症例 

・帝王切開術の麻酔  30症例 

・心臓血管外科の麻酔  20症例 

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔  30症例 

・脳神経外科手術の麻酔  10症例 

 

 



福岡和白病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

当院は、地域支援病院の指定を受け地域医療に貢献しさらに、高度急性期医療を目指し

ている病院で、病床数は急性期病床３４１床、回復期リハビリテーション病棟２６床の

計３６７床である。定例手術はもとより、心臓血管外科、一般外科、脳神経外科、さら

には外科系各科にまたがる重症外傷などの緊急手術が多いのが特徴である。６歳未満の

小児の症例は少ないものの、手術対象年齢は小児から高齢者まで、幅広い年齢層の手術

が行われている。 

 

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） 高齢者の手術 

e） 脳神経外科 

f） 整形外科 

g） 外傷患者 

h） 泌尿器科 

i） 眼科 

j） 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臨床研修環境の中で，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，ペインクリニック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． 

    年間目標  



・小児（6歳未満）の麻酔  2症例 

・胸部外科手術の麻酔     25症例 

・脳神経外科手術の麻酔     50症例 

 

 

宗像水光会病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

麻酔科管理症例 1130症例中、502例は脊髄くも膜下麻酔や CSEAであり、高齢者が多い。

心臓血管外科手術は 59 例のみであるが、末梢血管外科手術も症例数が多く、リスクの

高い患者に対する麻酔管理を学ぶことができる。脳神経外科は血管内手術が多くなって

おり、手術室外での麻酔も経験できる。全身麻酔は吸入麻酔を中心に使用しているが、

脊髄くも膜下麻酔でのモルヒネや、術後疼痛管理のレペタンなど、様々な麻酔管理を経

験することできる。 

 

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． 

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） 脳神経外科 

e） 整形外科 

f） 外傷患者 

g） 泌尿器科 

h） 産婦人科 

i） 眼科 

j） レーザー手術 

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． 

 

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臨床研修環境の中で，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． 

 

④ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインクリニック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． 



    年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔  ５例 

・帝王切開術の麻酔  ４例 

・脳神経外科手術の麻酔       ９例  

・心臓血管手術の麻酔       １５例 

 

 

千早病院研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

当院では 2014 年度、消化器外科と整形外科 632 例の麻酔管理を行いました。緊

急手術を除くほぼ全例、前日までに予約制で麻酔科外来にて術前診察・説明を

行い、必要ならば担当主治医とも連絡を取り、麻酔法を決定します。時間外手

術への対応が難しい現状もあって、術中管理にもスピードと正確さが求められ

ます。術後回診によって問題点を把握し、さらに安全な麻酔管理を目指すとと

もに、主治医・病棟看護師へ提言することもあります。 

 

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） 小児外科 

d） 高齢者の手術 

e） 整形外科 

f） 外傷患者 

g） 眼科 

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 

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臨床研修環境の中で，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． 

 

② 経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインクリニック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． 

   年間目標 

・小児（6歳未満）の麻酔 5症例  

 

 



九州大学病院別府病院 研修カリキュラム到達目標 

 

・施設の特徴  

大分県別府市にある約 100床の病院。手術は、腹部外科、乳腺外科、脊椎外科の症例が

多い。高齢患者が多く、緻密な麻酔計画、麻酔管理を学ぶことができる。症例数が多く

ないため、術前、術中、術後管理について、すべての手術患者に関わることができ、主

治医・担当医と綿密にディスカッションをすることができる。特に術後鎮痛については

力を入れており、主治医と協力して計画と実施を行っている。ペインクリニックを見学

したり、診療に関わることも可能。 

 

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 

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臨床研修環境の中で，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の充分な臨床経験を積む． 

   年間目標 

・全身麻酔管理症例数  250 症例 


