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麻酔科専門医研修プログラム名 北里大学病院 麻酔科専門医研修プログラム 

連絡先 

TEL  042-778-8606 

FAX  042-778-9427 

e-mail mkuroiwa@med.kitasato-u.ac.jp

担当者名 黒岩政之（くろいわまさゆき）

プログラム責任者 氏名 岡本浩嗣（おかもとひろつぐ）  

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 北里大学病院  

基幹研修施設 

国立病院機構相模原病院 

町田市民病院 

東芝林間病院 

関連研修施設 

刈谷豊田総合病院 

都立小児医療センター 
地域医療機能推進機構相模野病院 

北里大学病院メディカルセンター 

北里大学北里研究所病院 

国立病院機構静岡医療センター 

プログラムの概要と特徴 

北里大学病院を責任基幹施設とし、関連の複数施設で研修を

行うプログラムである。責任基幹施設では術前外来、手術麻

酔、ペインクリニック、集中治療管理に加え、産科麻酔や

Rapid Response Team の研修を行う。基幹研修施設の相模

原病院では気道確保困難対策や超音波ガイド下神経ブロッ

ク、町田市民病院では心臓血管麻酔や胸部手術、東芝林間病

院では CSEA を中心に研修する。希望者は関連研修施設で集

中治療管理（刈谷豊田総合病院）や小児麻酔(都立小児医療

センター)の研修を選択できる。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

を提供しつつ，さらに本プログラムの特徴を加え、結果とし

て、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 

研修の前半2年間のうち1年間、後半2年間のうち６ヶ月は，

責任基幹施設で研修を行う．国立病院機構相模原病院、町田

市民病院、東芝林間病院のいずれかで，最低６ヶ月は研修を

行う．都立小児医療センター、刈谷豊田総合病院のいずれか

あるいは両方で最低６ヶ月の研修を行う。研修内容・進行状

況に配慮して，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． 
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2016 年度 北里大学病院 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 
北里大学病院を責任基幹施設とし、関連の複数施設で研修を行うプログラムである。責

任基幹施設では術前外来、手術麻酔、ペインクリニック、集中治療管理に加え、産科麻

酔やRapid Response Teamの研修を行う。基幹研修施設の相模原病院では気道確保困

難対策や超音波ガイド下神経ブロック、町田市民病院では心臓血管麻酔や胸部手術、東

芝林間病院ではCSEAを中心に研修する。希望者は関連研修施設で集中治療管理（刈谷

豊田総合病院）や小児麻酔(都立小児医療センター)の研修を選択できる。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つつ，

さらに本プログラムの特徴を加え、結果として、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 
 研修の前半2年間のうち1年間、後半2年間のうち６ヶ月は，責任基幹施設で研修を

行う． 
 国立病院機構相模原病院、町田市民病院、東芝林間病院のいずれかで，最低６ヶ

月は研修を行う． 
 都立小児医療センター、刈谷豊田総合病院のいずれかあるいは両方で最低６ヶ月

の研修を行う 
 研修内容・進行状況に配慮して，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． 
 

研修実施計画例 

  1年目 2年目 ３年目 ４年目 

A 北里大学病院 国立病院機構相模原

病院/北里大学病院 

刈谷豊田総合病院 北里大学病院/都立

小児医療センター 

B 北里大学病院 北里大学病院/国立

病院機構相模原病院

都立小児医療セン

ター/北里大学病院

北里大学病院 

C 北里大学病院 町田市民病院/北里

大学病院 

国立病院機構相模

原病院/北里大学病

院 

都立小児医療センタ

ー/北里大学病院 

D 北里大学病院 北里大学病院/町田

市民病院/ 

北里大学病院 刈谷豊田総合病院 

E 北里大学病院 東芝林間病院 国立病院機構相模

原病院/都立小児医

療センター 

北里大学病院 

＊実施計画の形式は任意であり，研修人員数に応じて各プログラムが使用しやすい計画

例を作成し，運用する．研修症例数は必ずしも記載する必要はない． 

 

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 

北里大学病院 
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プログラム責任者：岡本浩嗣 

指導医：岡本浩嗣（心臓血管麻酔/小児麻酔） 

    奥富俊之（麻酔、産科麻酔） 

新井正康（麻酔、集中治療、医療安全） 

    加藤里絵（麻酔、産科麻酔） 

    金井昭文（ペインクリニック、緩和医療） 

    竹浪民江（麻酔） 

黒岩政之（麻酔、集中治療） 

    小坂康晴（麻酔） 

戸田雅也（麻酔、心臓血管麻酔） 

松尾瑞佳（麻酔、小児、心臓血管麻酔） 

細川幸希（麻酔、産科麻酔） 

専門医： 

伊藤壮平（麻酔、集中治療、心臓血管麻酔） 

長原由貴（ペインクリニック、緩和医療） 

大塚智久（麻酔、集中治療） 

吉野和久（麻酔、集中治療） 

 

 

２）基幹研修施設 

① 独立行政法人国立病院機構相模原病院（以下，国立相模原） 

研修実施責任者：鈴木麻葉 

指導医：鈴木麻葉（麻酔） 

専門医：千田絢子（麻酔） 

   

② 町田市民病院 

研修実施責任者：桜本千恵子 

指導医：桜本千恵子（麻酔、心臓血管麻酔） 

     中原絵里（麻酔、心臓血管麻酔） 

 専門医：近藤祐介（麻酔） 

     福島沙夜乃（麻酔） 

 

③ 東芝林間病院 

研修実施責任者：上野哲生 

指導医：上野哲生（麻酔） 

  専門医：仁木有理子（麻酔） 

 

3）関連研修施設 

① 医療法人豊田会刈谷豊田総合病院 

研修実施責任者：中村不二雄 

指導医：中村不二雄 （麻酔、集中治療、救急、ペインクリニック） 

三浦政直（麻酔、集中治療、救急、ペインクリニック） 

梶野友世（麻酔、緩和、ペインクリニック） 

山内浩揮（麻酔、集中治療、救急） 

黒田幸恵（麻酔、集中治療、救急） 

専門医：井口広靖（麻酔、集中治療、救急） 
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       三輪立夫（麻酔、集中治療、救急） 

       後藤真也（麻酔、集中治療、救急、ペインクリニック） 

   

② 都立小児医療センター 

研修実施責任者：山本信一 

指導医：山本信一 

宮澤典子 

石田佐知 

専門医：神藤篤史 

 

③ 独立行政法人地域医療機能推進機構 相模野病院（以下，相模野病院） 

研修実施責任者：野田吉和 

専門医：水澤教子 

    藏重千絵 

 

④ 独立行政法人国立病院機構 静岡医療センター（以下、静岡医療センター） 

プログラム責任者：小澤章子 

指導医：小澤章子（麻酔，集中治療） 

    今津康宏（麻酔，集中治療） 

 

⑤ 北里大学病院メディカルセンター（以下、メディカルセンター） 

研修実施責任者：大澤了 

指導医：大澤了 

専門医：長谷川閑堂 

    長嶋小百合 

 

⑥ 北里大学北里研究所病院（以下，北里研究所病院） 

研修実施責任者：柏木政憲 

指導医：柏木政憲   

    岡田美砂    

 

本プログラムにおける前年度症例合計 

 

 

 

４．募集定員 

  １３名 

＊募集定員は，4年間の経験必要症例数が賄える人数とする．複数のプログラムに入っ

ている施設は，各々のプログラムに症例数を重複計上しないこと 

 合計症例数 

小児（6歳未満）の麻酔 797 

帝王切開術の麻酔 780 

心臓血管手術の麻酔 594 

胸部外科手術の麻酔 421 

脳神経外科の麻酔 339 
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５．プログラム責任者 問い合わせ先 

北里大学病院 麻酔科 

岡本浩嗣 麻酔科長 

神奈川県相模原市南区北里1-15-1 

TEL 042-778-8111 (内線8616) 

 

６．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 



6 
 

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）集中治療およびRapid Response Team（RRT）：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．また、RRTメンバーとしての活動を通

じ、院内で発生した重症患者への対応、およびその延長としての集中治療を理解し、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）ペインクリニック：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． 

10）緩和医療：ガン性疼痛のみならず、末期の病態にある患者の疼痛、呼吸区などの症
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状緩和およびベスト・サポーティブ・ケアについて理解し、実践できる。 

11) 産科麻酔：周産期の母体・児の生理学的特徴について理解し、周産期に関連する麻

酔管理（無痛分娩、帝王切開、緊急帝王切開手術、子宮内容除去術、頸管縫縮術および

外回転術）が実践できる．周産期における安全管理・危機管理が実践できる． 

 

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，
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積極的に討論に参加できる． 

４） 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，ペインおよび産科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．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． 
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北里大学病院（責任基幹施設） 研修カリキュラム到達目標 

 

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． 
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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） 臓器移植 

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）集中治療および Rapid Response Team（RRT）：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．また、RRT メンバーとしての活動を通

じ、院内で発生した重症患者への対応、およびその延長としての集中治療を理解し、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）ペインクリニック：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． 

10）緩和医療：ガン性疼痛のみならず、末期の病態にある患者の疼痛、呼吸区などの症

状緩和およびベスト・サポーティブ・ケアについて理解し、実践できる。 

11) 産科麻酔：周産期の母体・児の生理学的特徴について理解し、周産期に関連する麻

酔管理（無痛分娩、帝王切開、緊急帝王切開手術、子宮内容除去術、頸管縫縮術および

外回転術）が実践できる．周産期における安全管理・危機管理が実践できる． 

 

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． 
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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  
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・心臓血管手術の麻酔（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  
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町田市民病院（基幹研修施設） 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． 
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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 

r) 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． 

６）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 
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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  

・心臓血管手術の麻酔（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  

 

特徴１ 

＜心臓血管麻酔＞ 

当施設の特徴は市中病院の位置づけにおいて年間 100 例以上の心臓血管手術を行っ

ている点にある。J-BPOT 有資格者のもと、経食道心エコーの技術や心臓手術における

循環のダイナミズムの理解を習得する。 

特徴２ 

＜専門医必須症例＞ 

心臓血管麻酔以外に 100 例以上/年の帝王切開のほか、十分な胸部手術や脳神経外科

手術、小児手術など、専門医必須症例の研修をおこなう。 
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独立行政法人国立相模原病院 （基幹研修施設） 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． 
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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． 

目標２（診療技術） 

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． 
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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 

 

特徴１  

＜超音波ガイド下神経ブロック＞ 
エコーガイド下での神経ブロックはほぼ毎日施行している。整形外科手術では

主に腕神経叢ブロック(129 件/年)、坐骨神経ブロック(75 件/年)、大腿神経ブロ

ック(64 件/年)等を行う頻度が高く、外科手術では腹直筋鞘ブロックや腹横筋ブ

ロック(239 件/年)、泌尿器科手術では閉鎖神経ブロック(59 件/年)、胸部外科手

術では胸傍脊椎神経ブロック(32 件/年)を行う頻度が高い。 
特徴２ 
＜気道確保困難対策＞ 
当院は国立リウマチ研究センターが併設している関係上、リウマチ患者の手術

が多い。そのため、予測される気道確保困難症例に対する対策として、気管支

ファイバー、ビデオ喉頭鏡をはじめ、ILMA を用いた意識下挿管などを実施し

ている。また、それ以外には英国 DAS の予期せぬ気道確保困難アルゴリズムに

基づいた準備、および気道確保の実施を行っている。 
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東芝林間病院（基幹研修施設） 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
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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 

５） 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)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． 
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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，下記の特徴を担当医として経験する． 

 

特徴１＜CSEA＞ 

当施設は整形外科、外科、泌尿器科の手術が中心で、硬膜外麻酔や CSEA など

の Neuraxial Anesthesia の研修が充実している。したがって、これらの麻酔法

の手技はもちろん、利点、欠点、副作用、合併症などを十分理解し、専門医と

しての知識を蓄えることを目標とする。 
 
特徴２＜BLS/ACLS＞ 
院内教育プログラムにおいて、看護師や技師などに成人一時救命処置を指導し

たり、他科医師対象とした二次救命処置の指導を行う役割を担っている。専門

医として必須のスキルであり、これら BLS/ACLS を指導できるよう研修する。
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医療法人豊田会刈谷豊田総合病院（関連研修施設）研修カリキュラム到達目標 
I．麻酔 
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 
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． 
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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（外科、泌尿器科、産婦人科など症例豊富） 
c）胸部外科 
d）成人心臓外科 
e）血管外科 
f）一般的な小児麻酔 
g）乳腺内分泌外科 
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）皮膚科 
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． 
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． 
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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． 
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③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 
・心臓血管手術の麻酔（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 
 
Ⅱ救急集中治療 
① 一般目標 
当該地域における重症患者の救命率向上に寄与する集中治療と病傷の緊急度と

重症度を理解・把握した救急医療を実施できる能力を身につける。 
② 個別目標 
目標１（基本知識）救急集中治療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．

具体的には一般社団法人日本集中治療医学会による「日本集中治療医学会によ

る集中治療教育プログラム」に準拠する． 
目標２（診療技術）救急集中治療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．

具体的には一般社団法人日本集中治療医学会による「日本集中治療医学会によ

る集中治療教育プログラム」に準拠する． 
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）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） あらゆる医療の領域同様，集中治療において

も医の倫理規定を遵守することができる。救急蘇生 一次救命処置、二次救命

処置が実施できる 

目標５(生涯教育)近隣で開催される勉強会、講習会には優先的に参加。学会活動

については院内の規定にそって費用が支給される。 
③経験目標 
 呼吸 呼吸不全、酸素療法、人工呼吸、気道確保、肺理学療法などについて

説明、実施できる 
 循環 心不全、ショックの診断と管理、薬物療法、補助循環装置の適応・管

理・合併症の説明、電気的治療などについて説明、実施できる 
 中枢神経 意識障害、脳血管障害の診断・治療、脳浮腫、けいれん、せん妄、

鎮痛鎮静、脳死などについて説明できる 
 腎 急性腎障害、慢性腎臓病、腎機能低下時の薬剤投与などについて説明で

きる 
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 肝・胆道系 肝硬変、急性肝不全などについて説明できる 
 膵 重症急性膵炎の病態の説明や治療が実施できる 
 消化管・その他の腹部 出血・虚血・イレウス・下痢、腹水・腹腔内出血・

abdominal compartment syndrome の原因と症状の説明、診断、治療が実

施できる 
 血液凝固線溶系 播種性血管内凝固（DIC）、肺血栓塞栓症/深部静脈血栓症

の病態の説明、診断、治療が実施できる 
 代謝・内分泌系 糖代謝異常、甲状腺機能異常、副腎機能障害の原因と症状

の説明、診断、治療が実施できる 
 感染 敗血症の病態の説明、人工呼吸器関連肺炎（VAP）、カテーテル関連

血流感染（CR-BSI）、手術部位感染（SSI）の予防策と治療について説明で

きる 
 多臓器障害 重症度分類（APACHEⅡscore、SOFAscore、SAPS）につい

て説明できる、多臓器不全の管理ができる 
 外傷 Primary survey、Secondary survey について説明できる、多発外傷

患者の集中治療管理を実施できる 
 急性中毒 中毒起因物質に対する安全確保について説明できる、急性中毒の

診断と分析と標準治療について説明できる 
 体温異常 低体温症、高体温症の原因と症状の説明、診断、治療が実施でき

る 
 小児 新生児、乳児、幼児、学童の生理学的特徴を説明できる、適切な呼吸

循環管理ができる 
 移植 臓器移植法、脳死判定基準について説明できる 
 輸液・輸血、水・電解質 水・電解質異常の原因と症状の説明、診断、治療

が実施できる、血液製剤を適切に使用できる、輸血関連有害事象（TRALI、
TACO、GVHD、異型輸血に対応できる、輸血拒否患者への対処について説

明できる 
 栄養 経腸栄養と静脈栄養を適切に選択できる 
 画像診断 基本的な画像診断（脳梗塞、頭蓋内出血、肺血栓塞栓症、大動脈

解ができる、造影剤の副作用について説明できる、MRI の禁忌について説

明できる 
 院内での集中治療の役割 院内の重症患者対応、安全管理、災害時の院内対

応ができる 
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東京都立小児総合医療センター（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標 
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，
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実践ができる． 

e） 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，超音波ガイド下に行うための知識と基本技術を習得して、難易

度の低いものから実践ができる． 

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） 小児心臓手術（６か月以上研修者のみ） 

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） 口腔外科 

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）集中治療：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） 鎮痛法および鎮静薬 

h） 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． 
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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，集中治療の充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・硬膜外麻

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． 

・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  

・小児心臓手術の麻酔（６か月以上の研修者のみ） 
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北里大学メディカルセンター（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標 
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，
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実践ができる． 

e) 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) 整形外科 

d) 外傷患者 

e) 泌尿器科 

f) 眼科 

g) 口腔外科 

h) 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． 
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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． 

・帝王切開術の麻酔 

・脳神経外科手術の麻酔  
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北里研究所病院（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標 

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，
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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) 整形外科 

f) 外傷患者 

g) 泌尿器科 

h) 婦人科 

i) 眼科 

j) 耳鼻咽喉科 

k) レーザー手術 

 

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
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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． 

・胸部外科手術の麻酔  
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相模野病院（関連研修施設） 研修カリキュラム到達目標 

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，
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実践ができる． 

e) 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) 整形外科 

d) 外傷患者 

e) 泌尿器科 

f) 眼科 

g) 口腔外科 

h) 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． 
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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． 

・帝王切開術の麻酔  
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独立行政法人国立病院機構 静岡医療センター（関連研修施設） 研修カリキュラム

到達目標 

 

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
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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) 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) 心臓血管外科(成人) 

d) 整形外科 

e) 外傷患者 

f) 泌尿器科 

g) 眼科 

h) 口腔外科 

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
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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． 

・胸部外科手術 

・心臓血管外科（成人）手術 

経験できる主な手技 

・気管挿管 150 例：気管支鏡（意識下、筋弛緩薬使用下）を用いた気管挿管を含む 

・腰部硬膜外穿刺 100 例 

・胸部硬膜外穿刺 100 例 

・中心静脈確保（内頚静脈） 100 例 

②集中治療、急変時対応 

 ・集中治療室が手術室に隣接しており、semi-closed 管理 

・循環器疾患、IABP、PCPS 挿入症例の管理を習得できる 

③学術参加、発表 

・旅費支給：学会 2 回／年まで（発表、聴講含む） 

（そのうち国外学会 1 回／年（発表者）） 

ICLS、JPTEC、DAM セミナーを自施設で開催しており、受講しやすい。 

 


