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 麻酔科専門医研修プログラム 

連絡先 

TEL 052-851-5511（内線：2288） 

FAX 052-852-1148 

e-mail kensyu@ncu-masui.jp 

担当者名 田村 哲也  

プログラム責任者 氏名 祖父江 和哉  

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 名古屋市立大学病院  

基幹研修施設 

安城更生病院、海南病院、岡崎市

民病院、岐阜県立多治見病院、名

古屋市立西部医療センター、同東

部医療センター 

関連研修施設 
刈谷豊田総合病院、名古屋第二赤

十字病院、静岡県立こども病院  

プログラムの概要と特徴 

名古屋市立大学病院（名市大）および教育連携病院にお

いて、専攻医が整備指針に定められた麻酔科研修カリキ

ュラムの到達目標を達成できる教育を提供し、十分な知識

と技術を備えた麻酔科専門医を育成する。 

本プログラムの特徴は、以下の 3 点である。 

①Education:多彩な指導者による充実した教育環境で研

修できる 

②Riches:連携を生かして新生児から高齢者まで多彩な症

例を経験できる 

③Synergy:集中治療とペインクリニックを並行して経験でき

る 

後進の教育が最重要であるという一貫した理念のもと、専

攻医のニーズを考慮して積極的にプランニングをサポート

する。 
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プログラムの運営方針 

・基幹研修施設で必要な特殊麻酔症例数が達成できる場

合は、基幹研修施設のみでの単独研修を制限しない。  

・施設間のローテーションに伴う退職・採用手続きを考慮し

て、一施設の研修期間は 1 年以上とする。 

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 名古屋市立大学病院および教育連携病院  

 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  

名古屋市立大学病院（名市大）および教育連携病院（注）において、専攻医が整備指針に定

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

術を備えた麻酔科専門医を育成する。 

本プログラムの特徴は、以下の 3点である。 

①Education:多彩な指導者による充実した教育環境で研修できる。 

②Riches:連携を生かして新生児から高齢者まで多彩な症例を経験できる。 

③Synergy:集中治療とペインクリニックを並行して経験できる。 

後進の教育が最重要であるという一貫した理念のもと、専攻医のニーズを考慮して積極

的にプランニングをサポートする。 

（注）責任基幹施設である名古屋市立大学病院（名市大）、基幹研修施設である愛知厚生連 安城更生病院（安城）、愛知厚生連 海南病

院（海南）、岡崎市民病院（岡崎）、岐阜県立多治見病院（多治見）、名古屋市立西部医療センター（西部）および名古屋市立東部医療セン

ター（東部）、関連研修施設である医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院（刈谷）、名古屋第二赤十字病院（日赤）および静岡県立こども病

院（静岡こども） 

 

２．プログラムの運営方針 

 基幹研修施設で必要な特殊麻酔症例数が達成できる場合は、基幹研修施設のみでの単独

研修を制限しない。  

 施設間のローテーションに伴う退職・採用手続きを考慮して、一施設の研修期間は 1 年

以上とする。 

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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＜研修実施計画例＞ 

以下の研修計画はあくまでも例であり、個々の希望を十分に配慮する。 

 

 目的で選ぶ 

麻酔と closed ICU・PICU を同時に研修したい 

・名市大単独コース（麻酔、closed ICU、ペインクリニック総合コース） 

ペインクリニックも研修したい 

・名市大単独コース（麻酔、closed ICU、ペインクリニック総合コース） 

・安城＋名市大で closed ICU・小児心臓麻酔・ペインクリニック総合コース 

麻酔・closed ICU・ペインを総合的に経験したい 

・名市大単独コース（麻酔、closed ICU、ペインクリニック総合コース） 

・安城＋名市大で closed ICU・小児心臓麻酔・ペインクリニック総合コース 

心臓麻酔に重点をおきたい 

・名市大単独コース（市大で小児心臓麻酔、東部非常勤で成人心臓麻酔、JB-POT 認定試験

も同時合格コース） 

・名市大＋東部（引っ越し不要）JB-POT 認定試験も同時合格コース 

・安城、岡崎、海南、多治見、東部で各病院単独コース 

小児心臓麻酔も積極的に学びたい 

・名市大単独コース（麻酔、closed ICU、ペインクリニック総合コース） 

・名市大単独コース（市大で小児心臓麻酔、東部非常勤で成人心臓麻酔、JB-POT 認定試験

も同時合格コース） 

周産期・小児麻酔を深く経験したい 

・名市大；西部（引っ越し不要）周産期・小児麻酔重点コース 

・名市大＋静岡こどもコース 

超音波ガイド下神経ブロックを難易度の高いブロックまでマスターしたい 

・東部単独コース（超音波ガイド下末梢神経ブロックマスター、JB-POT 認定試験も同時合

格コース） 

・東部＋名市大コース 
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 施設で選ぶ 

名市大で研修スタート 

・名市大単独コース（麻酔、closed ICU、ペインクリニック総合コース） 

・名市大単独コース（市大で小児心臓麻酔、東部非常勤で成人心臓麻酔、JB-POT 認定試験

も同時合格コース） 

・名市大＋4年目教育連携病院コース 

・名市大＋東部（引っ越し不要）JB-POT 認定試験も同時合格コース 

・名市大＋西部（引っ越し不要）周産期麻酔重点コース 

・名市大＋静岡こどもコース 

安城で研修スタート 

・安城単独コース 

・安城＋名市大で closed ICU・小児心臓麻酔・ペインクリニック総合コース 

海南で研修スタート 

・海南単独コース 

・海南＋名市大コース 

岡崎で研修スタート 

・岡崎単独コース 

・岡崎＋名市大コース 

多治見で研修スタート 

・多治見単独コース 

・多治見＋希望に応じた教育連携病院コース 

西部で研修スタート 

・西部＋希望に応じた教育連携病院コース 

東部で研修スタート 

・東部単独コース（超音波ガイド下末梢神経ブロックマスター、JB-POT 認定試験も同時合

格コース） 

・東部＋名市大コース 

刈谷で研修スタート 

・刈谷＋名市大コース 

日赤で研修スタート 

・日赤＋名市大コース 

静岡こどもで研修スタート 

・静岡＋名市大コース 
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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  

名古屋市立大学病院 

名市大麻酔科ウェブサイト URL http://www.ncu-masui.jp/ （サイト内の入力フォーム

で問い合わせが可能） 

 

施設の特徴 

①教育熱心な指導医が多く在籍。 

②手術麻酔、集中治療（closed ICU）、ペインクリニックの全ての研修環境が完備。 

③小児心臓麻酔症例が年間約 150 例あり、術中から術後 ICU 管理までシームレスで研修。 

④集中治療（closed ICU）を同時研修だけでなく、日本で数少ない PICU での研修も可能。 

⑤豊富な指導医陣により学習会・学会発表の教育環境が完備。 

⑥大規模臨床研究を行う環境が整っている。 

⑦病院附属のシミュレーションセンターでのハンズオンや各種セミナーが充実。 

プログラム責任者：祖父江和哉 kensyu@ncu-masui.jp 

指導医：祖父江和哉（麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 杉浦健之  （麻酔、集中治療、ペインクリニック）  

 草間宣好  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 平手博之  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 森島徹朗 （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 徐 民恵  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 田村哲也 （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

    宮津光範  （麻酔、集中治療） 

 播磨 恵  （麻酔） 

専門医：太田晴子  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 吉澤佐也  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

        加藤利奈  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

（次ページへ続く） 
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        佐野文昭 （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

藤掛数馬  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

 冨田麻衣子（麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

仙頭佳起  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

浅井明倫  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

西暦 2011 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 3,988 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 404 

帝王切開術の麻酔 148 

心臓血管手術の麻酔 138 

胸部外科手術の麻酔 206 

脳神経外科手術の麻酔 157 

 

 

２）基幹研修施設  

A. 愛知厚生連 安城更生病院 

病院ウェブサイト URL http://www.kosei.anjo.aichi.jp/ 

  

施設の特徴 

①心臓麻酔、小児麻酔、集中治療、救急、末梢神経ブロックなど豊富な症例があり、 

指導医、専門医が多数揃う。 

②総合周産期母子医療センターがあり、特に新生児症例を豊富に経験できる。 

③単独で研修完了も可能。 

研修実施責任者：森田正人 syrch127@ybb.ne.jp 

指導医：田渕昭彦 （麻酔、救急、集中治療、ペインクリニック） 

 森田正人 （麻酔、小児麻酔、集中治療） 

    久保貞祐 （救急） 

 八田誠  （麻酔） 

（次ページへ続く） 
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専門医：山本里恵 （麻酔） 

久保谷靖子（麻酔） 

谷口明子 （麻酔） 

西暦 1996 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 3,238 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 329 

帝王切開術の麻酔 60 

心臓血管手術の麻酔 247 

胸部外科手術の麻酔 189 

脳神経外科手術の麻酔 206 

 

 

B. 愛知厚生連 海南病院 

病院ウェブサイト URL http://www.jaaikosei.or.jp/kainan/ 

 

施設の特徴 

① 地域の基幹病院として、また救命救急センターを併設しており、 ほぼ全ての診療科が揃

い豊富な症例を経験可能。 

② 集中治療を同時研修（麻酔科管理による Closed ICU での研修）。 

③ JB-POT 認定医による成人心臓麻酔管理および周術期経食道心エコーの指導がうけら

れる。  

④ 末梢神経ブロックに習熟した指導医により、難易度の高いブロックまでの研修が可能。 

⑤ 様々な救急疾患の初期対応、緊急手術麻酔管理、重症患者管理をシームレスに経験でき

る。 

⑥ 単独で研修完了が可能。 

（次ページへ続く） 
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研修実施責任者：有馬 一 604623@kainan.jaaikosei.or.jp 

指導医：有馬 一  （麻酔、集中治療） 

竹内直子  （麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

専門医：水落雄一朗（麻酔、集中治療） 

    三宅健太郎（麻酔、集中治療、救急） 

西暦 2007 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 1,933 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 107 

帝王切開術の麻酔 65 

心臓血管手術の麻酔 114 

胸部外科手術の麻酔 27 

脳神経外科手術の麻酔 40 

 

 

C. 岡崎市民病院  

病院ウェブサイト URL http://www.okazakihospital.jp/ 

 

 

施設の特徴 

①JB-POT 認定医による成人心臓麻酔管理および周術期経食道心エコーの指導が 

うけられる。 

②３DTEE を併用した開心術および大血管手術（胸部ステント含む）の麻酔管理を 

経験できる。 

③先進のハイブリッド手術室での大血管ステント挿入・リード抜去の麻酔管理を 

経験できる。 

④高齢者の手術が多く、高齢者麻酔の経験をつめる。 

⑤健康な小児の一般的な麻酔経験をつめる。 

⑥緊急手術麻酔を経験できる。 

⑦生体腎移植の麻酔管理を経験できる。 

（次ページへ続く） 
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⑧エコー下上肢ブロックは積極的に施行している。 

⑨単独で研修完了可能。 

⑩育児と麻酔の両立を積極的に推進。 

⑪集中治療を研修可能。 

⑫救急医療を研修可能。 

⑬ICLS、AHA-BLS,ACLS や JPTEC 等を院内で受講可能。 

研修実施責任者：中野 浩 hnakano6123@utopia.ocn.ne.jp 

指導医：中野 浩  （麻酔、集中治療、救急） 

糟谷琢映  （麻酔） 

専門医：辻 麗    （麻酔） 

西暦 1982 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 1,801 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 111 

帝王切開術の麻酔 6 

心臓血管手術の麻酔 106 

胸部外科手術の麻酔 12 

脳神経外科手術の麻酔 68 
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D. 岐阜県立多治見病院 

病院ウェブサイト URL http://www.tajimi-hospital.jp/ 

  

施設の特徴 

①地域の基幹病院として、また救命救急センターを併設しており、 

ほぼ全ての診療科が揃い豊富な症例を経験可能。 

②集中治療を同時研修可能（麻酔科管理による Closed ICU での研修）。 

③救急医療も研修可能（3次救急や院内 Rapid Response Team を担当）。 

④単独で研修完了が可能。 

⑤AHA-BLS, ACLS, PALS や JPTEC 等を院内コース等で受講可能。 

研修実施責任者：山崎潤二 yamazaki-junji@tajimi-hospital.jp 

指導医：山崎潤二（麻酔、集中治療、救急、標準化教育） 

 稲垣雅昭（麻酔、集中治療、救急） 

西暦 1991 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 1,199 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 71 

帝王切開術の麻酔 8 

心臓血管手術の麻酔 77 

胸部外科手術の麻酔 80 

脳神経外科手術の麻酔 156 
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F. 名古屋市立西部医療センター 

病院ウェブサイト URL http://www.west-medical-center.city.nagoya.jp/ 

 

施設の特徴 

①麻酔研修病院、ペインクリニック研修病院、集中治療医学研修病院である。 

②豊富な小児麻酔症例（新生児開腹手術、腹腔鏡手術、口唇口蓋裂、等）がある。 

③周産期センターであり、豊富な帝王切開術症例（妊娠高血圧腎症、全前置胎盤、胎盤早      

 （次ページへ続く） 

期剥離、等）がある。 

④消化器腫瘍センター、脊椎センター、アイセンター、がん拠点病院であり、心臓外科と    

 脳神経外科（開頭術）以外の研修が可能。豊富な消化器外科症例（食道切除術、等）が   

 ある。 

⑤術前外来・ペインクリニック外来・日帰り手術外来の実施。 

⑥医師の女性比率が高く、女性医師が働きやすい環境、保育園の利用が可能。 

研修実施責任者：田中明美 akemi@jimokuji.net 

指導医：笹野信子（麻酔、集中治療、ペインクリニック） 

専門医：田中明美（麻酔、ペインクリニック） 

加藤裕子（麻酔）  

西暦 2004 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 1,041 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 128 

帝王切開術の麻酔 136 

心臓血管手術の麻酔 0 

胸部外科手術の麻酔 72 

脳神経外科手術の麻酔 7 
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G. 名古屋市立東部医療センター 

病院ウェブサイト URL http://www.higashi.hosp.city.nagoya.jp/  

 

施設の特徴 

①JB-POT 認定医が多数在籍していて、成人心臓麻酔の充実した指導が受けられる。 

②末梢神経ブロックに習熟した指導医により、難易度の高いブロックまでの研修が可能。 

③単独で研修完了が可能。 

研修実施責任者：伊藤彰師 sho2ito@yahoo.co.jp 

指導医：伊藤彰師（麻酔、集中治療） 

 加藤 妙（麻酔、集中治療）  

専門医：幸村英文（麻酔、集中治療） 

    名原 功（麻酔、集中治療） 

    川島沙織（麻酔、集中治療） 

西暦 2001 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 2,094 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 13 

帝王切開術の麻酔 60 

心臓血管手術の麻酔 121 

胸部外科手術の麻酔 75 

脳神経外科手術の麻酔 60 

 

  



2016 年度 名古屋市立大学病院および教育連携病院 麻酔科専門医研修プログラム 

 
 

 14 / 62 
 

３）関連研修施設  

A. 医療法人豊田会 刈谷豊田総合病院 

病院ウェブサイト URL http://www.toyota-kai.or.jp/ 

 

施設の特徴 

①地域基幹病院であり、ほぼすべての診療科が揃っているため豊富な麻酔症例を 

経験することができる。 

②麻酔科医が 20 名在籍し、日本麻酔科学会指導医・専門医、日本集中治療医学会専門医、

救急専門医、ペインクリニック専門医が含まれる。指導体制がかなり充実している。 

③救急救命センター指定を受けており、救急救命病棟/ＩＣＵ26 床を麻酔科が主導し 

管理運営している。そのためすべての診療科の重症患者管理を経験することができる。 

④年間救急患者数 42,742 名、年間救急車搬入台数 9,640 件と愛知県内有数の実績を誇り、

様々な救急疾患の初期対応、緊急手術麻酔管理、術後管理をシームレスに経験できる。 

ドクターカーも運用している。 

⑤ペインクリニック外来ならびに緩和ケア病棟・緩和ケアチームでの診療を経験する 

ことができる。 

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、ペインクリニック、緩和） 

 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） 

 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） 

西暦 1987 年 麻酔科認定病院取得  

（次ページへ続く） 
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麻酔科管理症例 4,644 症例  以下の特殊麻酔症例数は本プログラム割り当て分である 

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 15 

帝王切開術の麻酔 25 

心臓血管手術の麻酔 2 

胸部外科手術の麻酔 15 

脳神経外科手術の麻酔 10 

 

・ペインクリニック（外来：週３日） 

専門医：三浦政直、梶野友世、後藤真也 

ペインクリニック外来：のべ 1749 名、新患 80 名 

・インターベンショナル治療 481 回 

・緩和医療（緩和ケアチーム回診：週 2日） 

がんプロフェッショナル養成基盤推進プラン緩和医療専門医養成コース修了 

緩和ケアの基本教育に関する指導者講習会修了：梶野友世 

新患 82 名、全例で疼痛管理（薬物 82 例・インターベンショナル治療 2例） 

H26 年 10 月に新設の緩和ケア病棟(20 床)での研修可能 

 

 

B. 名古屋第二赤十字病院 

病院ウェブサイト URL http://www.nagoya2.jrc.or.jp/ 

 

施設の特徴 

①20 名以上の麻酔科常勤医を有し、日本麻酔科学会指導医・専門医、 

日本集中治療医学会専門医も多数在籍している。 

②心臓血管麻酔専門医認定施設であり、心臓血管麻酔専門医、JB-POT 認定医による 

新生児から成人までの心臓麻酔管理および周術期経食道心エコーの指導がうけられる。 

（次ページへ続く） 
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③上肢、下肢、体幹ブロック（傍脊椎ブロック、腹横筋膜面ブロック、 

腸骨鼠径・下腹神経ブロックなど）を積極的に行っており指導を受けられる。 

④救命救急センターからの多数の救急患者を含め、あらゆる科の緊急手術に対応している。 

年間麻酔科管理麻酔症例約 5000 件のうち 1000 件以上が緊急手術である。 

⑤集中治療室は麻酔科医が管理運営しており（general ICU、closed ICU）、全ての科の 

重症患者の診療について学ぶことが出来る。特に年間約 1100 名の ICU 入室患者のうち 

約 60％は救急外来から直入の重症救急患者である。 

⑥重症患者の緊急手術の場合、救急外来や ICU での術前診療から、緊急手術の麻酔、 

術後管理まで、一貫した患者管理を学ぶことが出来る。 

⑦ペインクリニック、緩和医療についても学ぶことが出来る。 

⑧院内での横断的なチーム医療や委員会活動、国内災害救護、国際医療救援に積極的に

関与している。 

ICT、NST、ACLS、RRS、医療安全、緩和ケア、倫理コンサルテーション、３D（dementia 

delirium depression）、災害対策、DMAT、国内災害救護（JRC）、国際医療救援（ICRC）

等。 

研修実施責任者：高須宏江  takasu@nagoya2.jrc.or.jp 

指導医：高須宏江（麻酔、集中治療） 

 杉本憲治（麻酔、集中治療） 

 棚橋順治（麻酔、集中治療、ペインクリニック、緩和） 

 寺澤 篤（麻酔、集中治療） 

 田口 学（麻酔、集中治療） 

専門医：古田裕子（麻酔、ペインクリニック、緩和） 

    平原仁美（麻酔、集中治療） 

    ヤップ ユーウェン（麻酔、集中治療） 

    古田敬亮（麻酔、集中治療） 

西暦 1992 年 麻酔科認定病院取得  

麻酔科管理症例 5,094 症例  以下の特殊麻酔症例数は本プログラム割り当て分である 

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 0 

帝王切開術の麻酔 25 

心臓血管手術の麻酔 25 

胸部外科手術の麻酔 0 

脳神経外科手術の麻酔 25 
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C. 静岡県立こども病院 

病院ウェブサイト URL http://www.shizuoka-pho.jp/kodomo/ 

施設の特徴 

①小児外科領域全般に加えて、小児心臓外科麻酔、帝王切開手術の麻酔も研修可能。 

（次ページへ続く） 

 

②日本国内でも数施設しかないＰＩＣＵで、麻酔科とＰＩＣＵの相互研修が可能。 

 

研修実施責任者：奥山克巳 katsumi-okuyama@i.shizuoka-pho.jp 

指導医：奥山克巳（小児麻酔） 

 梶田博史（小児麻酔） 

専門医：渡辺朝香（小児麻酔） 

    石田千鶴（小児麻酔） 

    波多野俊之 

西暦 1979 年 麻酔科認定病院取得 

麻酔科管理症例 2,727 症例  以下の特殊麻酔症例数は本プログラム割り当て分である 

症例数 

小児（6歳未満）の麻酔 150 

帝王切開術の麻酔 15 

心臓血管手術の麻酔 32 

胸部外科手術の麻酔 2 

脳神経外科手術の麻酔 25 

 

本プログラム全体の前年度症例合計  

麻酔科管理症例 27,759 症例  

症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 1,328 

帝王切開術の麻酔 548 

心臓血管手術の麻酔 862 

胸部外科手術の麻酔 678 

脳神経外科手術の麻酔 754 
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４．募集定員  

１7名 （名市大５名、安城更生４名、海南１名、岡崎１名、多治見１名、 

西部１名、東部 1名、刈谷１名、日赤 1名、静岡こども 1名） 

 

５．プログラム責任者 問い合わせ先  

名古屋市立大学病院 麻酔科  

祖父江和哉 麻酔科部長、集中治療部部長 

愛知県名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄１ 

TEL：052-851-5511（内線：2288）  FAX：052-852-1148  E-mail：kensyu@ncu-masui.jp
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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  
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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  
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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。  
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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。   
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 名古屋市立大学病院（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  
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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  



2016 年度 名古屋市立大学病院および教育連携病院 麻酔科専門医研修プログラム 

 
 

 25 / 62 
 

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
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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  

・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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愛知厚生連 安城更生病院（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  
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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（動脈管閉鎖手術のみ） 

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） 臓器移植  

r） 手術室以外での麻酔  
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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。各科と連携し集中治療室での治療の充実に寄与することができる。 

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。  
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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  
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愛知厚生連 海南病院（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  
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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  
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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
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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、下記の所定の件数の特殊麻酔を担当

医として経験する。  

・小児（6 歳未満）の麻酔  

・帝王切開術の麻酔  

・心臓血管手術の麻酔（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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岡崎市民病院（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  
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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  
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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。  
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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、救急医療）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。  

・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  
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岐阜県立多治見病院（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  
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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） 乳腺内分泌外科 

g） 小児の手術  

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）形成外科  

q） 皮膚科  

r） レーザー手術 
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s） 歯科口腔外科 

t）臓器移植 

u）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。大手術後や高度合併症の症例は麻酔科管理による ClosedICU において治

療を継続する。 

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。 ClosedICU を麻酔科で管理し、主治医や他職種とのチーム医療

を実践する。 

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。とくに 3次救急や院

内 RapidResponseTeam を担当する。AHA-BLS,ACLS、PALS や JPTEC などのプ

ロバイダーコースを（院内で）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。  
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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、救急の充分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜

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

酔を担当医として経験する。  

・小児（6 歳未満）の麻酔  

・帝王切開術の麻酔  

・心臓血管手術の麻酔（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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名古屋市立西部医療センター（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  
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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）外傷患者 

h）泌尿器科 

i）産科 

j）婦人科 

k）眼科 

l）耳鼻咽喉科 

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：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。  
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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。  
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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  
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名古屋市立東部医療センター（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  
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d） 筋弛緩薬  

e） 局所麻酔薬  

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち、実践できる  

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

合併症対策について理解している。  

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

モニター機器の原理、適応、モニターによる生体機能の評価、につ

いて理解し、実践ができる。  

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

し、実践できる。  

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

ができる。  

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

合併症について理解し、実践ができる  

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

解し、実践ができる。  

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

留意すべきことを理解し、実践ができる。  

a） 腹部外科  

b） 腹腔鏡下手術  

c） 胸部外科  

d） 成人心臓手術  

e） 血管外科  

f） 小児外科  

g） 高齢者の手術  

h） 脳神経外科  

i） 整形外科  

j） 外傷患者  

k） 泌尿器科  

l） 産婦人科  

m） 眼科  

n） 耳鼻咽喉科  

o） レーザー手術  

p） 口腔外科  

q）手術室以外での麻酔  
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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。  
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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   
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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  

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  
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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 （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



2016 年度 名古屋市立大学病院および教育連携病院 麻酔科専門医研修プログラム 

 
 

 53 / 62 
 

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
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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。 

・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   
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名古屋第二赤十字病院（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  
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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  
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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。  
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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。 

・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   
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静岡県立こども病院（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  
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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）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）小児心臓手術  

e）脳神経外科  

f）整形外科  

g）外傷患者  

h）泌尿器科  

i）レーザー手術  

j）形成外科  

k）手術室以外での麻酔  

 

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

る。 
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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
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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。 

・小児（6歳未満）の麻酔   150 

・胸部外科手術の麻酔 2 

・脳神経外科手術の麻酔  30 

・帝王切開術の麻酔   30 

・心臓外科手術の麻酔  60 

 


