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麻酔科専門医研修プログラム名 大阪市立総合医療センター麻酔科専門医研修プログラム 

連絡先 

TEL  06-6929-1221 

FAX  06-6929-1855 

e-mail ryuokutani0909@ybb.ne.jp 

担当者名 奥谷 龍 

プログラム責任者 氏名  奥谷 龍 

研修プログラム 病院群 

責任基幹施設 大阪市立総合医療センター  

基幹研修施設   

関連研修施設 

大阪市立大学医学部附属病院 

奈良県立医科大学附属病院 

大阪市立十三市民病院 

大阪市立住吉市民病院 

社会医療法人愛仁会 千船病院 

医療法人彩樹 守口敬任会病院 

プログラムの概要と特徴 

責任基幹施設である大阪市立総合医療センター（以

下，当院），関連研修施設である大阪市立大学医学部附

属病院，奈良県立医科大学附属病院，大阪市立十三市

民病院，大阪市立住吉市民病院，社会医療法人愛仁会

千船病院，医療法人彩樹守口敬任会病院において，専

攻医が整備指針に定められた麻酔科研修カリキュラム

の到達目標を達成できる教育を提供し，十分な知識と

技術を備えた麻酔科専門医を育成する． 

プログラムの運営方針 

• プログラム期間を通じ本院での研修を希望する専攻

医は，本院を中心に日本麻酔科学会の指定する，麻

酔科専門医取得に必要な全ての症例の研修を行う． 

• 研修期間の後半2年間のうち６ヶ月から1年間は，本

人の希望や必要に応じ，関連研修施設である大阪市

立大学医学部附属病院または奈良県立医科大学附属
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病院での研修について考慮する． 

• 関連研修施設である大阪市立十三市民病院，住吉市

民病院では，2年目から4年目の間に，必要に応じ6
ヶ月から1年間の研修を行う． 

• 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． 

• 次年度以降の運営方針については，プログラム責任

者間で協議の上，変更があり得る． 
  



3 
 

2016年度 大阪市立総合医療センター麻酔科専門医研修プログラム 

 

１．プログラムの概要と特徴 

責任基幹施設である大阪市立総合医療センター（以下，本院），関連研修施設である大

阪市立大学医学部附属病院，奈良県立医科大学附属病院，大阪市立十三市民病院，大阪

市立住吉市民病院，社会医療法人愛仁会千船病院, 医療法人彩樹守口敬任会病院におい

て，専攻医が整備指針に定められた麻酔科研修カリキュラムの到達目標を達成できる教

育を提供し，十分な知識と技術を備えた麻酔科専門医を育成する． 

 
２．プログラムの運営方針 

• プログラム期間を通じ本院での研修を希望する専攻医は，本院を中心に日本麻酔

科学会の指定する，麻酔科専門医取得に必要な全ての症例の研修を行う． 

• 研修期間の後半2年間のうち６ヶ月から1年間は，本人の希望や必要に応じ，関連

研修施設である大阪市立大学医学部附属病院または奈良県立医科大学附属病院で

の研修について考慮する． 

• 関連研修施設である大阪市立十三市民病院，住吉市民病院では，2年目から4年目

の間に，必要に応じ6ヶ月から1年間の研修を行う． 
• 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． 

• 次年度以降の運営方針については，プログラム責任者間で協議の上，変更があり

得る． 
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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 

大阪市立総合医療センター 

プログラム責任者： 奥谷 龍（指導医，麻酔全般） 

指導医： 奥谷 龍 （麻酔全般）  

 小田 裕 （麻酔全般） 

     中田一夫 （麻酔全般） 

     豊山広勝 （麻酔全般） 

専門医： 上田真美 （麻酔全般） 

 嵐 大輔 （麻酔全般） 

 岡本なおみ（麻酔全般） 

 田中成和 （麻酔全般） 

 堀耕太郎 （麻酔全般） 

 前田知香 （麻酔全般） 

 金沢晋弥 （麻酔全般） 

 日野秀樹 （麻酔全般） 

1994年  麻酔科認定病院取得 (認定施設番号686) 

 

麻酔科管理症例 7,518症例 

 症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  1,239症例 

帝王切開術の麻酔 426症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

308症例 

胸部外科手術の麻酔 279 症例 

脳神経外科手術の麻酔 333症例 

 

２）関連研修施設 

１．大阪市立大学医学部附属病院 

研修実施責任者：西川精宣（麻酔科指導医，集中治療専門医，ペインクリニック専

門医） 

指導医：森  隆（麻酔，ペインクリニック） 

    土屋正彦（麻酔，集中治療） 

    山田徳洪（麻酔，心臓血管麻酔専門医(暫定)） 

    矢部充英（麻酔，ペインクリニック） 

    舟尾友晴（麻酔，ペインクリニック） 

    田中克明（麻酔，心臓血管麻酔専門医(暫定)） 

    松浦 正（麻酔，心臓血管麻酔専門医(暫定)） 

    末廣浩一（麻酔） 
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    濱田 拓（麻酔） 

専門医：池永十健（麻酔，ペインクリニック） 

    萩原千恵（麻酔） 

    山崎広之（麻酔，ペインクリニック） 

1994年 麻酔科認定病院取得(認定施設番号011) 

 

麻酔科管理症例 5,441症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  156症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 185症例 0症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

269症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 334症例 50症例 

脳神経外科手術の麻酔 298症例 0症例 

 

２．奈良県立医科大学附属病院 

研修実施責任者：川口昌彦 

指導医：  川口 昌彦 

 安宅 一晃 （集中治療） 

井上 聡己 （集中治療） 

瓦口 至孝 

田中 優 

阿部 龍一 

惠川 淳二 

野村 泰充 

専門医： 松成 泰典 

渡邉 恵介 （ペインクリニック） 

林  浩伸 

藤原 亜紀 （ペインクリニック） 

西和田 忠 

新城 武明 

蓮輪 恭子 

西村 友美 

岡本 亜紀 

寺田 雄紀 

木本 勝大 

福本 倫子 

園部 奨太 

紀之本 将史 
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植村 景子 

紀之本 茜 

 

1965年 麻酔科認定病院取得(認定施設番号51) 

 

麻酔科管理症例 4,822症例 

 症例数 本プログラム分 
小児（6歳未満）の麻酔 290 症例 25症例 

帝王切開術の麻酔 332 症例 10症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

193 症例 25症例 

胸部外科手術の麻酔 241 症例 25症例 

脳神経外科手術の麻酔 458 症例 25症例 

 

３．大阪市立十三市民病院 

研修実施責任者：重本達弘 

指導医： 重本達弘 

専門医： 島田素子 （麻酔一般） 

 

1998年 麻酔科認定病院取得（認定施設番号0839） 

 

麻酔科管理症例 1059症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  1症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 102症例 20症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 0症例 0症例 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 0症例 

 

４．大阪市立住吉市民病院 

研修実施責任者：田中幸雄（専門医） 

2006年 麻酔科認定病院取得（認定施設番号1269） 

 

麻酔科管理症例 257症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  6症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 91症例 20症例 
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心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 0症例 0症例 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 0症例 

 

５．社会医療法人 愛仁会 千船病院 

研修実施責任者：岡本 健志 

指導医： 岡本 健志 

     河野 克彬 

専門医： 星野 和夫 

1996 年 麻酔科認定病院取得（認定施設番号 770） 

 

麻酔科管理症例 2,289症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  22症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 428症例 20症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 10症例 0症例 

脳神経外科手術の麻酔 36症例 0症例 

 

６．医療法人 彩樹 守口敬任会病院 

研修実施責任者：三宅 均 

指導医： 三宅 均 

専門医： 丹羽 陽児 

2005 年 麻酔科認定病院取得（認定施設番号 1148） 

 

麻酔科管理症例 1,543症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  4症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 0症例 0症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 14症例 0症例 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 0症例 
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本プログラムにおける前年度症例合計 

麻酔科管理症例：22,976症例 

 合計症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  225症例 

帝王切開術の麻酔 170症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

175症例 

胸部外科手術の麻酔 354症例 

脳神経外科手術の麻酔 358症例 

 

４．募集定員 

14名（本定員は，関連研修施設からの短期研修等を含めたプログラム全体での募集定員

で，本院レジデントの募集人数ではありません） 

 

５．プログラム責任者 問い合わせ先 

大阪市立総合医療センター 麻酔科 

奥谷 龍 副院長・中央手術部長・中央臨床工学部長 

大阪府大阪市都島区都島本通 2-3-23 

TEL 06-6929-1221 

 

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 

安全で質の高い周術期医療を提し，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． 
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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できる． 

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

て理解する． 

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する． 

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． 
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e） 硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔：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） 末梢神経ブロック：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） 心臓血管外科（対象は主に成人） 

f） 脳神経外科 

g） 整形外科 

h） 産科・婦人科 

i） 救急科（外傷患者） 

j） 泌尿器科 

k） 眼科 

l） 耳鼻咽喉科 

m） てんかん手術 

n） 口腔外科 

o） 手術室以外（血管造影室，MRI 室の麻酔） 

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 
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d） 心肺蘇生法 

e） 麻酔器点検および使用 

f） 脊髄くも膜下麻酔 

g） 硬膜外麻酔 

h） 末梢神経ブロック 

i） 鎮痛法および鎮痛薬 

j） 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． 

 

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）指導を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）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． 

２）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． 

３）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  

・心臓血管外科手術（胸部大動脈瘤を含む）の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔  

・脳神経外科手術の麻酔 

 

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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大阪市立総合医療センター（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し，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できる． 

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

て理解する． 

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． 
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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する． 

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・脊髄くも膜下麻酔：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） 末梢神経ブロック：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） 心臓血管外科（対象は主に成人） 

f） 脳神経外科 

g） 整形外科 

h） 産科・婦人科 

i） 救急科（外傷患者） 

j） 泌尿器科 

k） 眼科 

l） 耳鼻咽喉科 
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m） てんかん手術 

n） 口腔外科 

o） 手術室以外（血管造影室，MRI 室の麻酔） 

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） 心肺蘇生法 

e） 麻酔器点検および使用 

f） 脊髄くも膜下麻酔 

g） 硬膜外麻酔 

h） 末梢神経ブロック 

i） 鎮痛法および鎮痛薬 

j） 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． 

 

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）指導を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
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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）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． 

２）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． 

３）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  

・心臓血管外科手術（胸部大動脈瘤を含む）の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔  

・脳神経外科手術の麻酔  
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大阪市立大学医学部附属病院（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し，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できる． 

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

て理解する． 

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． 
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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する． 

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・脊髄くも膜下麻酔：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） 末梢神経ブロック：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） 心臓血管外科（対象は主に成人） 

f） 脳神経外科 

g） 整形外科 

h） 産科・婦人科 

i） 救急科（外傷患者） 

j） 泌尿器科 

k） 眼科 

l） 耳鼻咽喉科 
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m） てんかん手術 

n） 口腔外科 

o） 手術室以外（血管造影室，MRI室の麻酔） 

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） 心肺蘇生法 

e） 麻酔器点検および使用 

f） 脊髄くも膜下麻酔 

g） 硬膜外麻酔 

h） 末梢神経ブロック 

i） 鎮痛法および鎮痛薬 

j） 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． 

 

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）指導を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
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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）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． 

２）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． 

３）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  

・心臓血管外科手術（胸部大動脈瘤を含む）の麻酔   

・胸部外科手術の麻酔  

・脳神経外科手術の麻酔  
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奈良県立医科大学附属病院（関連研修施設）研修カリキュラム到達目標 

 

① 一般目標 

安全で質の高い麻酔科関連分野の診療を適切に実践でき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：手術麻酔，集中治療，ペインクリニック，緩和医療に必要な臓器の生理・

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． 

３）薬理学：手術麻酔，集中治療，ペインクリニック，緩和医療に必要な薬力学，薬物

動態，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． 

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，



22 
 

実践ができる． 

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

用機序，合併症について理解し，実践ができる 

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

ついて理解し，実践ができる． 

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

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

a) 腹部外科 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科 

d) 血管外科 

e) 小児外科 

f) 高齢者の手術 

g) 脳神経外科 

h) 整形外科 

i) 外傷患者 

j) 泌尿器科 

k) 産婦人科 

l) 眼科 

m) 耳鼻咽喉科 

n) レーザー手術 

o) 口腔外科 

p) 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． 

 

目標２ 診療技術 
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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
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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，緩和ケアの充分な臨床経験を積

む．また，研修早期からリサーチマインドを身につけていくため，国内及び国内での学

会発表する経験するとともに，邦文又は英文での論文を作成する． 

 

１） 手術麻酔 

 

通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下

記の所定の件数の特殊麻酔を担当医として経験する． 

  

・小児（6歳未満）の麻酔   

・帝王切開術の麻酔   

・心臓血管外科の麻酔 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔   

・脳神経外科手術の麻酔   

 

２） 集中治療管理 

 

集中治療では以下の内容を経験し，その実践にあたる． 

術後管理，多臓器不全，重症肺感染症，敗血症，ARDS, DIC, 中枢神経疾患，各種ショ

ック，重症代謝性疾患，集中治療を必要とする小児疾患を中心に症例を経験し，必要に
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応じ気道確保（気管切開を含む），胸腔，脳室などの各種ドレナージ管理，各種人工呼

吸法，血液浄化法，補助循環法，心臓ペーシング，栄養管理，画像診断など集中治療に

必要な手技を経験する． 

 

３） ペインクリニック 

 

ペインクリニックでは以下の内容を経験し，その実践にあたる． 

痛みの評価，疼痛疾患の診断，脊椎疾患，帯状疱疹，神経障害性疼痛，脳脊髄液減少症，

癌性疼痛，痛みの薬物療法，神経ブロック療法． 

 

４）緩和医療 

 

緩和ケアの研修では以下を経験する． 

がん疼痛緩和，症状緩和，精神的支援，社会的支援，，ホスピス（国保中央病院など），

在宅ケア． 

 

５）リサーチマインド 

以下の経験を目標とする． 

国内学会発表 年1回 

国際学会発表 計1回 

邦文論文作成 1篇 

英文論文作成 1篇 

 

臨床研究や基礎研究の実施を希望する者は，臨床研修中であっても臨床研究や基礎研究

を実施することは可能である．研究にあたっては，研究計画の立案，実施，結果の解析，

発表，論文作成などの指導を受けることができる． 
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 大阪市立十三市民病院（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し，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できる． 

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

て理解する． 

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． 
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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する． 

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・脊髄くも膜下麻酔：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） 末梢神経ブロック：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：下記診療科の手術に対する麻酔方法について，それぞれの特性と留

意すべきことを理解し，実践ができる． 

a） 腹部外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 高齢者の手術 

d） 整形外科 

e） 泌尿器科 

f） 産婦人科 

g） 眼科 

h） 耳鼻咽喉科 

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 
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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） 心肺蘇生法 

e） 麻酔器点検および使用 

f） 脊髄くも膜下麻酔 

g） 硬膜外麻酔 

h） 末梢神経ブロック 

i） 鎮痛法および鎮痛薬 

j） 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． 

 

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）指導を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． 
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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）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． 

２）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． 

３）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．  

・帝王切開術の麻酔  
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 大阪市立住吉市民病院（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し，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できる． 

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

て理解する． 

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． 
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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する． 

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・脊髄くも膜下麻酔：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） 末梢神経ブロック：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：下記診療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） 産科・婦人科 

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 
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c） モニタリング 

d） 心肺蘇生法 

e） 麻酔器点検および使用 

f） 脊髄くも膜下麻酔 

g） 硬膜外麻酔 

h） 末梢神経ブロック 

i） 鎮痛法および鎮痛薬 

j） 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． 

 

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）指導を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）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． 

２）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． 

３）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
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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．下記の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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社会医療法人愛仁会 千船病院（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



35 
 

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） 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） 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 
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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）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 
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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・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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医療法人彩樹 守口敬任会病院（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

て理解する． 

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
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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） 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） 胸部外科手術 

d） 整形外科 

e） 外傷患者 

f） 泌尿器科 

g） 眼科 

h） 耳鼻咽喉科 

i） レーザー手術 

j） 形成外科 

k） 手術室外（血管造影室等）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． 

 

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）指導を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の充分な臨床経験を積む． 

 

 


