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麻酔科専門医研修プログラム名 東北大学病院麻酔科専門医研修プログラム  

連絡先 

TEL  022-717-7321 

FAX  022-717-7325 

e-mail anes@med.tohoku.ac.jp 

担当者名  吾妻 俊弘 

プログラム責任者 氏名  山内 正憲 

研修プログラム 病院群 

 

責任基幹施設  東北大学病院 

基幹研修施設 

東北労災病院、仙台市立病院、東北薬科

大学病院、JCHO 仙台病院、坂総合病院、

大崎市民病院、みやぎ県南中核病院、仙

台厚生病院、栗原中央病院、刈田綜合病

院、気仙沼市立病院（認定病院番号順） 

関連研修施設 

山形県立中央病院、NTT東日本東北病院、

仙台赤十字病院、埼玉県立小児医療セン

ター、東北公済病院、石巻赤十字病院、

仙台整形外科病院、宮城県立こども病院、

仙台オープン病院、仙台循環器病センタ

ー、岩手県立中部病院（認定病院番号順） 

プログラムの概要と特徴 

責任基幹施設である東北大学病院および基幹研修施設・関連研修施設に

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 

・研修の前半２年間のうち合計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ことを目標とする。各専攻医および研修施設の

実情に合わせ調整する。 

・基幹研修施設および関連研修施設では、それぞれ最低４ヶ月は研修を

行うことを目標とする。各専攻医および研修施設の実情に合わせ調整す

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

ンを立案構築する。 
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2015 年度 東北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 

責任基幹施設である東北大学病院および基幹研修施設・関連研修施設において、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。 

責任基幹施設：東北大学病院 

基幹研修施設：東北労災病院、仙台市立病院、東北薬科大学病院、JCHO 仙台病院、坂総合病院、大

崎市民病院、みやぎ県南中核病院、仙台厚生病院、栗原中央病院、刈田綜合病院、気仙沼市立病院（認

定病院番号順） 

関連研修施設：山形県立中央病院、NTT 東日本東北病院、仙台赤十字病院、埼玉県立小児医療セン

ター、東北公済病院、石巻赤十字病院、仙台整形外科病院、宮城県立こども病院、仙台オープン病院、

仙台循環器病センター、岩手県立中部病院（認定病院番号順） 

 

2. プログラムの運営方針 

・研修の前半２年間のうち合計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

うことを目標とする。各専攻医および研修施設の実情に合わせ調整する。 

・基幹研修施設および関連研修施設では、それぞれ最低４ヶ月は研修を行うことを目標とする。

各専攻医および研修施設の実情に合わせ調整する。 

・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、ローテーションを立案構築する。 

 

研修実施計画例 

 １年目 ２年目 ３年目 ４年目 

専攻医 A 東北大学病院 

石巻赤十字病院 

仙台赤十字病院 

東北大学病院 

大崎市民病院 大学病院 ICU 

東北公済病院 

専攻医 B 東北大学病院 

大崎市民病院 

東北公済病院 

東北大学病院 

大学病院 ICU 

薬科大学病院 

石巻赤十字病院 

専攻医 C 東北大学病院 

仙台市立病院 

薬科大学病院 

東北大学病院 

石巻赤十字病院 

こども病院 

東北労災病院 

東北大学病院 

初期研修・研修プログラム参加以前の後期研修など経験と専攻医の研修希望を勘案して研修計

画を立案する。 
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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 

東北大学病院（東北大学病院麻酔科、東北大学病院集中治療部、東北大学病

院手術部、東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座麻酔科学・周術期医

学分野） 

 

プログラム責任者：山内正憲（やまうちまさのり） 

 

指導医：江島豊（えじまゆたか：麻酔、集中治療） 

 齋藤浩二（さいとうこうじ：麻酔、集中治療） 

 吾妻俊弘（わがつまとしひろ：麻酔、集中治療） 

 亀山良亘（かめやまよしのぶ：麻酔、集中治療） 

 戸田法子（とだのりこ：麻酔） 

 外山裕章（とやまひろあき：麻酔） 

 遠藤康弘（えんどうやすひろ：麻酔） 

 千葉聡子（ちばさとこ：麻酔、ペインクリニック） 

 安達厚子（あだちこうこ：麻酔） 

 

専門医：星邦彦（ほしくにひこ：麻酔、集中治療） 

金子美帆（かねこみほ：麻酔） 

 斉藤和智（さいとうかずとも：麻酔） 

武井祐介（たけいゆうすけ：麻酔） 

  

麻酔科認定病院番号：２ 

 

麻酔科管理症例 3800 症例（2013 年度） 

 

  
 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 351 症例 

帝王切開術の麻酔 306 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

266 症例 

胸部外科手術の麻酔 247 症例 

脳神経外科手術の麻酔 225 症例 
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(2) 基幹研修施設（麻酔科認定病院番号順） 

 

 東北労災病院 

施設名称：独立行政法人労働者健康福祉機構 東北労災病院 

施設住所：宮城県仙台市青葉区台原 4 丁目 3-21 

郵便番号：981-8563 

電話番号：022-275-1111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

亀山恵理（かめやまえり：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

山本庸子（やまもとようこ：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

岩川力（いわかわつとむ：麻酔科学） 

小野寺尚子（おのでらなおこ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：115 

 

麻酔科管理症例      2914 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 96 症例 

帝王切開術の麻酔 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 

胸部外科手術の麻酔 49 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 
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 仙台市立病院 

施設名称：仙台市立病院 

施設住所：仙台市若林区清水小路 3-1 

郵便番号：984-8501 

電話番号：022-266-7111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

筆田廣登（ふでたひろと：麻酔、ペインクリニック、緩和医療、集中医療） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

安藤幸吉（あんどうこうきち：麻酔、集中医療、救急医療） 

 袖山直也（そでやまなおや：麻酔、ペインクリニック、緩和医療、集中医療） 

櫻田幽美子（さくらだゆみこ：麻酔、集中医療） 

東海林秀幸（とうかいりんひでゆき：麻酔、ペインクリニック、緩和医療、集中医療） 

 

麻酔科認定病院番号：207 

 

麻酔科管理症例      2977 症例（2013 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 43 症例 

帝王切開術の麻酔 61 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

23 症例 

胸部外科手術の麻酔 18 症例 

脳神経外科手術の麻酔 84 症例 
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 東北薬科大学病院 

施設名称：東北薬科大学病院 

施設住所：仙台市宮城野区福室１－１２－１ 

郵便番号：983-8512 

電話番号：022-259-1221 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

長屋慶（ながやけい：麻酔科学、心臓血管麻酔） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

吉田明子（よしだあきこ：麻酔科学、心臓血管麻酔、ペインクリニック） 

伊藤洋介（いとうようすけ：麻酔科学、心臓血管麻酔、集中治療） 

  

麻酔科認定病院番号：300 

 

麻酔科管理症例      1437 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 0 症例 

帝王切開術の麻酔 0 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

161 例 

胸部外科手術の麻酔 300 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 
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 JCHO 仙台病院 

施設名称：JCHO 仙台病院（仙台社会保険病院） 

施設住所：仙台市青葉区堤町３－１６－１ 

郵便番号：981-8501 

電話番号：022-275-3111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

高橋 聡（たかはし さとし：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

佐久間 祝子（さくま のりこ：麻酔科学） 

  

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

芹澤 陽子（せりざわ ようこ：麻酔科学） 

園淵 慧（そのふち けい：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：334 

 

麻酔科管理症例      2033 症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 ６症例 

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） 

４症例 

胸部外科手術の麻酔 ６症例 

脳神経外科手術の麻酔  
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 坂総合病院 

施設名称：坂総合病院 

施設住所：塩釜市錦町 16-5 

郵便番号：985-8506 

電話番号：022-365-5175 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

土村まどか（つちむらまどか：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

近藤紀子（こんどうのりこ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：552 

 

麻酔科管理症例      817 症例（２０１２年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 ２ 症例 

帝王切開術の麻酔 24 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

0 症例 

胸部外科手術の麻酔 39 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 
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 大崎市民病院 

施設名称：大崎市民病院 

施設住所：宮城県大崎市古川穂波三丁目 8-1 

郵便番号：989-6183 

電話番号：0229-23-3311 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

小林孝史（こばやしたかふみ：麻酔科学、集中治療医学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

本田泉（ほんだいずみ：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

鈴木真奈美（すずきまなみ：麻酔科学） 

 斉藤夕布子（さいとうゆうこ：麻酔科学） 

志賀卓弥（しがたくや：麻酔科学、集中治療医学） 

 

麻酔科認定病院番号：692 

 

麻酔科管理症例      3283 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 41 症例 

帝王切開術の麻酔 132 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

39 症例 

胸部外科手術の麻酔 68 症例 

脳神経外科手術の麻酔 148 症例 
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 みやぎ県南中核病院 

施設名称：みやぎ県南中核病院 

施設住所：宮城県柴田郡大河原町字西 38－1 

郵便番号：989−1253 

電話番号：0224－51－5500 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

最首俊夫（さいしゅとしお：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

最首俊夫（さいしゅとしお：麻酔科学、） 

小島晶子（こじまあきこ：麻酔科学） 

安田忠伸（やすだただのぶ：麻酔科学） 

  

麻酔科認定病院番号：983 

 

麻酔科管理症例      1544 症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 13 症例 

帝王切開術の麻酔 62 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

0 症例 

胸部外科手術の麻酔 0 症例 

脳神経外科手術の麻酔 58 症例 
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 仙台厚生病院 

施設名称：仙台厚生病院 

施設住所：仙台市青葉区広瀬町４−１５ 

郵便番号：980-0873 

電話番号：022-222-6181 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

内田寛昭（うちだひろあき：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

伊藤淳（いとうじゅん：麻酔科学） 

 

  

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

井上洋（いのうえひろし：麻酔科学） 

土肥泰明（とひやすあき：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1285 

 

麻酔科管理症例      １８３７症例（２０１３年度） 

 合計症例数 本プログラム分 

小児（6 歳未満）の麻酔   ０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） 

３２１症例 224 症例 

胸部外科手術の麻酔 ３４８症例 243 症例 

脳神経外科手術の麻酔   ０症例   ０症例 
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 栗原中央病院 

施設名称：栗原市立栗原中央病院 

施設住所：宮城県栗原市築館宮野中央３丁目１−１ 

郵便番号：987-2205 

電話番号：0228-21-5330 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

杉山公利（すぎやまきみとし：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1301 

 

麻酔科管理症例      650 症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔   ０症例 

帝王切開術の麻酔   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 

胸部外科手術の麻酔 ０症例 

脳神経外科手術の麻酔   ０症例 
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 公立刈田綜合病院 

施設名称：公立刈田綜合病院 

施設住所：宮城県白石市福岡蔵本字下原沖 36 番地 

郵便番号：989-0231 

電話番号：022-386-3403 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

長谷川淳一（はせがわじゅんいち：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1419 

 

麻酔科管理症例      748 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 1 症例 

帝王切開術の麻酔 19 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

22 症例 

胸部外科手術の麻酔 5 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 
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 気仙沼市立病院 

施設名称：気仙沼市立病院 

施設住所：宮城県気仙沼市田中１８４ 

郵便番号：988-0052 

電話番号：022-622-7100 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

橋本 恵二 

 

麻酔科認定病院番号：1604 

 

麻酔科管理症例      910 症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 9 症例 

帝王切開術の麻酔 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 

胸部外科手術の麻酔 0 症例 

脳神経外科手術の麻酔 35 症例 
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(3) 関連研修施設 

 

 山形県立中央病院 

施設名称：山形県立中央病院 

施設住所：山形市大字青柳１８００番地 

郵便番号：990-2292 

電話番号：023-685-2626 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

星  光（ほしひかる：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

山川美樹子（やまかわみきこ：麻酔科学、ペインクリニック） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

高岡誠司（たかおかせいじ：麻酔科学、神経麻酔） 

  

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

星川民恵（ほしかわたみえ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：215 

 

麻酔科管理症例      2323 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 本プログラム分 

小児（6 歳未満）の麻酔 224 症例 56 症例 

帝王切開術の麻酔 30 症例 8 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

215 症例 54 症例 

胸部外科手術の麻酔 205 症例 51 症例 

脳神経外科手術の麻酔 152 症例 38 症例 

 

  



 

16 

 NTT東日本東北病院 

施設名称：NTT 東日本東北病院 

施設住所：宮城県仙台市若林区大和町 2-29-1 

郵便番号：984-8560 

電話番号：022-236-5711 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

芳賀忍（はがしのぶ：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

古山康彦（ふるやまやすひこ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：218 

 

麻酔科管理症例      640 症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 ０症例 

帝王切開術の麻酔 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 

胸部外科手術の麻酔 ０症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 
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 仙台赤十字病院 

施設名称：仙台赤十字病院 

施設住所：仙台市太白区八木山本町二丁目 43-3 

郵便番号：982-8501 

電話番号：022-243-1111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

石井仁（いしいひとし：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

佐々木喜規（ささきちかのぶ：麻酔科学、集中治療医学） 

 

麻酔科認定病院番号：261 

 

麻酔科管理症例      ２443 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 309 症例 

帝王切開術の麻酔 385 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

2 症例 

胸部外科手術の麻酔 7 症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 
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 埼玉県立小児医療センター 

施設名称：埼玉県立小児医療センター  

施設住所：埼玉県さいたま市岩槻区大字馬込2100番地 

郵便番号：〒339-8551 

電話番号： 048-758-1811 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

蔵谷紀文（くらたにのりふみ：小児麻酔） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

濱屋和泉（はまやいずみ：小児麻酔） 

佐藤麻美子（さとうまみこ：小児麻酔） 

関島千尋（せきじまちひろ：小児麻酔） 

阿久津麗華（あくつれいか：小児麻酔） 

 

麻酔科認定病院番号：399 

 

麻酔科管理症例      2193 症例（2013 年度） 

 合計症例数 本プログラム分 

小児（6 歳未満）の麻酔 1377 症例 50 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） 

72 症例 5 症例 

胸部外科手術の麻酔 25 症例 1 症例 

脳神経外科手術の麻酔 122 症例 5 症例 
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 東北公済病院 

施設名称：国家公務員共済組合連合会 東北公済病院 

施設住所：仙台市青葉区国分町 2 丁目 3-11 

郵便番号：980-0803 

電話番号：022-227-2211 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

村上衛（むらかみまもる：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

西野涼（にしのりょう：麻酔科学） 

飯井友見（いいともみ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：488 

 

麻酔科管理症例      3044 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 15 症例 

帝王切開術の麻酔 3００症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

 0 症例 

胸部外科手術の麻酔 1 症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 

  
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 石巻赤十字病院 

施設名称：石巻赤十字病院 

施設住所：宮城県石巻市蛇田字西道下 71 番地 

郵便番号：986-8522 

電話番号：0225-21-7220 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

入間田悌二（いりまだていじ：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

岡田吉史（おかだよしふみ：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

武中敏恵（たけなかとしえ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：489 

 

麻酔科管理症例      3232 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 65 症例 

帝王切開術の麻酔 225 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

 39 症例 

胸部外科手術の麻酔 172 症例 

脳神経外科手術の麻酔 105 症例 
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 仙台整形外科病院 

施設名称：仙台整形外科病院 

施設住所：宮城県仙台市若林区伊在字東通 24 番地 

郵便番号：984−0083 

電話番号：022-288-8900 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

白鳥隆明（しらとりたかあき：麻酔科学） 

 

専門医：氏名（ふりがな：専門領域） 

遠藤純子（えんどうじゅんこ：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1035  

 

麻酔科管理症例      ６２７症例（２０１２年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 ０症例 

帝王切開術の麻酔 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 

胸部外科手術の麻酔 ０症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 
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 宮城県立こども病院 

施設名称：宮城県立こども病院 

施設住所：仙台市青葉区落合 4 丁目 3 番 17 号 

郵便番号：989−3126 

電話番号：022−391−5111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

森本文子（もりもとあやこ：麻酔科学） 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

井口まり（いのくちまり：麻酔科学） 

五十嵐あゆ子（いがらしあゆこ：麻酔科学） 

松川周（まつかわしゅう：集中治療科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1145 

 

麻酔科管理症例      1261 症例（２０１２年度） 

 合計症例数 本プログラム分 

小児（6 歳未満）の麻酔 8３8 症例 549 症例 

帝王切開術の麻酔 132 症例 93 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

134 症例 94 症例 

胸部外科手術の麻酔 5 症例 1 症例 

脳神経外科手術の麻酔 126 症例 88 症例 
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 仙台オープン病院 

施設名称：仙台オープン病院  

施設住所：仙台市宮城野区鶴ケ谷 5－22－1 

郵便番号：983－0824 

電話番号：022－252－1111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

岩月矩之（いわつきのりゆき：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1292 

 

麻酔科管理症例      100７症例（２０１３年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 0 症例 

帝王切開術の麻酔 ０症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

97 症例 

胸部外科手術の麻酔 6 症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 
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 仙台循環器病センター 

施設名称：一般財団法人成人病予防協会付属仙台循環器病センター 

施設住所：宮城県仙台市本田町 21-1 

郵便番号：980-3107 

電話番号：022-372-1111 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

室井賢一（むろいけんいち：麻酔科学、救急医学） 

 

麻酔科認定病院番号：1449 

 

麻酔科管理症例      200 症例（２０１3 年度） 

 合計症例数 

小児（6 歳未満）の麻酔 ０症例 

帝王切開術の麻酔 ０症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含

む） 

５0 症例 

胸部外科手術の麻酔 ０症例 

脳神経外科手術の麻酔 ０症例 

  

  



 

25 

 岩手県立中部病院 

施設名称：岩手県立中部病院 

施設住所：岩手県北上市村崎野１７－１０ 

郵便番号：０２４－０００４ 

電話番号：０１９７－７１－１５１１ 

 

プログラム責任者：氏名（ふりがな：専門領域） 

高橋肇（たかはしはじめ：麻酔科学） 

 

 

指導医：氏名（ふりがな：専門領域） 

中山裕人（なかやまひろと：麻酔科学） 

 

麻酔科認定病院番号：1478 

 

麻酔科管理症例      ２１１２症例（２０１３年度） 

 合計症例数 本プログラム分 

小児（6 歳未満）の麻酔 ６４症例 26 症例 

帝王切開術の麻酔 ８症例 3 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 ４５症例 18 症例 

脳神経外科手術の麻酔 １００症例  40 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：36211症例 

 合計症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  1632症例 

帝王切開術の麻酔 1638症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

1080症例 

胸部外科手術の麻酔 1232 症例 

脳神経外科手術の麻酔 826症例 

 

4. 募集定員：33名 

 

3. プログラム責任者 問い合わせ先 

東北大学病院 麻酔科 

山内正憲 教授 

吾妻俊弘 教育担当主任 

宮城県仙台市青葉区星陵町１－１ 

TEL 022-717-7321 
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4. 本プログラムの研修カリキュラム到達目標 

① 一般目標 

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民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の知識を習得し、臨床に応用出来る。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：薬理学、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 
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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、実線ができる。 

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術（ロボットアシスト手術を含む） 

c) 胸部外科（東北大学の研修では肺悪性腫瘍手術のほか、重症筋無力症の手術も含む） 

d) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

e) 血管外科（血管内手術を含む） 

f) 小児外科（極小未熟児を含む） 

g) 小児心臓外科（根治手術・姑息手術後の成年期再手術を含む） 

h) 高齢者の手術 

i) 脳神経外科（Awake Craniotomy を含む） 

j) 整形外科 

k) 外傷患者 

l) 泌尿器科 

m) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

n) 眼科 

o) 耳鼻咽喉科（機能再建を伴う頭頸部外科を含む） 

p) レーザー手術 

q) 口腔外科（唇顎裂・口蓋裂手術、不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

r) 臓器移植（東北大学病院では、肺移植、心移植、心肺同時移植、肝移植、膵臓移植、

腎移植、小腸移植、骨髄移植、角膜移植を経験する） 

s) 手術室以外での麻酔 

t) 病的肥満患者の手術 
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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） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 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。 

c) ペインクリニック：ペインクリニック学会専門医取得を目指し、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。 

d) 緩和医療：緩和医療学会専門医取得を目指し、がん患者の症状コントロール、治療

について理解し、実践できる。 

e) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理

全般に関して理解し、実践できる。 

f) 小児麻酔：小児麻酔学会専門医取得を目指し、章に手術の管理について理解し、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態に対して、適切に対処できる技術、判断能力を持っ

ている。 
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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、統率力を持って、

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

全についての理解を深める。 

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

を行うことができる。 

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

きる。 

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

やすく説明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

しながら、麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

統計、研究計画などについて理解している。 

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

積極的に討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

いて問題解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本

的な知識を身につける。 
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③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬

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

麻酔を担当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

 

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ご

との指導を行い、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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東北大学病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術（ロボットアシスト手術を含む） 

c) 胸部外科（東北大学の研修では肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術のほか、重症筋無力症の手

術も含む） 

d) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

e) 血管外科（血管内手術を含む） 

f) 小児外科（極小未熟児を含む） 

g) 小児心臓外科（根治手術・姑息手術後の成年期再手術を含む） 

h) 高齢者の手術 

i) 脳神経外科（Awake Craniotomy を含む） 

j) 整形外科 

k) 外傷患者 

l) 泌尿器科 

m) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

n) 眼科 

o) 耳鼻咽喉科（機能再建を伴う頭頸部外科を含む） 

p) レーザー手術 

q) 口腔外科（唇顎裂・口蓋裂手術、不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

r) 臓器移植（東北大学病院では、肺移植、心移植、心肺同時移植、肝移植、膵臓移植、腎

移植、小腸移植、骨髄移植、角膜移植を経験する） 
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s) 手術室以外での麻酔 

t) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 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。 

c) ペインクリニック：ペインクリニック学会専門医取得を目指し、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。 

d) 緩和医療：緩和医療学会専門医取得を目指し、がん患者の症状コントロール、治療につ

いて理解し、実践できる。 

e) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般

に関して理解し、実践できる。 

f) 小児麻酔：小児麻酔学会専門医取得を目指し、章に手術の管理について理解し、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態に対して、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、統率力を持って、周術期の
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

をみにつける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 東北労災病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術のほか、縦隔腫瘍、アスベスト肺の生検も含む） 

d) 高齢者の手術 

e) 整形外科（脊椎外科、関節外科、スポーツ整形） 

f) 泌尿器科 

g) 眼科 

h) 耳鼻咽喉科 

i) 皮膚科 

j) 手術室以外での麻酔 

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

７） 関連専門分野 

a) 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。 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

４） 臨床上の疑問に関して、指導医に尋ねることはもとより、自ら文献・資料などを用いて問題
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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十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄くも膜下

麻酔・神経ブロックの症例経験に加え、下記の所定の件数の特殊麻酔を担当医として経験する。

ただし、胸部外科手術に関しては、一症例の担当医は１人。小児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 

・胸部外科手術の麻酔 
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 仙台市立病院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：薬理学、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 



 

41 

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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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) 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) 口腔外科 

o) 形成外科 

p) 手術室以外での麻酔 

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

７） 関連専門分野 

a) 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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b) 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。 

c) 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。

適切な問診と診察から痛みの原因を推測する。 

d) 緩和医療：がん患者の症状コントロール、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態に対して、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、統率力を持って、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。 
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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） 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、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 東北薬科大学病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術、縦隔腫瘍手術その他を含む） 

d) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

e) 血管外科（血管内手術を含む） 

f) 高齢者の手術 

g) 整形外科 

h) 婦人科 

i) 耳鼻咽喉科 

j) 手術室以外での麻酔 

k) 病的肥満患者の手術 

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

７） 術後疼痛管理：Acute Pain Service（術後急性痛サービス）を通して主に開胸手術・開

腹手術後の術後疼痛管理について理解し、実践できる。 

a) 持続硬膜外鎮痛 

b) オピオイド持続静注 

c)上記と他の薬剤を組み合わせた multimodal analgesia 

８） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般

に関して理解し、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態に対して、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、統率力を持って、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。 
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療の十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔の症

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、胸部外科手術

に関しては、一症例の担当医は１人。心臓血管外科手術については一症例の担当医は２人まで

とする。 

・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 
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 JCHO 仙台病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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) 血管外科 

d) 高齢者の手術 

e) 整形外科 

f) 泌尿器科 

g) 婦人科 

h) 眼科 

i) 耳鼻咽喉科 

j) 歯科・口腔外科 

k) 臓器移植（腎移植） 

l) 腎不全（血液透析）の手術 

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

 

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 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 
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③ 経験目標 

気道評価を適切に判断でき、ビデオ喉頭鏡・ファイバー挿管などによる気道確保を経験する。 

腎不全（血液透析）患者の麻酔管理を経験する。 

超音波誘導下神経刺激器併用の末梢神経ブロックを経験する。 
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 坂総合病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c)  胸部外科（肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術など） 

d) 血管外科 

e)  形成外科（小児の手術を含む） 

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（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

l) 手術室以外での麻酔 

m) 病的肥満患者の手術 

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

 

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。 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 
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③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 

当院で経験できない症例については、他の研修施設にて経験する。 
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 大崎市民病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

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（脳血管内手術を含む） 

i) 整形外科 

j) 外傷患者 

k) 泌尿器科 

l) 産婦人科（緊急帝王切開を含む） 

m) 眼科 

n) 耳鼻咽喉科 

o) 手術室以外での麻酔 

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

７） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 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
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れぞれの患者にあった蘇生法を理解し、実践できる。AHA-ACLS、または AHA-PALS

プロバイダーコースを受講し、プロバイダーカードを取得している。 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し、臨床応用できる。具体的には日本麻酔科学会の定める

「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠する。 

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

到達している。 

a) 血管確保・血液採取 

b) 気道管理 

c) モニタリング 

d) 治療手技 

e) 心肺蘇生法 

f) 麻酔器点検および使用 

g) 脊髄くも膜下麻酔 

h) 鎮痛法および鎮静薬 

i) 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

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

１） 周術期などの予期せぬ緊急事態に対して、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、統率力を持って、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、
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療の十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊

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

て経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 みやぎ県南中核病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 高齢者の手術 

d) 脳神経外科 

e) 整形外科 

f) 外傷患者 

g) 泌尿器科 

h) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

i) 耳鼻咽喉科 

j) 口腔外科（唇顎裂・口蓋裂手術、不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

k) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 集中治療：成人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。 

b) 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。 

c) 緩和医療：がん患者の症状コントロール、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。 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

４） 臨床上の疑問に関して、指導医に尋ねることはもとより、自ら文献・資料などを用いて問題
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解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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（６歳未満）の麻酔 

・帝王切開術の麻酔 

・脳神経外科手術の麻酔 
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 仙台厚生病院研修カリキュラム到達目標 

 

① 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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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 
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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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科 

d) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

e) 血管外科（血管内手術を含む） 

f) 高齢者の手術 

g) 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） 関連専門分野 

a) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般

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 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療の十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊

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

て経験する。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。小児と心臓血管外科手術については一症例の担当医は２人までとする。 
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・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 
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 栗原中央病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 高齢者の手術 

d) 整形外科 

e) 外傷患者 

f) 眼科 

g) 手術室以外での麻酔 

h) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 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。 

c) ペインクリニック：ペインクリニック学会専門医取得を目指し、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。 

d) 緩和医療：緩和医療学会専門医取得を目指し、がん患者の症状コントロール、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態に対して、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、統率力を持って、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。 
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例を経験する。 
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 刈田綜合病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術） 

d) 血管外科 

e) 高齢者の手術（全手術の約 35％は 85 歳以上である） 

f) 整形外科 

g) 外傷患者 

h) 泌尿器科 

i) 産婦人科（緊急帝王切開を含む） 

j) 眼科 

k) 手術室以外での麻酔 

l) 病的肥満患者の手術 

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

 

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 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 
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③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 気仙沼市立病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 血管外科 

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（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

k) 眼科 

l) 耳鼻咽喉科 

m) 口腔外科 

n) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 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。 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

２） 院内のカンファレンスや抄読会、外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し、積極的に
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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十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻

酔・神経ブロックの症例経験に加え、下記の所定の件数の特殊麻酔を担当医として経験する。 

・小児（６歳未満）の麻酔 

・帝王切開術の麻酔 

・脳神経外科手術の麻酔 

  



 

80 

 山形県立中央病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術（小児腹腔鏡手術を含む） 

c) 胸部外科（腹臥位食道手術を含む） 

d) 心臓血管外科手術（胸部大動脈瘤手術、血管内手術を含む） 

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（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

l) 眼科 

m) 耳鼻咽喉科（機能再建を伴う頭頸部外科を含む） 

n) 形成外科（熱傷、唇顎裂・口蓋裂手術、不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

o) レーザー手術 

p) 口腔外科（不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

q) 手術室以外での麻酔 

r) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 
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a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) ペインクリニック：ペインクリニック学会専門医取得を目指し、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。 

c) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般

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態に対して、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、統率力を持って、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。 
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 

  



 

84 

 NTT 東日本東北病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 高齢者の手術 

d) 整形外科 

e) 産婦人科 

f) 眼科 

g) 耳鼻咽喉科 

h) 口腔外科 

 

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

７） 関連専門分野 

 

 

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) 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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 
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③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔の十分な臨床経験を積む。 
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 仙台赤十字病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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 



 

89 

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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺良性疾患に対する VATS） 

d) 小児外科（極小未熟児を含む） 

e) 小児心臓外科（極小未熟児の動脈管結紮術） 

f) 高齢者の手術 

g) 整形外科 

h) 外傷患者 

i) 泌尿器科 

j) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

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 

o) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 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。 

b) 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
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れぞれの患者にあった蘇生法を理解し、実践できる。 

c) 小児麻酔：小児麻酔学会専門医取得を目指し、小児手術の管理について理解し、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態に対して、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、統率力を持って、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 
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔の十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄くも

膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え、下記の所定の件数の特殊麻酔を担当医として

経験する。 

 

・小児（６歳未満）の麻酔 

・帝王切開術の麻酔 
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 埼玉県立小児医療センター研修プログラム到達目標 

 

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 



 

93 

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） 小児心臓手術 

f） 脳神経外科 

g） 整形外科 

h） 外傷患者 

i） 泌尿器科 

j） 眼科 

k） 耳鼻咽喉科 

l） レーザー手術 

m） 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． 
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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
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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 

・胸部外科手術の麻酔 

・脳神経外科手術の麻酔 
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 東北公済病院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） 医の倫理への配慮、診療を行う上での適切な態度・習慣 

４） 常に進歩する医療・医学に即して、生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

② 個別目標 

目標 1（基本知識） 

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

める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠する。 

１） 総論： 

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

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

に向けた活動などについて理解している。手術室の安全管理、環境整備について理解し、

実践できる。 

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

している。 

a) 自律神経系 

b) 中枢神経系 

c) 神経筋接合部 

d) 呼吸 

e) 循環 

f) 肝臓 

g) 腎臓 

h) 酸塩基平衡、電解質 

i) 栄養 

３） 薬理学：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（胸腔鏡下手術を含む） 

d) 血管外科 

e) 高齢者の手術 

f) 整形外科 

g) 外傷患者 

h) 泌尿器科 

i) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

j) 眼科 

k) 耳鼻咽喉科 

l) 口腔外科 

m) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 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態に対して、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、統率力を持って、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・医学の進歩に即して、生涯を通じて自己の能力を研鑽する向上心を醸成する。 

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 石巻赤十字病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺がん手術、気胸手術など） 

d) 成人心臓手術（冠動脈バイパス、弁置換など） 

e) 血管外科（ステント留置を含む） 

f) 小児外科 

g) 高齢者の手術 

h) 脳神経外科（コイル塞栓術を含む） 

i) 整形外科 

j) 外傷患者 

k) 泌尿器科 

l) 産婦人科（緊急帝王切開を含む） 

m) 眼科 

n) 耳鼻咽喉科（機能再建を伴う頭頸部外科を含む） 

o) 手術室以外での麻酔 

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

 

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。 



 

102 

２） 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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

４） 臨床上の疑問に関して、指導医に尋ねることはもとより、自ら文献・資料などを用いて問題
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解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 仙台整形外科病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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) 高齢者の手術 

b) 整形外科 

c) 外傷患者 

d) 手術室以外での麻酔 

e) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) ペインクリニック：ペインクリニック学会専門医取得を目指し、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 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄

くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験を積む。  
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 宮城県立こども病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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 

a) 小児外科（極小未熟児を含む） 

b) 小児心臓外科（根治手術・姑息手術後の成年期再手術を含む） 

c) 小児脳神経外科 

d) 小児泌尿器科 

e) 産婦人科（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

f) 形成・口腔外科（唇顎裂・口蓋裂手術、不正咬合に対する顎骨切りを含む） 

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） 関連専門分野 

a) 小児麻酔：小児麻酔学会専門医取得を目指し、章に手術の管理について理解し、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 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中におもに小児の手術麻酔の十分な臨床経験を積む。 
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 仙台オープン病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術（ロボットアシスト手術を含む） 

c) 胸部外科（東北大学の研修では肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術のほか、重症筋無力症の手

術も含む） 

d) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

e) 血管外科（血管内手術を含む） 

f) 高齢者の手術 

g) 整形外科 

h) 外傷患者 

i) 病的肥満患者の手術 

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

７） 関連専門分野 

a) 集中治療：集中治療医学会専門医取得を目標とし、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。 

b) 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。 

c) 緩和医療：緩和医療学会専門医取得を目指し、がん患者の症状コントロール、治療につ

いて理解し、実践できる。 

d) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般
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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態に対して、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、統率力を持って、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、
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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。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科手術については一症例の担当医は２人までとする。 

・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 
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 仙台循環器病センター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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 成人心臓手術（胸部大動脈瘤手術を含む） 

d) 血管外科（血管内手術を含む） 

e) 高齢者の手術 

f) 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） 関連専門分野 

a) 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。 

b) 心臓血管麻酔：心臓血管麻酔学会専門医取得を目指し、心臓血管外科周術期の管理全般

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。 
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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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

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

解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識
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を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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 岩手県立中部病院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） 医の倫理の配慮し、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：薬理学、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、

合併症などについて理解し、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、合併症などについ

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（肝切除、膵頭十二指腸切除、食道癌一期根治術を含む） 

b) 腹腔鏡下手術 

c) 胸部外科（肺良性疾患・肺悪性腫瘍手術のほか、重症筋無力症の手術も含む） 

d) 血管外科（血管内手術を含む） 

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（産科大量出血、緊急帝王切開を含む） 

l) 眼科 

m) レーザー手術 

n) 口腔外科（唇顎裂・口蓋裂手術を含む） 

o) 手術室以外での麻酔 

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

 

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態に対して、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、統率力を持って、周術期の

刻々と変化する事象に対応をすることができる。 

 

目標４ 医療倫理、医療安全 

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

ての理解を深める。 

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

ことができる。 

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

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

明し、インフォームドコンセントを得ることができる。 

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

麻酔科診療の教育をすることができる。 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

研究計画などについて理解している。 

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

討論に参加できる。 

３） 学術集会や学術出版物に、症例報告や研究成果の発表をすることができる。 

４） 臨床上の疑問に関して、指導医に尋ねることはもとより、自ら文献・資料などを用いて問題
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解決を行うことができる。 

５） 大学院進学および海外・国内留学を念頭におき、基礎研究・臨床研究に関する基本的な知識

を身につける。 

 

③ 経験目標 

研修期間中に手術麻酔、集中治療、ペインの十分な臨床経験を積む。通常の全身麻酔・硬膜外

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

当医として経験する。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。小児と心臓血管外科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 

・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 
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索引 

 

病院 指導体制と前年度症例数 カリキュラム到達目標 

責任基幹施設   

 東北大学病院 3 32 

基幹研修施設（認定施設番号順）   

 東北労災病院 4 36 

仙台市立病院 5 40 

東北薬科大学病院 6 44 

JCHO 仙台病院 7 48 

坂総合病院 8 52 

大崎市民病院 9 56 

みやぎ県南中核病院 10 60 

仙台厚生病院 11 64 

栗原中央病院 12 68 

刈田綜合病院 13 72 

気仙沼市立病院 14 76 

関連研修施設（認定施設番号順）   

 山形県立中央病院 15 80 

NTT 東日本東北病院 16 84 

仙台赤十字病院 17 88 

埼玉県立小児医療センター 18 92 

東北公済病院 19 96 

石巻赤十字病院 20 100 

仙台整形外科病院 21 104 

宮城県立こども病院 22 107 

仙台オープン病院 23 110 

仙台循環器病センター 24 114 

岩手県立中部病院 25 118 
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