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大阪市立総合医療センター麻酔科専門研修プログラム 

 

 

1. 専門医制度の理念と専門医の使命 

① 麻酔科専門医制度の理念 

麻酔科専門医制度は，周術期の患者の生体管理を中心としながら，救急医療や集中

治療における生体管理，種々の疾病および手術を起因とする疼痛・緩和医療などの領

域において，患者の命を守り，安全で快適な医療を提供できる麻酔科専門医を育成す

ることで，国民の健康・福祉の増進に貢献する． 

 

② 麻酔科専門医の使命 

麻酔科学とは，人間が生存し続けるために必要な呼吸器・循環器等の諸条件を整

え，生体の侵襲行為である手術が可能なように管理する生体管理医学である．麻酔科

専門医は，国民が安心して手術を受けられるように，手術中の麻酔管理のみならず，

術前・術中・術後の患者の全身状態を良好に維持・管理するために細心の注意を払っ

て診療を行う，患者の安全の最後の砦となる全身管理のスペシャリストである．同時

に，関連分野である集中治療や緩和医療，ペインクリニック，救急医療の分野でも，

生体管理学の知識と患者の全身管理の技能を生かし，国民のニーズに応じた高度医療

を安全に提供する役割を担う． 

 

2. 専門研修プログラムの概要と特徴 

専門研修基幹施設（以下，基幹施設）である大阪市立総合医療センター（以下，本

院），大阪市立十三市民病院（専門研修連携施設 A），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，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，社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会千里病院（以上，専門研修連携施設 B）に

おいて，専攻医が整備指針に定められた麻酔科研修の到達目標を達成できる専攻医教

育を提供し，十分な知識・技術・態度を備えた麻酔科専門医を育成する． 

本院は心臓血管外科を含めた小児症例や産科症例が非常に豊富で，本院のみで麻酔

科専門医の取得に必要な全ての研修を行うことが可能である．小児症例の中で，合併

症を有しない 1-5 歳の幼児の麻酔については専門研修期間の早期に技術を取得し，後

半は新生児や合併症を有する症例の麻酔についての研修を行う．心臓血管外科の麻酔

についても指導体制が整っており，専門研修２年目で経食道心エコー試験（JB-

POT）合格を目指す．また本院は緊急手術も多く，急性期の臨床現場への高い対応能

力を獲得できる． 

専門研修連携施設（以下，連携施設）で 1-2 年間の専門研修後に当院での研修を開

始した場合も，専門医の取得に必要な症例数および特殊麻酔症例を担当できるよう計
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画する．なお本専門研修プログラム（以下，研修プログラム）の連携施設には，地域

医療の中核病院である十三市民病院をはじめとする施設が含まれる．専攻医は必要に

応じ，地域での中小規模の連携施設においても一定の期間は麻酔研修を行い，当該地

域における麻酔診療のニーズを理解する．研修プログラム全般に共通する研修内容の

特徴などは別途資料麻酔科専攻医研修マニュアル（以下，研修マニュアル）に記され

ている． 

 

3. 専門研修プログラムの運営方針 

• 基幹施設での研修は2−4年とし，プログラム期間を通じ基幹施設での研修を希望

する専攻医は，本院を中心に麻酔科専門医取得に必要な全ての症例の研修を行

う． 

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

に必要な特殊麻酔症例数を達成できるように，ローテーションを構築する． 

• 研修期間の後半2年間のうち6ヶ月程度は，本人の希望や必要に応じ，本院集中治

療部や救急部での研修について考慮する． 

• 研修期間の後半2年間のうち6ヶ月から1年間は，ペインクリニック研修に関する

本人の希望や必要に応じ，連携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． 

• 連携施設で1−2年の研修後，本院での研修も可能である． 

• 連携施設Aである大阪市立十三市民病院では，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，産科麻酔を中心とした研修を行う． 

• 地域医療の維持のため，連携施設で研修を行う． 

• 専門研修開始早期から，日本麻酔科学会関西支部学術集会をはじめとする学会で

の発表および筆頭著者としての学術雑誌への投稿に向けた論文作成を行い，リサ

ーチマインドを身に付ける． 

 

週間予定表 

大阪市立総合医療センター麻酔科の例 

 月 火 水 木 金 土・日 

8:15 カンファレ

ンス（症例

検討） 

カンファレ

ンス（症例

検討） 

カンファレ

ンス（症例

検討） 

カンファレ

ンス（症例

検討） 

カンファレ

ンス（症例

検討） 

 

 

休み 
午前 手術室 手術室 手術室 手術室 手術室 

午後 手術室 手術室 手術室 手術室 手術室 

勉強会等 小児心臓外科症例提示（毎週月曜日），抄読会（毎週木曜日） 
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• 当直は通常の麻酔業務が可能になってから行う．当直翌日は完全に休暇である．

時間外の緊急手術等に従事した場合は，翌日の勤務について配慮する． 

• ICU，救急部等他部門での研修中は，当該部門での勤務となる． 

 

研修実施計画例 

 １年目 ２年目 ３年目 ４年目前期 ４年目後期 

Ａ 本院 本院 本院 本院 本院 

Ｂ 本院 本院 本院または十

三市民病院 

本院または連

携施設 

本院または連携

施設 

Ｃ 本院 本院 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 

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 

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 

Ｄ 奈良県立医

科大学附属

病院または

大阪市立大

学医学部附

属病院 

本院 本院 本院または連

携施設 

本院または連携

施設 

Ｅ 連携施設 連携施設 本院 本院 本院 

Ｆ 本院 本院 本院 本院 本院（救急） 

Ｇ 本院 本院 本院 本院 本院（集中治

療） 

 

 

4. 研修施設の指導体制と前年度麻酔科管理症例数 

本研修プログラム全体における前年度合計麻酔科管理症例数：23,990症例 

本研修プログラム全体における総指導医数：37人 

 合計症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  175症例 

帝王切開術の麻酔 205症例 

心臓血管手術の麻酔（胸部大動脈手術を含む） 200症例 

胸部外科手術の麻酔 343症例 

脳神経外科手術の麻酔 338症例 
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① 専門研修基幹施設 

大阪市立総合医療センター 
 

研修プログラム統括責任者：奥谷 龍 

 

専門研修指導医： 8名 麻酔科専門医： 8名 

奥谷 龍 （麻酔）  上田真美 （麻酔） 

嶋岡英輝 （集中治療） 嵐 大輔 （麻酔） 

小田 裕 （麻酔） 岡本なおみ（麻酔） 

林下浩士 （救急） 田中成和 （麻酔） 

中田一夫 （麻酔） 堀耕太郎 （麻酔） 

豊山広勝 （麻酔） 前田知香 （麻酔） 

宮市功典 （救急） 金沢晋弥 （麻酔） 

山本泰史 （集中治療） 日野秀樹 （麻酔） 

1994年  研修委員会認定病院取得 (認定施設番号686) 

 

本院の特徴 

大阪・梅田から約10分の，交通至便な場所にあります．心臓外科を含め小児症例が

非常に豊富です (5歳以下が1,239/7,518例)．総合周産期母子医療センターの指定を受

け，母体搬送に24時間対応しており，新生児の手術も多いです (83例)．中央手術室と

は別に，NICUに隣接した周産期センター手術室を有し，麻酔科医はほぼ
．．

毎日出張し

て帝王切開の麻酔を行っています．ハイブリッド手術室ではステントグラフト内挿術

が多数行われていますが，2015年にはTAVI（経カテーテル的大動脈弁置換術）の施設

認定を受けました．このほか，血管造影室での全身麻酔，小児のMRIでの鎮静・全身

麻酔など，院内のあらゆる場所へ麻酔科医の活躍の場を拡げ，麻酔科専門医は勿論，

小児麻酔学会認定医資格の取得やJB-POT合格を目指しています．臨床研究も盛ん

で，多くの学会・論文発表を行っています．希望により集中治療，救急の研修も可能

です． 

 

麻酔科管理症例数 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 

 

〒534-0021 

大阪市都島区都島本通 2-13-22 

TEL: 06-6929-1221 Website: 

http://www.osakacity-hp.or.jp/ocgh/department/masui/masui/top.html 
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Email: ryuokutani0909@ybb.ne.jp 

② 専門研修連携施設 A 

大阪市立十三市民病院 

研修実施責任者： 重本達弘 

専門研修指導医： 重本達弘（麻酔） 

  島田素子（麻酔） 

 

1998年 研修委員会認定病院取得（認定施設番号0839） 

特徴：地域における産科医療の中心施設です． 

 

麻酔科管理症例 1,059症例 

 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  0 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 0 症例 

 

③ 専門研修連携施設 B 

大阪市立大学医学部附属病院 

研修実施責任者：西川精宣 

専門研修指導医： 西川精宣（麻酔，ペインクリニック，集中治療） 

  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） 

 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） 

 松浦 正（麻酔） 

  濱田 拓（麻酔） 

専門医： 末廣浩一（麻酔） 

 萩原千恵（麻酔） 

 山崎広之（麻酔，ペインクリニック） 

 

認定施設番号011 

特徴：機構専門医研修に必要な全症例を当施設で経験可能です．また，大学院博士課

程並びにペインクリニックを併設しておりますので，博士号取得並びにペインクリニ

ック認定医取得と機構専門医取得を両立できます． 
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麻酔科管理症例数 5,441症例 

 本プログラム分 

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） 

25 症例 

胸部外科手術の麻酔 25 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 

 

奈良県立医科大学附属病院 

研修実施責任者： 川口昌彦 

専門研修指導医： 川口昌彦（麻酔） 

 安宅一晃（集中治療） 

井上聡己（集中治療） 

瓦口至孝（麻酔） 

渡邉恵介（ペインクリニック） 

田中 優（麻酔） 

林 浩伸（麻酔） 

阿部龍一（麻酔） 

惠川淳二（麻酔） 

野村泰充（麻酔） 

新城武明（麻酔） 

松成泰典（麻酔） 

専門医： 西和田忠（麻酔） 

藤原亜紀（ペインクリニック） 

蓮輪恭子（麻酔） 

西村友美（麻酔） 

岡本亜紀（麻酔） 

 寺田雄紀（麻酔） 

 木本勝大（麻酔） 

 福本倫子（麻酔） 

 園部奨太（麻酔） 

 紀之本将史（麻酔） 

 植村景子（麻酔） 

 紀之本茜（麻酔） 

 

1965年 研修委員会認定病院取得 (認定施設番号51) 
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特徴：奈良医大は大和三山に囲まれた神秘的な歴史とパワーを有する地であり，建国

の地とされる橿原神宮のすぐそばに位置しています．自然に恵まれたなごやかなとこ

ろですが，大阪などへのアクセスも良好で，大阪からの通勤も可能です．モットー

は，“個性重視”，“時代にあった新たな挑戦”そして“良好なチームワーク”です．仲

良く，心地よく，喜びや充実感を得られればと考えています．手術麻酔だけでなく，

集中治療，ペインクリニック，緩和医療をバランスよく研修することができます．周

術期管理センター，麻酔科全員参加型の集中治療管理，ペインセンター，緩和ケアセ

ンターなど，専用の設備も充実しています．麻酔専門医だけでなく，サブスペシャリ

ティーの専門医やの取得もサポートさせていただきます．研究にも従事し，リサーチ

マインドも身につけていただきます．大学院を選択すれば，医学博士を取得すること

も可能です．奈良橿原の地で世界に向けた夢を語り合い，日々の診療・教育・研究を

楽しむことができる仲間を募集しています． 

 

麻酔科管理症例 4,315症例 

 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔 25 症例 

帝王切開術の麻酔 10 症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

25 症例 

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 

 

社会医療法人 愛仁会 千船病院 
研修実施責任者： 岡本健志 

専門研修指導医： 岡本健志（麻酔） 

  河野克彬（麻酔） 

専門医：  上北郁夫（麻酔） 

  星野和夫（麻酔） 

1996年 研修委員会認定病院取得（認定施設番号770） 

特徴：地域における産科医療の中心施設です． 

 

麻酔科管理症例 2,289 症例 

 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  0 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 0 症例 
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医療法人 彩樹 守口敬任会病院 
研修実施責任者： 三宅 均 

専門研修指導医： 三宅 均（麻酔） 

専門医：  丹羽陽児（麻酔） 

 

2005 年 研修委員会認定病院取得（認定施設番号 1148） 

特徴：地域における救急医療の中心施設です． 

 

麻酔科管理症例 1,543 症例 

 本プログラム分 

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 14 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0 症例 

 

社会福祉法人 大阪府済生会千里病院 

研修実施責任者： 遠藤 健 

専門研修指導医： 遠藤 健（麻酔） 

  井口容子（麻酔） 

  黒坂有里子（麻酔） 

専門医：  渡慶次さやか（麻酔） 

2015年 研修委員会認定病院取得（認定施設番号1082） 

特徴：救急医療が充実しています．地域における医療の中心施設です． 

 

麻酔科管理症例 1,825 症例 

 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  0 症例 

帝王切開術の麻酔 5 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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明石医療センター（連携施設 A） 

研修実施責任者：多田羅 康章 

専門研修指導医：多田羅 康章（麻酔・集中治療） 

       河合 建（麻酔全般） 

       三宅 隆一郎（麻酔全般・心臓麻酔） 

        藤島 佳世子（麻酔全般） 

        服部 洋一郎（麻酔全般・心臓麻酔） 

        松尾 佳代子（麻酔全般） 

麻酔科認定病院番号：1166 

特徴：東播磨地域の地域中核病院として脳神経外科手術以外の手術麻酔管理を研修す

ることができる。心臓大血管手術症例が非常に豊富で、TAVIも実施している。帝王切

開手術や、神経ブロック症例も豊富に研修できる。また、集中治療科や救急科も新設

され重症患者管理を経験することができる。     

麻酔科管理症例 2740症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  7症例 症例 

帝王切開術の麻酔 224症例 症例 

心臓血管手術の麻酔① 

（胸部大動脈手術を含む） 

256症例 症例 

胸部外科手術の麻酔 135症例 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 症例 
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一般財団法人住友病院（連携施設 A） 

研修実施責任者： 大平 直子 

専門研修指導医： 大平 直子 

   吉川 範子 

   中本 あい 

   堀田 有沙 

   清水 雅子 

専門医：  藤本 幸一 

   林 穏江 

認定病院番号：21400067 

特徴：住友病院は大正 10年（1921年）7月，住友グループの社会貢献活動の一環とし

て，地域の方々に質の高い医療を提供することを目的に「大阪住友病院」が開設され

ました．以来 90有余年，平成 12（2000）年 9月には新病院を建設し，21世紀の病院

に相応しい「新しい住友病院」として生まれ変わりました．以降も，常に高度で良質

な医療が提供できるよう，スタッフと設備を充実し，院内の各種体制の充実を図りな

がら今日に至っています．病院の理念は「信頼性の高い医療で社会に貢献」としてい

ます． 

麻酔科管理症例数（2018年 4月 1日～2019年 3月 31日） 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  17症例 症例 

帝王切開術の麻酔 0症例 症例 

心臓血管手術の麻酔① 

（胸部大動脈手術を含む） 

86症例 症例 

胸部外科手術の麻酔 106症例 症例 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 症例 

（一般財団法人住友病院については2020年度プログラムから引用） 

 

 

 

 

 

 



11 

 

 

5. 募集定員 

13名 

 

6. 専攻医の採用と問い合わせ先 

① 採用方法 

 専攻医に応募する者は，日本専門医機構に定められた方法により，期限までに（2016

年 9 月ごろを予定）志望の研修プログラムに応募する．  

 

② 問い合わせ先 

 本研修プログラムへの問い合わせは，ウェブサイト，電話，e-mail，郵送のいずれ

の方法でも可能である． 

大阪市立総合医療センター麻酔科 奥谷 龍 

〒534-0021 大阪市都島区都島本通り2-13-22 

TEL: 06-6929-1221 

E-mail: ryuokutani0909@ybb.ne.jp 

http://www.osakacity-hp.or.jp/ocgh/department/masui/masui/top.html 

 

7. 麻酔科医資格取得のために研修中に修めるべき知識・技能・態度について 

① 専門研修で得られる成果（アウトカム） 

 麻酔科領域の専門医を目指す専攻医は，4年間の専門研修を修了することで，安全で

質の高い周術期医療およびその関連分野の診療を実践し，国民の健康と福祉の増進に

寄与することができるようになる．具体的には，専攻医は専門研修を通じて下記の4つ

の資質を修得した医師となる． 

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能 

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 

 

専門研修の修了後は，大学院への進学やサブスペシャリティー領域の専門研修を開

始する準備も整っており，専門医取得後もシームレスに次の段階に進み，個々のスキ

ルアップを図ることができる． 
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② 麻酔科専門研修の到達目標 

 国民に安全な周術期医療を提供できる能力を十分に備えるために，研修期間中に別途

資料研修マニュアルに定められた専門知識，専門技能，学問的姿勢，医師としての倫理

性と社会性に関する到達目標を達成する．なお，専門知識，専門技能，学問的姿勢につ

いては以下に示す通りである． 

１） 専門知識 

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． 

i）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． 

ii）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 

iii）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 

iv）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる． 
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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． 

v）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） 

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

きる． 
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２） 専門技能 

 

専攻医は麻酔科研修カリキュラムに従って麻酔に要する専門技能（診療技能，処置技

能）を修得する． 

i) 診療技能 

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．基本手技ガイドラインにある下記のそれぞれの手技について，ガイドラインに定

められた”Advanced”の技能水準に到達している． 

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 

ii) 処置技能 

麻酔科専門医として必要な臨床上の役割を実践することで，下記２つの能力を取得して，

患者の命を守ることができる． 

a） 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． 

b） 医療チームの一員として，他科の医師を含め多職種の医療スタッフと連携を保

ち，周術期の病態に対応することができる 

 

３） 学問的姿勢 

専攻医は医療・医学の進歩に即して，生涯を通じて自己能力の健さんを継続する向上

心を醸成する必要がある．具体的には 

i) 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． 

ii) 院内のカンファレンスや抄読会，外部のセミナーやカンファレンスなどに出席し，
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積極的に討論に参加できる． 

iii) 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． 

iv) 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 麻酔科専門研修の経験目標 

 研修期間中に専門医としての十分な知識，技能，態度を備えるために，別途資料研

修マニュアルに定められた経験すべき疾患・病態，経験すべき診療・検査，経験すべ

き麻酔症例，学術活動の経験目標を達成する．経験目標とする症例数は以下の通りで

ある． 

研修期間中に600例以上の症例を麻酔担当医として経験する．さらに，下記の特殊

な症例に関して，所定の件数の麻酔を担当医として経験する．研修プログラムは各専

攻医がこれらの症例を所定の件数経験できるように構成されている．なお卒後初期臨

床研修期間の2年の間に専門研修指導医が指導した症例は，専門研修の経験症例数とし

て数えることができる． 

・小児（6歳未満）の麻酔：25例 

・帝王切開術の麻酔：10例 

・心臓血管手術の麻酔：25例 

・胸部外科手術の麻酔：25例 

・脳神経外科手術の麻酔：25例 

心臓血管外科手術には，人工心肺を用いた症例およびオフポンプ冠動脈バイパス，胸

部大動脈手術が含まれるが，血管内手術（TAVIなど），大動脈ステント術，動脈管結

紮術，ブラロック－タウジッヒシャントは含まれない． 

胸部外科手術には，片肺換気を必要とする肺切除再建術，肺嚢胞切除術，食道切除術

などが含まれる． 

脳神経外科手術には，頭蓋内病変に対する頭蓋内腫瘍摘出術，頭蓋骨形成術，頭蓋内

電極植込術，脳動脈瘤流入血管クリッピング，脳室－腹腔短絡術などが含まれるが，

腰椎－腹腔短絡術や血管内手術は含まれない．  

帝王切開術，胸部外科手術，脳神経外科手術に関しては1症例の担当者は1名，小児症

例，心臓血管手術に関しては1症例の担当者は2名までとする． 

 

 このうちの経験症例に関して，原則として研修プログラム外の施設での経験症例は

算定できないが，地域医療の維持など特別の目的がある場合に限り，研修プログラム
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管理委員会が認めた認定病院において卒後臨床研修期間に経験した症例のうち，専門

研修指導医が指導した症例に限っては，専門研修の経験症例数として数えることがで

きる． 

 

8. 専門研修方法 

別途資料研修マニュアルに定められた１）臨床現場での学習，２）臨床現場を離れ

た学習，３）自己学習により，専門医としてふさわしい水準の知識，技能，態度を修

得する． 

１）臨床現場での学習，についての詳細は上記研修マニュアルに記載の通りであ

る．なお専攻医は毎月初めに，前月分までの担当症例について，症例数と共に診療

科，麻酔方法や年齢，および前述の「特殊な症例」の数について専門研修総括責任者

に報告する．これにより，同時期に研修を始めた専攻医の間で症例数や内容に偏りが

生じないよう配慮する．  

２）臨床現場を離れた学習については，専攻医は研修カリキュラムに沿って，麻酔

科学領域に関連する学術集会，セミナー，講演会などへ参加し，国内外の標準的治療

および先進的・研究的治療を修得する．BLS/ACLSは必ず研修期間中に受講し，心肺

蘇生技能を修得する．また，各研修プログラムの参加医療機関において，院内の医療

安全講習，感染制御講習，倫理講習や院外の同様のセミナーなどに出席し，医療安

全・感染制御・医療倫理についての知識を修得する． 

本院においては毎朝の医局カンファレンスで当日の麻酔症例に関する問題点につい

てディスカッションを行うほか，週１度の医局抄読会で最新の知識を紹介し，月１度

程度は稀な症例や麻酔管理が困難な症例について症例検討会を行っている．また心臓

血管外科・循環器内科との合同カンファレンス（名称：ASカンファレンス）を開催

し，心臓血管外科手術を予定された症例について，超音波画像や術式を含めより
．．

詳細

な情報を得ている．小児心臓外科症例については，その複雑な病態を正しく理解し的

確に対応するため，決められた麻酔科医が毎週開催される小児循環器カンファレンス

に参加し，その内容を週初めに提示している．なお年次学術集会や地方会等の折に

は，プログラムに属する麻酔科医ができる限り多く集まる機会を設け，プログラムの

進捗状況の確認等を含めたカンファレンス等を行う． 

本院では全職員を対象とした医療安全や感染制御，医療倫理についての講習会が毎

年1−2回行われている．麻酔科医が実施する機会が多く，また合併症の発生頻度が高

いとされる中心静脈カテーテル留置については，認定病院患者安全推進協議会による

CVC講習会受講医師（麻酔科専門医）による「CVC留置講習会」を全職員に対して開
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催しているが，これとは別に，毎年度の初めには麻酔科医のみを対象として開催し，

麻酔科医全員の受講を義務付けている．また医師・看護師・臨床工学技士の間でイン

シデント・アクシデントレポートを共有し，多職種で医療安全に取り組んでいる． 

３）自己学習については，本院のインターネット環境で，麻酔科の代表的な学術雑

誌であるAnesthesiologyおよびAnesth Analgに掲載論文の購読，ダウンロードが可能

である．  

 

9. 労働環境，労働安全，勤務条件について 

本院の就業時間や給与等については，地方独立行政法人大阪市民病院機構の規定に従

う．就業時間は平日 8:45～17:15（遅出勤務は 13:00～21:30，休憩時間を含む）で，こ

れ以外は時間外となる．宿直勤務は 17:15～翌朝 8:45 で，土曜，日曜，祝日は休みであ

る．基本勤務は週 40 時間とし，時間外労働は月に 40 時間を超えないように配慮する．

年次休暇は 20 日間で，女子職員は分娩前後に 8 週間の休暇を得ることができる．なお

本院では時間外労働については毎週「特殊勤務命令簿」の提出を求め，勤務状況を把握

している．  

労働安全については「地方独立行政法人大阪市民病院機構職員安全衛生管理規定」に

従い，毎年定期に健康診断および予防接種等を行う．健康診断の結果に基づいて必要と

認める場合には勤務時間の制限等，当該職員の」健康保持に必要な措置を講ずる．また

心身の故障のために就業に堪えない場合，伝染性の疾病に罹患した場合またはその疑い

がある場合，そのほか就業することにより病気が悪化する恐れのある場合等法人が指定

する医師が就業不適当と認めた場合は，就業を禁止することがある． 

勤務条件として，平日就業時間内での勤務以外に，遅出勤務や平日，土曜，日曜，祝

日の当直勤務がある．当直の翌日は原則として朝の麻酔導入終了後は仕事から外れる．

なお遅出や当直は本人の能力等を考慮しつつ参加を決定する．  

 

10. 専門研修中の年次毎の知識・技能・態度の修練プロセス 

 専攻医は研修カリキュラムに沿って，下記のように専門研修の年次毎の知識・技能・

態度および前掲の特殊な症例の到達目標を達成する．  

① 専門研修 1年目 

手術麻酔に必要な基本的な手技と専門知識を修得し，ASA１〜２度の患者の通常の

定時手術に対して，指導医の指導の元，安全に周術期管理を行うことができる． 

a） 6歳未満の小児の手術: 15 

b） 分離換気を伴う呼吸器外科手術: 15 
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c） 帝王切開: 10， 

d） 脳外科手術: 10 

e） 心臓外科手術: 0 

 

② 専門研修２年目 

1年目で修得した技能，知識をさらに発展させ，全身状態の悪い ASA３度の患者の

周術期管理や ASA１〜２度の緊急手術の周術期管理を，指導医の指導のもと，安

全に行うことができる． 

a） 6歳未満の小児の手術: 15 

b） 分離換気を伴う呼吸器外科手術: 15 

c） 帝王切開: 10， 

d） 脳外科手術: 10 

e） 心臓外科手術: 20 

 

③ 専門研修 3年目 

心臓外科手術，胸部外科手術，脳神経外科手術，帝王切開手術，小児手術などを

経験し，さまざまな特殊症例の周術期管理を指導医のもと，安全に行うことがで

きる．また，ペインクリニック，集中治療，救急医療など関連領域の臨床に携わ

り，知識・技能を修得する． 

a） 6歳未満の小児の手術: 15 

b） 分離換気を伴う呼吸器外科手術: 10 

c） 帝王切開: 10， 

d） 脳外科手術: 15 

e） 心臓外科手術: 20 

 

④ 専門研修 4年目 

3年目の経験をさらに発展させ，さまざまな症例の周術期管理を安全に行うことが

できる．基本的にトラブルのない症例は一人で周術期管理ができるが，難易度の

高い症例，緊急時などは適切に上級医をコールして，患者の安全を守ることがで

きる． 

 

11. 専門研修の評価（自己評価と他者評価） 

① 形成的評価  
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⚫ 研修実績記録：専攻医は毎研修年次末に，専攻医研修実績記録フォーマット（添

付資料）を用いて自らの研修実績を記録する．研修実績記録は各施設の専門研修

指導医に渡される． 

⚫ 外科医を始め，多職種の医療従事者と患者のリスク，麻酔管理方法などについて

情報共有ができ，安全かつ円滑に周術期管理ができているか，各施設の専門研修

指導医あるいは研修実施責任者が多職種からの聞き取りや観察記録などを通じ

て，年次ごとに形成的評価を行う．この形成的評価の結果は指導記録フォーマッ

ト（添付資料）を用いて記録する。また現在本院では年 2 回，医師・看護師・放

射線技師・検査技師および外来受付窓口担当者から構成されるチームが院内各

部署への接遇ラウンドを実施しており，患者とともに手術室内へも立ち入り，麻

酔科医を含めた医療従事者の評価を行っている． 

⚫ 専門研修指導医による評価とフィードバック：研修実績記録に基づき，専門研修

指導医は各専攻医の年次ごとの知識・技能・適切な態度の修得状況を形成的評価

し，研修実績および到達度評価表（添付資料），指導記録フォーマット（添付資

料）によるフィードバックを行う．研修プログラム管理委員会は，各施設におけ

る全専攻医の評価を年次ごとに集計し，専攻医の次年次以降の研修内容に反映

させる． 

 

② 総括的評価  

本研修プログラムにおいては，下記の専門研修指導医（何れも麻酔科指導医）から成

る研修プログラム管理委員会が設置されている．本管理委員会は，基幹施設およびすべ

ての連携施設の代表によって構成されている． 

研修プログラム委員長・統括責任者  

奥谷 龍 大阪市立総合医療センター麻酔科 

研修プログラム委員 

小田 裕 大阪市立総合医療センター麻酔科 

重本達弘 大阪市立十三市民病院麻酔科 

西川精宣 大阪市立大学医学部附属病院麻酔科 

川口昌彦 奈良県立医科大学附属病院麻酔・ペインクリニック科 

岡本健志 社会医療法人愛仁会千船病院麻酔科 

三宅 均 医療法人彩樹守口敬任会病院麻酔科 

遠藤 健 社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会千里病院麻酔科 
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 研修プログラム委員長は定期的にプログラム管理委員会を開催し，専攻医が研修プロ

グラム修了に必要な到達目標，経験すべき症例数を達成できるよう計画するとともに，

下記の通り専攻医の評価を行う．  

研修プログラム管理委員会において，専門研修４年次の最終月に，指定の専攻医研修

実績フォーマット，研修実績および到達度評価表，指導記録フォーマットをもとに，研

修カリキュラムに示されている評価項目と評価基準に基づいて，各専攻医が専門医にふ

さわしい ① 専門知識，② 専門技能，③ 医師として備えるべき学問的姿勢，倫理性，

社会性，適性等を修得したかを総合的に評価し，研修プログラムを修了するのに相応し

い水準に達しているかを判定する．総括的評価の最終責任者は研修プログラム統括責任

者である． 

 

12. 専門研修プログラムの修了要件 

 各専攻医が研修カリキュラムに定めた到達目標，経験すべき症例数を達成し，知識，

技能，態度が専門医にふさわしい水準にあるかどうかが修了要件である．毎年度末に各

施設の研修実施責任者が集まる研修プログラム管理委員会を開催し，研修期間中に行わ

れた形成的評価，総括的評価を元に修了判定が行われる． 

具体的には，一般的な病院において，ASA1 度あるいは 2 度の患者に対して一人で術

前・術中・術後を通じて，麻酔ならびに周術期医療を安全に遂行できることが望まれる

到達水準である．周術期医療に関する専門知識，専門技術だけでなく，医療安全，感染

制御の知識と技能，学問的姿勢，チーム医療におけるコミュニケーションスキル，医師

としての倫理性と社会性などが専門医に見合う水準に到達しているかも判定の評価対

象となる． 

 

13. 専攻医による専門研修指導医および研修プログラムに対する評価 

 専攻医は，毎年次末に専門研修指導医および研修プログラムに対する評価を行い，研

修プログラム管理委員会に提出する．評価を行ったことで，専攻医が不利益を被らない

ように，研修プログラム統括責任者は，専攻医個人を特定できないような配慮を行う義

務がある． 

 研修プログラム統括管理者は，この評価に基づいて，すべての所属する専攻医に対す

る適切な研修を担保するために，自律的に研修プログラムの改善を行う義務を有する． 

 

14. 専門研修指導医の研修計画 
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 専門研修指導医は，それぞれの施設，プログラム内あるいは外部機関による指導の

ための講習を受け，フィードバック法等の指導法について学習し，専攻医が効果的に

研修できるような環境を整える．本研修プログラムの総括責任者である奥谷 龍は臨

床研修指導医講習会を受講しているが，未受講の専門研修指導医についてもできる限

り早期にこれを受講する．また日本麻酔科学会のリフレッシャーコースの中でベーシ

ックあるいはアドバンストの指導法が学習できるコースを受講し，プログラム内で他

の専門研修指導医に対して，伝達講習を行なう．また，外部機関が提供しているe-

learningや教育セミナーなどのリソースを利用して学習を行う．  

 

15. 専門研修の休止・中断，研修プログラムの移動 

① 専門研修の休止 

• 専攻医本人の申し出に基づき，研修プログラム管理委員会が判断を行う． 

• 出産あるいは疾病などに伴う６ヶ月以内の休止は 1回までは研修期間に含まれる．  

• 妊娠・出産・育児・介護・長期療養・留学・大学院進学など正当な理由がある場合

は，連続して 2 年迄休止を認めることとする．休止期間は研修期間に含まれない．

研修プログラムの休止回数に制限はなく，休止期間が連続して 2 年を越えていな

ければ，それまでの研修期間はすべて認められ，通算して 4 年の研修期間を満た

せばプログラムを修了したものとみなす． 

• 2 年を越えて研修プログラムを休止した場合は，それまでの研修期間は認められな

い．ただし，地域枠コースを卒業し医師免許を取得した者については，卒後に課せ

られた義務を果たすために特例扱いとし 2 年以上の休止を認める． 

 

② 専門研修の中断 

• 専攻医が専門研修を中断する場合は，研修プログラム管理委員会を通じて日本専

門医機構の麻酔科領域研修委員会へ通知をする． 

• 専門研修の中断については，専攻医が臨床研修を継続することが困難であると判

断した場合，研修プログラム管理委員会から専攻医に対し専門研修の中断を勧告

できる． 

 

③ 研修プログラムの移動 

• 専攻医は，やむを得ない場合，研修期間中に研修プログラムを移動することができ

る．その際は移動元，移動先双方の研修プログラム管理委員会を通じて，日本専門

医機構の麻酔科領域研修委員会の承認を得る必要がある．麻酔科領域研修委員会
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は移動をしても当該専攻医が到達目標の達成が見込まれる場合にのみ移動を認め

る． 

 

16. 地域医療への対応 

本研修プログラムの連携施設には，地域医療の中核病院としての大阪市立十三市民

病院，社会医療法人愛仁会千船病院（以上は二次医療圏：大阪市），医療法人彩樹守口

敬任会病院（同：北河内），社会福祉法人恩賜財団大阪府済生会千里病院（同：豊能）

など，大阪府における幅広い地域での連携施設に加え，奈良県立医科大学（同：中

和）が入っている．中でも大阪市立十三市民病院（専門研修連携施設 A）は産科医療

に多大な役割を担っているが，現在も本院から予定手術及び緊急手術のために毎週人

材の派遣を行っている． 

医療資源の少ない地域においても安全な手術の施行に際し，適切な知識と技量に裏

付けられた麻酔診療の実施は必要不可欠であるため，地域における医療需要や専攻医

の希望に応じ，大病院だけでなく，地域での中小規模の連携施設においても一定の期

間は麻酔研修を行い，当該地域における麻酔診療のニーズを理解する．これらの連携

施設での研修中も，最新の知識を得て研修プログラムの修了に必要な麻酔症例数を確

保するため，研修前後に必要な症例数を補えるよう計画するとともに，学会・研究会

への積極的な参加を促す． 

 


