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責任基幹施設  藤田保健衛生大学病院 

基幹研修施設 

愛知県がんセンター中央病院 

豊川市民病院 

関連研修施設 

  大垣市民病院 

  総合病院 南生協病院 

 江南厚生病院 

 藤田保健衛生大学 坂文種報徳會病院 

プログラムの概要と特徴 

ほとんどの診療科を有する大規模総合病院としての利

点を活かし、一般的な手術麻酔から臓器移植やロボッ

ト支援下手術まで幅広い周術期管理が経験できる。さ

らに、全科対象の集中治療や院内救急などの質の高い

全身管理およびペインクリニックを学ぶことができ

る。 

プログラムの運営方針 

責任基幹病院での一貫したプログラムを中心に、診療

支援を行う各研修施設のそれぞれの特徴を活かしたプ

ログラムを組み合わせ、効率の良い研修を行う。 



2015 年度 藤田保健衛生大学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藤田保健衛生大学病院は、1,435床を有し、ほとんどの診療科を有

する大規模総合病院である。手術麻酔を含む周術期管理については、各診療科において

経験すべき一般的な手術はもちろんのこと、臓器移植やロボット支援下手術をはじめと

する高度先進医療まで幅広い症例を経験することができる。さらに全科対象の集中治療

や院内救急などの質の高い全身管理およびペインクリニックを学ぶことができる。 

基幹研修施設である愛知県がんセンター中央病院、関連研修施設である大垣市民病院、

総合病院 南生協病院、藤田保健衛生大学 坂文種報徳會病院では、各施設の特徴を活か

した症例を経験できる。これらを通じ、専攻医が整備指針に定められた麻酔科研修カリ

キュラムの到達目標を達成できる教育を提供し，十分な知識と技術を備えた麻酔科専門

医を育成する． 

 

２． プログラムの運営方針 

 研修期間の4年間は，藤田保健衛生大学病院での一貫した研修を中心とする． 

 愛知県がんセンター中央病院、大垣市民病院、総合病院 南生協病院、藤田保健衛

生大学 坂文種報徳會病院には、週1回程度の診療支援を行い、特徴を活かした症

例を経験する。 

 研修内容・進行状況に配慮して，プログラムに所属する全ての専攻医が経験目標

に必要な特殊麻酔症例数を達成できるように，ローテーションを構築する． 

 

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 

藤田保健衛生大学病院 

プログラム責任者：西田 修 

指導医：柴田純平 

    山下千鶴 

    服部友紀 

    近藤 司 

専門医：中村智之 

    原 嘉孝 

麻酔科認定病院番号：104 



麻酔科管理症例：6,222症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  418症例 418症例 

帝王切開術の麻酔 149症例 149症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

214症例 214症例 

胸部外科手術の麻酔 257症例 257症例 

脳神経外科手術の麻酔 383症例 383症例 

 

２）基幹研修施設 

愛知県がんセンター中央病院 

研修プログラム管理者：仲田 純也 

指導医：仲田純也 

専門医：横川 清 

    伊東仁美 

    岸本容子 

    伴美夕貴 

麻酔科認定病院番号：405 

麻酔科管理症例 2422症例 

 全症例 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） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 428症例 128 症例 

 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 0症例 

 

豊川市民病院 

研修実施責任者：加納 正也 m-kano@toyokawa-ch-aichi.jp 

指導医：加納 正也 

専門医：守屋 佳恵 



認定番号 1370 号   

麻酔科管理症例 1000 症例  

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔 54症例 15症例 

帝王切開術の麻酔 30症例 15症例 

心臓血管手術の麻酔 0症例 0 症例 

胸部外科手術の麻酔 36症例 15 症例 

脳神経外科手術の麻酔 30症例 15症例 

 

 

 

３）関連研修施設 

大垣市民病院 

研修実施責任者：高須昭彦 

指導医：高須昭彦 

専門医：加藤規子 

麻酔科認定病院番号：508 

麻酔科管理症例 1,702症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  166症例 10症例 

帝王切開術の麻酔 45症例 2症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

161症例 10症例 

胸部外科手術の麻酔 154症例 10 症例 

 

脳神経外科手術の麻酔 122症例 5症例 

 

総合病院 南生協病院 

研修実施責任者：金 碧年 

指導医：金 碧年 

麻酔科認定病院番号：1607 

麻酔科管理症例 476症例 



 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  2症例 2症例 

帝王切開術の麻酔 81症例 33症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 0症例 0 症例 

 

脳神経外科手術の麻酔 0症例 0症例 

 

江南厚生病院 

研修実施責任者：渡辺 博 

指導医：黒川修二 

    川原由衣子 

    大島知子 

麻酔科認定病院番号：1112 

麻酔科管理症例 2,714症例 

 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  172症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 220症例 30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 35症例 0 症例 

脳神経外科手術の麻酔 70症例 0症例 

 

藤田保健衛生大学 坂文種報徳會病院  

研修実施責任者：角渕浩央 

指導医：角渕浩央 

    湯澤則子 

    江崎善保 

    伊藤恭史 

麻酔科認定病院番号：581 

麻酔科管理症例 1,298症例 



 全症例 本プログラム分 

小児（6歳未満）の麻酔  93症例 0症例 

帝王切開術の麻酔 26症例 0症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

0症例 0症例 

胸部外科手術の麻酔 4症例 0 症例 

 

脳神経外科手術の麻酔 61症例 0症例 

 

 

 

 

本プログラムにおける前年度症例合計 

麻酔科管理症例：14,834症例 

 合計症例数 

小児（6歳未満）の麻酔  445症例 

帝王切開術の麻酔 229症例 

心臓血管手術の麻酔 

（胸部大動脈手術を含む） 

224症例 

胸部外科手術の麻酔 410症例 

脳神経外科手術の麻酔 403症例 

 

４．募集定員 

16名 

 

５．プログラム責任者 問い合わせ先 

藤田保健衛生大学 麻酔・侵襲制御医学講座 

西田 修 

〒470-1192 愛知県豊明市沓掛町田楽ケ窪１−９８ 

TEL 0562-93-9008（医局） 

  



６．本プログラムの研修カリキュラム到達目標 

①一般目標 

手術はいわば「予定された外傷」であり、その外科的侵襲から生体を防御するために行

う行為が麻酔である。よって麻酔学とは生体防御の学問であり、麻酔行為自体も、血管

確保、気道確保から始まり、体液・輸液管理、出血や心抑制などに対する大胆かつきめ

の細かい循環管理と患者の状態に合わせた人工呼吸管理などを中心とした全身管理に

至るまで、ライフサポートのエッセンスに満ちている。侵襲には、手術以外にも感染、

外傷、熱傷など様々な要因が含まれるが、各種侵襲による生体反応には共通点が多く、

麻酔学は「侵襲制御医学」であるとも言われる。手術麻酔はもちろんのこと、麻酔を核

とした全身管理を広く行い、付加価値の高いプロ集団としての麻酔科医の育成に努め、

集中治療を含めた領域で幅広く診療・教育・研究を行うことを目標とする。具体的には

下記の４つの資質を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１ 基本知識 

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

科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習ガイドラインに準拠

する． 

１）総論： 

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

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

質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整備に

ついて理解し，実践できる． 

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

て理解している． 

a） 自律神経系 

b） 中枢神経系 

c） 神経筋接合部 

d） 呼吸 



e） 循環 

f） 肝臓 

g） 腎臓 

h） 酸塩基平衡，電解質 

i） 栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

a） 吸入麻酔薬 

b） 静脈麻酔薬 

c） オピオイド 

d） 筋弛緩薬 

e） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

a） 術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

b） 麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

c） 気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

d） 輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

e） 脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

f） 神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

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

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

a） 腹部外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 胸部外科 

d） 成人心臓手術 

e） 血管外科 



f） 小児外科 

g） 高齢者の手術 

h） 脳神経外科 

i） 整形外科 

j） 外傷患者 

k） 泌尿器科 

l） 産婦人科 

m） 眼科 

n） 耳鼻咽喉科 

o） レーザー手術 

p） 口腔外科 

q） 臓器移植 

r） 手術室以外での麻酔 

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

きる． 

７）集中治療：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．全科、全年齢対応のclosed systemのICUにおいて、重症患者の全身管理を

行う。 

８）救急医療：院外からは、重症小児救急、心臓血管外科疾患の救急、ECMO（体外式膜

型人工肺）による治療を有する重症呼吸不全、重症肝不全を収容し、我々が管理する集

中治療室で扱っている。さらに、院内救急は当科が対応している。MET(Medical 

Emergency Team)は当科を中心に構成され、院内発生の重症患者の全身管理を行ってい

る。AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロバイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取

得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２ 診療技術 

麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体的には日本麻酔科学

会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技ガイドラインに準拠

する． 

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

ス目標に到達している． 

a） 血管確保・血液採取 



b） 気道管理 

c） モニタリング 

d） 治療手技 

e） 心肺蘇生法 

f） 麻酔器点検および使用 

g） 脊髄くも膜下麻酔 

h） 鎮痛法および鎮静薬 

i） 感染予防 

 

目標３ マネジメント 

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

ができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４ 医療倫理，医療安全 

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

安全についての理解を深める． 

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

を行うことができる． 

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

きる． 

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

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

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

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５ 生涯教育 

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

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

統計，研究計画などについて理解している． 



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

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

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

いて問題解決を行うことができる． 

 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・

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

特殊麻酔を担当医として経験する．ただし，帝王切開手術，胸部外科手術，脳神経外科

手術に関しては，一症例の担当医は１人，小児と心臓血管手術については一症例の担当

医は２人までとする． 

 

・小児（6歳未満）の麻酔  25症例 

・帝王切開術の麻酔  10症例 

・心臓血管外科の麻酔  25症例 

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔  25症例 

・脳神経外科手術の麻酔  25症例 

 

７．各施設における到達目標と評価項目 

各施設における研修カリキュラムに沿って，各参加施設において，それぞれの専攻医に

対し年次毎の指導を行い，その結果を別表の到達目標評価表を用いて到達目標の達成度

を評価する。 

 

  



藤田保健衛生大学病院 研修カリキュラム到達目標 

 

①一般目標 

責任基幹施設である藤田保健衛生大学病院は、1,435床を有し、ほとんどの診療科を有

する大規模総合病院である。手術麻酔を含む周術期管理については、各診療科において

経験すべき一般的な手術はもちろんのこと、臓器移植やロボット支援下手術をはじめと

する高度先進医療まで幅広い症例を経験することができる。さらに全科対象の集中治療

や院内救急などの質の高い全身管理およびペインクリニックを学ぶことができる。 

安全で質の高い周術期医療を提供し国民の健康と福祉の増進に寄与することのできる，

麻酔科およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つ

の資質を修得する． 

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量 

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力 

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１（基本知識）麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的に

は公益法人日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習

ガイドラインに準拠する． 

１）総論： 

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

b） 麻酔の安全と質の向上：麻酔の合併症発生率，リスクの種類，安全指針，医

療の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環

境整備について理解し，実践できる． 

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

て理解している． 

a） 自律神経系 

b） 中枢神経系 

c） 神経筋接合部 

d） 呼吸 

e） 循環 

f） 肝臓 



g） 腎臓 

h） 酸塩基平衡，電解質 

i） 栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 

a） 吸入麻酔薬 

b） 静脈麻酔薬 

c） オピオイド 

d） 筋弛緩薬 

e） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

a） 術前評価：麻酔のリスクを増す患者因子の評価，術前に必要な検査，術前に

行うべき合併症対策について理解している． 

b） 麻酔器，モニター：麻酔器・麻酔回路の構造，点検方法，トラブルシューテ

ィング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，につ

いて理解し，実践ができる． 

c） 気道管理：気道の解剖，評価，様々な気道管理の方法，困難症例への対応な

どを理解し，実践できる． 

d） 輸液・輸血療法：種類，適応，保存，合併症，緊急時対応などについて理解

し，実践ができる． 

e） 脊髄くも膜下麻酔，硬膜外麻酔：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，

作用機序，合併症について理解し，実践ができる 

f） 神経ブロック：適応，禁忌，関連する部所の解剖，手順，作用機序，合併症

について理解し，実践ができる． 

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

と留意すべきことを理解し，実践ができる． 

a） 腹部外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 胸部外科 

d） 成人心臓手術 

e） 血管外科 

f） 小児外科 

g） 高齢者の手術 



h） 脳神経外科 

i） 整形外科 

j） 外傷患者 

k） 泌尿器科 

l） 産婦人科 

m） 眼科 

n） 耳鼻咽喉科 

o） レーザー手術 

p） 口腔外科 

q） 臓器移植 

r） 手術室以外での麻酔 

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

きる． 

７）集中治療：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．全科、全年齢対応の closed system の ICU において、重症患者の全身管理

を行う。 

８）救急医療：院外からは、重症小児救急、心臓血管外科疾患の救急、ECMO（体外式膜

型人工肺）による治療を有する重症呼吸不全、重症肝不全を収容し、我々が管理する集

中治療室で扱っている。さらに、院内救急は当科が対応している。MET(Medical 

Emergency Team)は当科を中心に構成され、院内発生の重症患者の全身管理を行ってい

る。AHA-ACLS，またはAHA-PALSプロバイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取

得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

 

目標２（診療技術）麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体

的には日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技

ガイドラインに準拠する． 

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

ス目標に到達している． 

a） 血管確保・血液採取 

b） 気道管理 

c） モニタリング 

d） 治療手技 



e） 心肺蘇生法 

f） 麻酔器点検および使用 

g） 脊髄くも膜下麻酔 

h） 鎮痛法および鎮静薬 

i） 感染予防 

 

目標３（マネジメント）麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで，

患者の命を助けることができる． 

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ

ている． 

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって，

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる． 

 

目標４（医療倫理，医療安全）医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な

態度と習慣を身につける．医療安全についての理解を深める． 

１）指導担当する医師とともに臨床研修環境の中で，協調して麻酔科診療を行うことが

できる． 

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

きる． 

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

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる． 

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

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる． 

 

目標５（生涯教育）医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向

上心を醸成する． 

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

統計，研究計画などについて理解している． 

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

積極的に討論に参加できる． 

３）学術集会や学術出版物に，症例報告や研究成果の発表をすることができる． 

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

いて問題解決を行うことができる． 



 

③経験目標 

研修期間中に手術麻酔，集中治療，ペインクリニックの充分な臨床経験を積む．通常の

全身麻酔・硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の特

殊麻酔を担当医として経験する． ただし，帝王切開手術，胸部外科手術，脳神経外科

手術に関しては，一症例の担当医は１人，小児と心臓血管手術については一症例の担当

医は２人までとする． 

 

・小児（6歳未満）の麻酔  25症例 

・帝王切開術の麻酔  10症例 

・心臓血管外科の麻酔  25症例 

 （胸部大動脈手術を含む） 

・胸部外科手術の麻酔  25症例 

・脳神経外科手術の麻酔  25症例 

  



愛知県がんセンター中央病院 研修カリキュラム到達目標 

 

① 一般目標 

悪性腫瘍に対する医療は、国民的関心が極めて高く、質の高い周術期管理が求められて

いる。これに応えるため、幅広く各臓器の悪性腫瘍手術の定型的麻酔管理を経験し、麻

酔とその関連分野において、質の担保された診療行為を実践する専門医を育成する。具

体的には下記の３つの資質を修得する。 

１）麻酔とその関連領域における、高度な専門知識と質の高い技量 

２）適切な倫理的判断および、チーム医療実践における適切な態度、習慣 

３）最新の医学知識を常に求め、生涯を通じて知識と技術を研鑽する向上心 

 

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、リスクの種類とそれに対する予

防軽減策などの安全指針、チーム医療の重要性などについて理解している。手

術室の安全管理、環境整備について理解し、実践できる。 

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

て理解している。 

a） 自律神経系 

b） 中枢神経系 

c） 神経筋接合部 

d） 呼吸 

e） 循環 

f） 肝臓 

g） 腎臓 

h） 酸塩基平衡、電解質 

i） 栄養 

３）薬理学：薬力学、薬物動態を理解している。特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序、代謝、臨床上の効用と影響について理解している。 



a） 吸入麻酔薬 

b） 静脈麻酔薬 

c） オピオイド 

d） 筋弛緩薬 

e） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち、実践できる 

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

うべき合併症対策について理解している。 

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

ング、モニター機器の原理、適応、モニターによる生体機能の評価、について

理解し、実践ができる。 

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

を理解し、実践できる。 

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

実践ができる。 

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

用機序、合併症について理解し、実践ができる 

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

いて理解し、実践ができる。 

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

と留意すべきことを理解し、実践ができる。 

a） 消化器外科 

b） 腹腔鏡下手術 

c） 胸部外科 

d） 胸腔鏡下手術 

e） 終末期患者の手術 

f） 頭頸部外科 

g） 整形外科 

h） 泌尿器科 

i） 婦人科 

j） 乳腺科 

k） 骨髄採取 

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）救急・集中治療：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する。悪性腫瘍疾患における集中治療必要性の判断とその実践が

適切に行える。 

８）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛および癌性疼痛の機序、治療について理解し、実

践できる。 

 

目標２（診療技術）麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し、臨床応用できる。具体

的には日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技

ガイドラインに準拠する。 

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

ス目標に到達している。 

a)  血管確保・血液採取 

b)  気道管理 

c)  モニタリング 

d)  治療手技 

e)  心肺蘇生法 

f)  麻酔器点検および使用 

g)  脊髄くも膜下麻酔 

h)  鎮痛法および鎮静薬 

i)  感染予防 

 

目標３（マネジメント）麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで、

質の高い救命医療を実践・統率できる。 

１）患者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、日頃から他科の医師やコメディカルの信頼を醸成し、

責任の受容と統率力をもって、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）医療安全について理解し、安全性の向上に貢献できる。

医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身につける。 

１）他科の医師やコメディカルに配慮しながら、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）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、学生などに対し、適切な態度で接しながら、

麻酔科関連領域の教育をすることができる。 

 

目標５（生涯教育）専門領域である麻酔科関連分野においては、特に最新の知見を習得

できるよう、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）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、

積極的に討論できる。 

３）学術集会や学術出版物に、症例報告や研究発表ができる。 

４）臨床上の疑問に関して、指導医以外にも他科の医師やコメディカルからも助言を求

めることが出来る。さらに、自らも質の高い文献検索に基づいた提案を行い、チームで

問題解決を行うことができる。 

 

③ 経験目標 

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

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

して経験する。  

・胸部外科手術の麻酔 25 例 

  



豊川市民病院 研修カリキュラム到達目標 

  

①一般目標  

安全かつ安心な周術期医療の提供といった国民のニーズに応えることのできる，麻酔科 

およびその関連分野の診療を実践する専門医を育成する．具体的には下記の４つの資質 

を修得する．  

１）十分な麻酔科領域，および麻酔科関連領域の専門知識と技量  

２）刻々と変わる臨床現場における，適切な臨床的判断能力，問題解決能力  

３）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣  

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心  

  

②個別目標  

目標１（基本知識）麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的に 

は公益法人日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習 

ガイドラインに準拠する．  

１）総論：  

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

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

の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整 

備について理解し，実践できる．  

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

て理解している．  

a） 自律神経系  

b） 中枢神経系  

c） 神経筋接合部  

d） 呼吸  

e） 循環  

f） 肝臓  

g） 腎臓  

h） 酸塩基平衡，電解質  

i） 栄養  

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用 

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している．  



a） 吸入麻酔薬 b） 静脈麻酔薬  

c） オピオイド  

d） 筋弛緩薬  

e） 局所麻酔薬  

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる  

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

うべき合併症対策について理解している．  

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

ング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，について 

理解し，実践ができる．  

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

を理解し，実践できる．  

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

実践ができる．  

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

用機序，合併症について理解し，実践ができる  

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

いて理解し，実践ができる．  

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

と留意すべきことを理解し，実践ができる．  

a）腹部外科  

b  腹腔鏡下手術  

c）胸部外科  

d）小児外科 

e）高齢者の手術 

f）脳神経外科 

g）整形外科 

h）外傷患者 

i）泌尿器科 

j）産婦人科 

k）眼科 

l）耳鼻咽喉科 

m）レーザー手術 



n）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）集中治療：成人・小児の集中治療を要する疾患の診断と集中治療について理解し，

実践できる．  

８）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，または AHA-PALS 

プロバイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している．  

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる．  

  

目標２（診療技術）麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体 

的には日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技 

ガイドラインに準拠する．  

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

ス目標に到達している．  

a) 血管確保・血液採取  

b) 気道管理  

c) モニタリング  

d) 治療手技  

e) 心肺蘇生法  

f) 麻酔器点検および使用  

g) 脊髄くも膜下麻酔  

h) 鎮痛法および鎮静薬  

i) 感染予防  

  

目標３（マネジメント）麻酔科専門医として必要な臨床現場での役割を実践することで， 

患者の命を助けることができる．  

１）周術期などの予期せぬ緊急事象に対して，適切に対処できる技術，判断能力を持っ 

ている．  

２）医療チームのリーダーとして，他科の医師，他職種を巻き込み，統率力をもって， 

周術期の刻々と変化する事象に対応をすることができる．  

  



目標４（医療倫理，医療安全）医師として診療を行う上で，医の倫理に基づいた適切な

態度と習慣を身につける．医療安全についての理解を深める．  

１）指導担当する医師とともに臨床研修環境の中で，協調して麻酔科診療を行うことが 

できる．  

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

きる．  

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

やすく説明し，インフォームドコンセントを得ることができる．  

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

しながら，麻酔科診療の教育をすることができる．  

  

目標５（生涯教育）医療・医学の進歩に則して，生涯を通じて自己の能力を研鑽する向 

上心を醸成する．  

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

統計，研究計画などについて理解している．  

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

積極的に討論に参加できる．  

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

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

いて問題解決を行うことができる．  

  

③経験目標  

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

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

して経験する．  

・小児（6 歳未満）の麻酔  

・帝王切開術の麻酔  

・胸部外科手術の麻酔  

・脳神経外科手術の麻酔 

  



大垣市民病院 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）医の倫理に配慮し，診療を行う上での適切な態度，習慣 

４）常に進歩する医療・医学を則して，生涯を通じて研鑽を継続する向上心 

 

②個別目標 

目標１（基本知識）麻酔科診療に必要な下記知識を習得し，臨床応用できる．具体的に

は公益法人日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の学習

ガイドラインに準拠する． 

１）総論： 

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

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

の質向上に向けた活動などについて理解している．手術室の安全管理，環境整

備について理解し，実践できる． 

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

て理解している． 

a） 自律神経系 

b） 中枢神経系 

c） 神経筋接合部 

d） 呼吸 

e） 循環 

f） 肝臓 

g） 腎臓 

h） 酸塩基平衡，電解質 

i） 栄養 

３）薬理学：薬力学，薬物動態を理解している．特に下記の麻酔関連薬物について作用

機序，代謝，臨床上の効用と影響について理解している． 



a） 吸入麻酔薬 

b） 静脈麻酔薬 

c） オピオイド 

d） 筋弛緩薬 

e） 局所麻酔薬 

４）麻酔管理総論：麻酔に必要な知識を持ち，実践できる 

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

うべき合併症対策について理解している． 

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

ング，モニター機器の原理，適応，モニターによる生体機能の評価，について

理解し，実践ができる． 

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

を理解し，実践できる． 

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

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． 

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  

  



総合病院 南生協病院生協病院 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： 

c） 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． 

d） 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． 

j） 自律神経系 

k） 中枢神経系 

l） 神経筋接合部 

m） 呼吸 

n） 循環 

o） 肝臓 

p） 腎臓 

q） 酸塩基平衡，電解質 

r） 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． 



f） 吸入麻酔薬 

g） 静脈麻酔薬 

h） オピオイド 

i） 筋弛緩薬 

j） 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 

g） 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． 

h） 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． 

i） 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． 

j） 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． 

k） 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 

l） 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． 

o） 腹部外科 

p） 腹腔鏡下手術 

q） 産婦人科 

r） 整形外科 

s） 外傷患者 

t） 泌尿器科 

u） 眼科 

v） 皮膚科 

w） 耳鼻咽喉科 

x） レーザー手術 

y） 手術室以外での麻酔 

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



きる． 

 

目標２（診療技術）麻酔科診療に必要な下記基本手技に習熟し，臨床応用できる．具体

的には日本麻酔科学会の定める「麻酔科医のための教育ガイドライン」の中の基本手技

ガイドラインに準拠する． 

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

ス目標に到達している． 

j） 血管確保・血液採取 

k） 気道管理 

l） モニタリング 

m） 治療手技 

n） 心肺蘇生法 

o） 麻酔器点検および使用 

p） 脊髄くも膜下麻酔 

q） 鎮痛法および鎮静薬 

r） 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・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の特殊麻酔を担当医とし

て経験する．  

・帝王切開術の麻酔 

  



江南厚生病院 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： 

c） 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． 

d） 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． 

j） 自律神経系 

k） 中枢神経系 

l） 神経筋接合部 

m） 呼吸 

n） 循環 

o） 肝臓 

p） 腎臓 

q） 酸塩基平衡，電解質 

r） 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． 



f） 吸入麻酔薬 

g） 静脈麻酔薬 

h） オピオイド 

i） 筋弛緩薬 

j） 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 

g） 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． 

h） 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． 

i） 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． 

j） 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． 

k） 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 

l） 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． 

s） 腹部外科 

t） 腹腔鏡下手術 

u） 胸部外科 

v） 小児外科 

w） 高齢者の手術 

x） 脳神経外科 

y） 整形外科 

z） 外傷患者 

aa） 泌尿器科 

bb） 産婦人科 

cc） 眼科 

dd） 耳鼻咽喉科 



ee） レーザー手術 

ff） 口腔外科 

gg） 手術室以外での麻酔（アンギオ室での脳神経外科コイル塞栓術他） 

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

きる． 

７）集中治療：成人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． 

j） 血管確保・血液採取 

k） 気道管理 

l） モニタリング 

m） 治療手技 

n） 心肺蘇生法 

o） 麻酔器点検および使用 

p） 脊髄くも膜下麻酔および硬膜外麻酔 

q） 鎮痛法および鎮静薬 

r） 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・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の特殊麻酔を担当医とし

て経験する．  

・帝王切開術の麻酔  

 

 

 

  



藤田保健衛生大学 坂文種報徳會病院 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： 

e） 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． 

f） 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． 

s） 自律神経系 

t） 中枢神経系 

u） 神経筋接合部 

v） 呼吸 

w） 循環 

x） 肝臓 

y） 腎臓 

z） 酸塩基平衡，電解質 

aa） 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． 



k） 吸入麻酔薬 

l） 静脈麻酔薬 

m） オピオイド 

n） 筋弛緩薬 

o） 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 

m） 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． 

n） 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． 

o） 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． 

p） 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． 

q） 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 

r） 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． 

hh） 腹部外科 

ii） 腹腔鏡下手術 

jj） 血管外科 

kk） 小児外科 

ll） 高齢者の手術 

mm） 脳神経外科 

nn） 整形外科 

oo） 外傷患者 

pp） 泌尿器科 

qq） 産婦人科 

rr） 眼科 

ss） 耳鼻咽喉科 



tt） レーザー手術 

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）集中治療：成人・小児の集中治療を要する疾患の診断と集中治療について理解し，

実践できる． 

８）救急医療：救急医療の代表的な病態とその評価，治療について理解し，実践できる．

それぞれの患者にあった蘇生法を理解し，実践できる．AHA-ACLS，または AHA-PALS プ

ロバイダーコースを受講し，プロバイダーカードを取得している． 

９）ペイン：周術期の急性痛・慢性痛の機序，治療について理解し，実践できる． 

帯状疱疹関連痛、腰痛、頸肩腕症候群、三叉神経痛などペイン外来を受診する代表的な

疾患の痛み治療につき理解し、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． 

s） 血管確保・血液採取 

t） 気道管理 

u） モニタリング 

v） 治療手技 

w） 心肺蘇生法 

x） 麻酔器点検および使用 

y） 脊髄くも膜下麻酔 

z） 鎮痛法および鎮静薬 

aa） 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，ペインクリニックの充分な臨床経験を積む．通常の全身麻酔・

硬膜外麻酔・脊髄くも膜下麻酔・神経ブロックの症例経験に加え，下記の特殊麻酔を担

当医として経験する．  

・小児（6歳未満）の麻酔  

・帝王切開術の麻酔  

・脳神経外科手術の麻酔  

 

 


