
１．要領よくメディカルインタビューができる

２．一般的な身体所見を正しくとることができる

３．頻度の高い内科疾患の診断と治療ができる

４．疾患の病態を指導医の下に患者および家族に説明できる

５．適切に上級医または他科に相談・紹介できる

６．良好な医師－患者関係の内で診療できる

◆ 内　科研修プログラム　基本科目  履修期間：1年目 4ヶ月

I.　研修の特徴と概要

　１年目は、内科分野の基本と標準を修得するために総合内科で臓器別に分かれない混合病棟での

研修を行う。２年目は、総合内科または、内科専門科、リハビリテーション科で残り内科分野を履修す

る。更に、内科系コースを選択すると内科系専門分野をより深く研修できる。当院での内科研修の特

徴は、①救急総合診療部と密接な連携：年間１万件の救急搬入件数を誇る救急総合診療部からの約１

／３が内科疾患であり、その内の約３割が内科入院となる。②診療内容の幅広さと豊富な症例数：エ

マージェンシー／クリティカル・ケアから慢性期患者のソーシャルワークまで対応。入院患者は年間約

２千名にのぼり、内科専門科と連携して、あらゆる分野の患者を受け持つ。日本内科学会認定教育施

設であり、２年間で必要な症例はそろう。③臓器別に分かれない総合診療：総合内科が入院患者のケ

アを担当、各専門内科は、専門外来、手技・検査を行い、コンサルタントとして存在する。

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標

急性期疾患の初期治療を体得し、基本的な内科疾患の診断・検査所見の理解・治療が行えることを
目標とする。

■　SBOs　行動目標



■　スタッフー後期研修医ー２年目研修医ー１年目研修医のチームを組み、

　　１年目／２年目研修医が後期研修医と共に入院患者を受け持ち、診療に当たる。

■　指導責任者

一般内科：　部長　児玉 亘弘

■　研修場所および研修スケジュール

１．研修場所：福岡徳洲会病院 内科病棟

２．週間スケジュール

内科ローテーション終了時

１．自己評価　　「内科研修プログラム評価表」による評価

２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック

３．研修医より指導医、プログラムについての評価

　

Ⅲ.　LS　方略

月 火 水 木 金 土

7:30〜8:45 Ｍｏｒｎｉｎｇ　Ｒｅｐｏｒｔ

病棟
業務

9:00〜10:00 病棟業務

10:00〜
12:30

教育回診

12:30〜
13:30

昼休み

13:30〜
17:00

病棟業務
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　 ５．手術に参加し、手術手技とそれによる治療結果に興味を持つ。

　 ６．重度外傷、救急医学、集学治療を学ぶ。

　

　

　

　

　
■　研修実施責任者　　　　福岡徳洲会病院　外科　乘富　智明

■　研修場所および研修スケジュール
福岡徳洲会病院　外科 外科病棟６５床（ＩＣＵ３床　ＨＣＵ１２床）

　

◆ 外科研修プログラム 基本科目

履修期間：1年目 2ヶ月 （2週脳神経外科）
　　　　　　　　2年目 １ヶ月～

I.　研修の特徴と概要

　本プログラムの特徴は、一般外科、Acute care surgery、および日本消化器
外科学会の基礎と応用を培い、悪性腫瘍外科を含めた集学的な癌治療の実践も
修得する点にある。当院では日本外科学会と日本消化器外科学会認定の修練施
設であり、「日本外科学会外科専門医修練カリキュラム」に即し、初期臨床研修と
の整合性を図り、後期研修と合わせて、「外科専門医取得」を目指すことができ
る。

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標
　研修医が、疾患の病態把握や診断技能、手術手技やベッドサイドでの処置、周術期の管理、患者へ
■　SBOs　行動目標

１．患者一人に対し、スタッフーレジデントー研修医という医療チームの体制で治療、ケアを行う。

２．研修医は、担当した患者の主治医の一人として、患者診療に重要な責任をもつ。

３．臨床データの理解と病態把握ができる。

４．外科疾患に興味を持ち、その治療戦略を考慮できる。

７．カンファレンス、討論に参加し、自分の見解を述べる（Presentation）習慣を身に付ける。
　（医師や看護師、患者に対して）

８．病態の追求、知識や治療向上に常に興味を持ち、文献や論文を活用する習慣を身に付ける。

９．患者に自分を自己紹介でき、患者の意志を配慮し尊重しながら、治療方針を一緒に考えていく
ことができる。
１０．各医療スタッフとの協調性を保ち、チーム医療を行う一員としての自覚と社会性を身に付け
る。
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週間スケジュール（例）

外科ローテーション終了時

１．自己評価　　「外科研修プログラム評価表」による評価

２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック

３．研修医より指導医、プログラムについての評価

『心得』　と思って下さい

　　もちろん患者もうれしい！

月 火 水 木 金 土
7:30〜

カンファレンス

カンファレ

カンファレンス
8:00〜 医局会

カンファレンス
術前検討

※希望者のみ

9:00〜 手術

救急・時間外 担当医と時間外患者や救急総合診療部からのコンサルトに対応

17：00～ カンファレンス カンファレンス
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Ａ．すべての治療の開始はまず、患者を診療することから始まる。

Ｂ．毎朝、来て必ず何をするか・・・・・

　　夕べはどうだったか、まずカルテと患者の顔を見ることから始まる。

Ｃ．患者は病気という身体的ハンディとともに、病気によって生じる社会的制約（仕事の中断、経済的

問題、家族との別離、入院生活への適応など）による精神的ハンディを負っている弱者である。まし

て、手術直後ともなれば身体的苦痛は頂点に達する。私たちが、励まし、慈しみをもって、すべての苦

痛を取り除こうとする動機づけは十分にあると思う。

Ｄ．経験ある外科医の言葉を引用する。『外科医のトレーニングとは手術手技を身につけることが主

要なことのように思われがちであるが、それだけではない。そのトレーニングとは、キャラクターのト

レーニングといっても過言ではない。それは肉体的にも、精神的にもストレスのかかった状況で常に

正しい決定を下せるように努力すること。医学というある意味では経験が重視される分野で、経験の

みとらわれるのではなく、それを普遍性のある学問へと昇華すること。謙虚に周囲の意見に耳を傾け

ること。顧客（患者）中心に物事を考えること。これら外科医としてのキャラクターを身につけること

が重要である』



１．手技

１）単独または指導医のもとで採血ができる

２）皮下注射ができる

３）指導医のもとで、乳幼児の筋肉注射、静脈注射ができる。

４）指導医のもとで、輸液ができる。

５）浣腸ができる。

６）指導医のもとで胃洗浄ができる。

２．臨床検査

１）一般血液検査においては年齢差による正常値の変化を述べることができ所見の解釈ができる。

２）検尿の所見の解釈ができる。

３）胸部単純Ｘ線写真および腹部単純Ｘ線写真の所見の解釈ができる。

３．救急処置

１）喘息発作の応急処置（吸入法）ができる。

２）脱水症の応急処置ができる。

３）けいれんの応急処置ができる。

４）人工呼吸、心マッサージなどの蘇生術が行える。

４．一般小児科

１）小児の診察（生理的所見と病的所見の鑑別を含む）ができ、記載できる。

２）乳幼児の疾患の主な鑑別診断について述べることができ、

　　適切な処置を行うことができる。

ex）発熱、咳、喘息、腹痛、嘔吐、下痢など

３）アレルギー性疾患、とくに気管支喘息発作時の処置（交感神経刺激剤、

キサンチン誘導体、補液について、その方法意義、注意すべき点について述べることができる。

４）小児のけいれんの適切な処置ができる。

①急性小児けいれんおよびけいれん重積状態の時の応急処置（一般的処置）ができる。

　指導医のもとに抗けいれん薬の投与ができる。

②急性小児けいれんの鑑別について述べることができる。

５．薬物療法

１）小児の年齢区別の薬用量を理解し、それに基づいて薬剤を処方できる。

ex)抗菌薬、鎮咳去痰剤、維持輸液など

　指導医の下で、病歴聴取、診察、診断および治療を行うことができる。

■　SBOs　行動目標

■ 小児科研修プログラム　基本科目  履修期間：1年目 ２ヶ月

I.　研修の特徴と概要

当院の臨床研修の基本は、プライマリ・ケアの実施できる医師の養成であり、小児科の初期臨床研修

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標



　
■　研修実施責任者

福岡徳洲会病院　小児科部長　平田　雅昭

小児科ローテーション終了時

１．自己評価　　「小児科研修プログラム評価表」による評価

２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック

３．研修医より指導医、プログラムについての評価

Ⅲ.　LS　方略
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I.　研修の特徴と概要

   当院循環器科は、内科より独立した診療科となっている。１年次研修で必修１ヶ月、２年次では選択

   研修として１～３ヶ月の期間で行われる。

　　循環器疾患に特有な病歴聴取や身体所見の取り方の習得が第一の目標となる。

  　また、心電図やX線診断、心エコー図、心臓核医学といった 非侵襲的診断的アプローチを習得する

   と共に侵襲的な検査法の適 応についての理解を深める．

   　　治療的には，一次救命処置法の取得は，必須の習得事項となる．また，標準的な高血圧症や

   心不全，虚血心，不整脈に対する薬物療法を習得するとともに循環器用薬剤の効果，副作用，他の

   薬剤との相互作用の理解が求められる．さらに，薬物によらない治療法（catheter intervention や

　　surgical intervention) の適応についても内科医として最低限の知識が求められる

   基礎知識や基礎的な技術の習得後にさらに循環器医を志望する研修医については，循環器学会

  認定専門医資格の取得を目標とする

 

Ⅱ.　研修の目標

　■　GIO　一般目標

   内科医にとって、最低限必要な循環器領域の知識の習得が前期研修の目標であり、循環

   器専門医による診療が必要な症例の把握が、遅滞なくできるようになることが要求される。

　■　SBOs　行動目標

　循環器疾患の患者の診断と治療に従事し、次の点を学ぶ。

1. 診療を通して、良好な患者―医師関係を確立する

2. 循環器疾患の問診法を学ぶ

3. 心血管系の聴診、打診法などの基本的診察手技を習得する

4. 心電図などの基本的検査手技を習得し、その理解ができるようにする

5. 循環器疾患に対する基本的な薬剤の使い方を習得する

6. 心血管系患者の救急処置について学ぶ

7. 冠動脈インターベンション、ペースメーカー、心臓リハビリテーションなどの

　　循環器疾患の基本的治療法を学ぶ

■ 循環器内科研修プログラム　履修期間：1年目１ヶ月
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指導責任者と施設
１．専門分野別指導責任者  副院長/循環器科部長　　下村　英紀
２．施設　　福岡徳洲会病院　　循環器科病床　７９床

循環器科週間予定表

月 火 水 木 金 土
8：00～ 8：30　　・ICU、病棟回診、当直帯入院患者紹介　　　　　　　　

8：30～ 12：30・外来  ・新入院患者診療  ・トレッドミル
　 心筋シンチ心筋シンチpaf アブレーション

13:00～ カテ終了・心臓カテーテル検査、 治療paf アブレーション
・EPS検査、  高周波カテーテル  アブレーション

心カテ・ 治療終了後・シネカンファレンス   ・ICU回診
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循環器科ローテーション終了時
①自己評価 「循環器科研修プログラム評価表」による評価
②指導医、指導者よりの評価、フィードバック
③研修医より指導医、プログラムについての評価



　
　
　
　
　
　
　
　
　
　
　

○経験すべき診察法・検査・手技
以下の項目を別表にて確認し、必修項目の臨床検査と手技は必ず経験すること
（１）医療面接 （３）基本的な臨床検査
（２）基本的な身体診察法 （４）基本的な手技

○経験すべき症状・病態・疾患
１．頻度の高い症状

以下は、救急総合診療部で経験すべきものである（下線はレポート提出必要）
１）全身倦怠感 １３）けいれん発作 ２６）腹痛
２）不眠 １４）視力障害、視野狭窄 ２７）便通異常（下痢・便秘）
３）食欲不振 １５)結膜の充血 ２８）腰痛
４）体重減少・増加 １６）聴覚障害 ２９）関節痛
５）浮腫 １７）鼻出血 ３０）歩行障害
６）リンパ節腫脹 １８）嗄声 ３１）四肢のしびれ
７）発疹 １９)胸痛 ３２）血尿
８）黄疸 ２０)動悸 ３３）排尿障害（尿失禁・排尿困難）
９）発熱 ２１)呼吸困難 ３４）尿量異常
１０）頭痛 ２２)咳・痰 ３５）不安・抑うつ
１１)めまい ２３）嘔気・嘔吐
１２）失神 ２４）胸やけ

履修期間：1年目 1.5ヶ月、2年目1.5ヶ月 

■ 救急科 研修プログラム

I.　研修の特徴と概要

救急科研修は、１年目と2年目1.5ヶ月ずつの合計３ヶ月のローテーションを行う。
１年目ー2年目ー後期研修医、スタッフという屋根瓦式の指導・診療体制の下、軽症から重傷まで、救急
当施設は、年間１万台の救急搬入件数を誇り、夜間の当直もローテート診療科に係わらず救急部門で

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標
救急の場において、
疾病・外傷患者を適確にトリアージし、
診断・初期治療・バイタルサインの安定化を時期を逸することなくでき、
さらには経過観察、入院、集中治療の必要性を迅速に判断できる基本的能力を身に付ける。

■　SBOs　行動目標
１．バイタイルサインの把握ができる。
２．重症度および緊急度の判断ができる。
３．ショックの診断と治療ができる。
４．二次救命処置（ACLS）ができ、一次救命処置（ＢＬＳ）を指導できる。
５．頻度の高い救急疾患の初期治療ができる。
６．適切な診療科への的確なコンサルテーションができる。
７．ＪＡＴＥＣに従って、外傷患者の評価ができる。
８．地域での救急医療提供システムやメディカルコントロール体制について説明できる。
９．トリアージの概念を説明できる。
１０．災害時の救急医療体制を理解し、自己の役割を把握できる。
１１．救急搬入までに救急隊員に必要な指示、助言、指導するなど一般的なホットラインでの対応

■　経験目標



２．緊急を要する症状・病態
以下は、救急総合診療部で経験すべきものである（下線は必ず初期治療に参加が必要）
１年目研修医が、２年目研修医と共に独歩／救急搬入患者の
１）心肺停止 ７）急性冠症候群 １３）外傷
２）ショック ８）急性腹痛 １４）急性中毒
３）意識障害 ９）急性消化管出血 １５）誤飲、誤嚥
４）脳血管障害 １０）急性腎不全 １６）熱傷
５）急性呼吸不全 １１）流・早産および満期産 １７）精神科領域の救急
６）急性心不全 １２）急性感染症

３．経験が求められる疾患・病態
別表の経験が必修の疾患に関しては、自ら経験すること

　
■　研修実施責任者(指導医） 救急センター長　永田　寿礼

■　スタッフの監視・監督下に、（後期研修医）ー２年目研修医ー１年目研修医の
チームを組み、１年目研修医が、２年目研修医と共に独歩／救急搬入患者の
初期診療に当たる。

■　研修場所および研修スケジュール
（１）研修場所：福岡徳洲会病院 救急総合診療部／救急センター
（２）研修期間

ローテーション：基本科目として１年目1.5ヶ月、２年目1.5か月の
合計3ヶ月を履修する
当直業務：ローテーション中の診療科に係らず、４日に１回の当直業務に当たる

（３）週間スケジュール（例）

注１：当直中は、深夜勤務の時間帯は、交代で当直室にて待機して休息・仮眠をとる
注２：当直明けは、各診療科とも半日業務免除とする

（４）講習会、カンファレンスその他
・二次救命処置法講習会（１日コース）：オリエンテーションの時期に行う
・ＥＲカンファレンス：症例、事例検討、CPＡ症例検討、救急に関する基礎、トピックス

救急総合診療部ローテーション終了時
１．自己評価　　「救急総合診療部研修プログラム評価表」による評価
２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック
３．研修医より指導医、プログラムについての評価

Ⅲ.　LS　方略

月 火 水 木 金 土

7:30〜8:45
申し送り／引き継ぎ、ミーティング

9:10〜
10:10

9:00〜12:30 救急搬入患者への対応

12:30〜 休息および救急搬入患者への対応
13:30〜
17:00

救急搬入患者への対応
時間外診療（独歩受診）

17:00〜翌
7:30

当直

Ⅳ.　EV　研修評価



①

②

③

④

■ 産婦人科研修プログラム　履修期間：１年目１ヶ月

I.　研修の特徴と概要

地域の産婦人科救急医療の担い手として、２４時間対応できる体制をとっている。
産科外来では、母親学級、分娩後は母乳外来を行っている。婦人科外来では、女性のトータルな健康
NICUを持つ小児科との連携もよく、分娩に際しては、新生児センターの小児科の医師が立ち会う。
子宮筋腫は、国内に９ケ所しかないFUSを行っている。婦人科手術では、貯血式自己血輸血、術中回
２年目では、周産期・育成医療コースを選択すると、産婦人科を１ヶ月と産婦人科クリニックでの分娩
当院は、日本産婦人科学会認定医卒後研修指導施設に認定されており、後期研修と合わせて、日本

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標
　基本的な産婦人科診療能力を身に付ける。また、産婦人科救急に対応するアプローチ、初期対応が
できることを目標とする。
■　SBOs　行動目標

産婦人科的診療能力を身に付ける。

１）面接（問診）および病歴の記録：POMR、婦人科的病歴聴取（既往、妊娠分娩歴など）

２）婦人科的診察法：診察態度、視診、触診、直腸・膣直腸診、穿刺診、新生児の診察

産婦人科的臨床検査についての十分な知識を獲得し、それらを見学または実施する。

１）産婦人科的内分泌検査：基礎体温測定、頚管粘液円差、ホルモン測定・負荷検査

２）がんの検診：細胞診、コルポスコピー、組織診

３）感染症の検査：一般細菌、原虫、種々病原体に対する免疫学的検査

４）放射線学的検査：骨盤測定、子宮卵管造影

５）内視鏡検査：コルポスコピー、腹腔鏡

６）妊娠の診断：免疫学的妊娠反応、超音波検査

７）生化学的、免疫学的検査：腫瘍マーカー、胎児胎盤機能検査（尿中Ｅ３，血中hPL）

８）超音波検査：婦人科的検査（骨盤腔内腫瘍など）、産科的検査

９）分娩監視法、MＥによる検査：陣痛計測、胎児心拍数計測、NST、CST

産婦人科的治療法について、十分な知識を獲得する。

１）婦人科における薬物療法：ホルモン療法、感染症、悪性腫瘍に対する化学療法

２）婦人科的手術療法（術前、術後管理および基本的手技を含む）

３）産科における薬物療法：子宮収縮剤、感染症、妊産婦に対する薬物投与の注意

４）産科手術（術前、術後管理および基本的手技を含む）

５）産婦人科的麻酔：婦人科麻酔、産科麻酔

６）輸液、輸血療法

７）救急処置：婦人科救急（性器出血の処置など）、周産期救急（産科・新生児救急）

保健指導について、その内容を理解する。

１）母子保健指導

２）性感染症予防、家族計画の指導



１．指導体制
研修実施責任者 福岡徳洲会病院　産婦人科　宮川 孝

２．研修場所および研修スケジュール
福岡徳洲会病院　産婦人科 産婦人科病棟２５床

週間スケジュール

産婦人科ローテーション終了時
１．自己評価　　「産婦人科研修プログラム評価表」による評価
２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック
３．研修医より指導医、プログラムについての評価

Ⅲ.　LS　方略

月 火 水 木 金 土
8:30〜 症例検討会

午前中 病棟業務
9:00〜周産

期
カンファレンス

午後 病棟業務／手術

救急担当 当直医

Ⅳ.　EV　研修評価



（１）診察法・検査・手技
 

１）
２）

　
１）
２）
３）
４）
５）
６）
７）
８）
９）

１０）

（２）麻酔科医の役割
1) 術前評価（術前患者の評価と麻酔管理法の立案）
2) 術前準備（麻酔計画に則り、麻酔準備ができる）
3) 術中管理（麻酔計画の実行）
4) 術中管理（危機的状況への対応、低酸素血症、高血圧、低血圧、不整脈への対応）
5)  術後管理（術後鎮痛法の基本原則や方法を理解する）

（３）麻酔薬の基礎的知識
　　　１）吸入麻酔薬

a 中枢神経系における吸入麻酔薬の作用
b 麻酔薬の取り込みと分布
c 吸入麻酔薬濃度と肺胞内濃度との関係（換気の影響、血液／ガス分配比、二次ガス効果）
d 麻酔器の構造の理解（閉鎖循環麻酔、低流量麻酔）
e 麻酔からの覚醒（導入と回復の差、代謝の影響）
f 吸入麻酔薬の心血管系への影響
g 吸入麻酔薬の気管平滑筋への影響
h 吸入麻酔薬の毒性（肝臓、腎臓への影響）

I.　研修の特徴と概要

①気道の確保、用手人工呼吸、静脈路確保などの救急処置の修得を目標とす
②全身麻酔、脊髄くも膜下麻酔の基礎的理解と基本的手技の修得。手術症例を
当院の研修は、日本麻酔科学会指導病院および日本ペインクリニック学会認定

■ 麻酔科研修プログラム　基本科目  履修期間：1年目 1ヶ月

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ２年目 １ヶ月～

II.　研修の目標

■　GIO　一般目標
基本的手技（気道確保、人工呼吸、ライン確保、心血管薬投与、モニターの理解）
■　SBOs　行動目標

【医療面接（術前診察）】
患者・家族との信頼関係を構築し、診断治療に必要な情報が得られるような

医療面接における患者の病歴（主訴、現病歴、既往歴、家族歴、生活・職
患者・家族への適切な指示、指導ができる。（術前の経口摂取の制限、絶

【基本的手技（＊は可能ならばおこなう。）】
気道確保（用手的気道確保）
人工呼吸（バッグマスクによる、補助換気と調節呼吸）
 気管挿管（通常の喉頭鏡を用いた経口挿管）
 気道確保（ラリンゲアルマスクの挿入と適正位置の確認）
胃管の挿入と管理
静脈路確保（末梢静脈の確保、静脈留置針による）
中心静脈路の確保（内頚静脈、大腿静脈）＊
動脈血採血（橈骨動脈、足背動脈）
腰椎穿刺（脊髄くも膜下麻酔）*
腰部硬膜外麻酔＊

6) その他（パラメディカルとの協力、看護師、臨床工学技士などの役割を認



２)静脈麻酔薬
a プロポフォール（作用機序、副作用と禁忌）
b ミダゾラム（作用機序、前投薬、麻酔導入）
c ケタミン
３）オピオイド
a オピオイドの種類と作用（フェンタニル、レミフェンタニルと塩酸モルヒネ）
b オピオイドアゴニスト（ペンタゾシン、ブプレノルフィン）
c オピオイド拮抗薬（ナロキソン）
４）筋弛緩薬
a 脱分極性筋弛緩薬（作用と特徴、特殊な病態での禁忌）
b 非脱分極性筋弛緩薬（ロクロニウムの薬理作用、TOF）
c 神経筋遮断拮抗薬（ブリデイオンの薬理）
d 筋弛緩薬効果に影響する疾患（重症筋無力症、Eaton-Lambert症候群、

家族性周期性麻痺、上部および下部ニューロン疾患）
５)局所麻酔薬
a 局所麻酔薬の作用機序
b 局所麻酔薬の毒性（局所麻酔薬中毒の予防と診断、処置ができる）

（４）麻酔法の基礎知識
１）麻酔深度モニター（BIS)
２）脊髄くも膜下麻酔と硬膜外麻酔
a 脊髄くも膜下麻酔の適応と禁忌
b 硬膜外麻酔の適応と禁忌
c 脊髄くも膜下麻酔と硬膜外麻酔の心血管・呼吸系への影響
３）全身麻酔と全身麻酔の続発症
a 悪性高熱症 b 誤嚥性肺炎 c 術後嗄声 d 心筋虚血　

（５）呼吸生理学と麻酔
    １)麻酔中の呼吸機能（肺血流・換気分布、肺内シャント）
    ２)酸素・炭酸ガスの運搬
    ３)麻酔中の低酸素血症の発生機序

機器の異常 気管チューブの機械的閉塞、気管支挿管（片肺）
低換気、過換気 体位 気道抵抗の増加，気道分泌物

４)動脈血ガス分析の評価（酸素、炭酸ガス分圧、酸塩基平衡の理解）
（６）循環生理と麻酔

１）血圧と血流の自己調節能
２）心拍出量の評価（測定法、間接的指標）
３）心拍数の調節
４）心臓反射（圧受容体反射、眼心臓反射、Bainbridge反射、Valsalva手技）
５）モニタリング機器の理解
６）麻酔深度モニター（BIS)

（７）輸液と輸血療法
１）輸液管理

通常の維持輸液 通常の術中輸液 出血患者の輸液
腎不全患者の輸液 脳浮腫患者の輸液

２）膠質輸液と晶質輸液
３）輸血療法（輸血の適応）
４）輸血の合併症
５）成分輸血（RBC, FFP, 血小板輸液の適応）
６）自己血輸血（自己血輸血の利点、患者選択、自己血輸血の手順）
７）術中血液回収（セルセーバーの原理の理解）

（８）チーム医療
　  医療チームの構成員としての役割を理解し、他のメンバーと協調するために、

１）指導医や専門医に適切なタイミングでコンサルテーションができる。
２）上級および同僚医師、他の医療従事者と適切なコミュニケーションができる。
３）同僚および後輩へ教育的配慮ができる。
４）医療安全への取り組みを理解し、参加する。

（９）問題対応能力
　  患者の問題を把握し、問題対応型の施行を行い、生涯にわたる自己学習の習慣を
    身につけるために、

１）臨床上の疑問点を解決するための情報を収集して評価し、当該患者への適応を判断できる。             



２）自己評価および第三者による評価をふまえた問題対応能力の改善ができる。
３）臨床研究や治験の意義を理解し、研究や学会活動に関心をもつ。
４）自己管理能力を身につけ、生涯にわたり基本的診療能力の向上につとめる。

（１０）医療の社会性
　  医療の持つ社会的側面の重要性を理解し、社会に貢献するために、

１）保健医療法規・制度を理解し、適切に行動できる。
２）医療保険、公費負担医療を理解し、適切に診療できる。
３）医の倫理、生命倫理について理解し、適切に行動できる。
４）医薬品や医療用具による健康被害の発生防止について理解し、

         適切に行動できる。（注射薬アンプル、注射針の処理を安全におこなう。
         採血、気管内挿管等の医療行為では、必ず手袋を着用し、注射針の再キャップを行わない。）            

■　指導体制 研修実施責任者 北川 忠司

■　研修場所および研修スケジュール

麻酔科ローテーション終了時
１．自己評価　　「麻酔科研修プログラム評価表」による評価
２．指導医、指導者よりの評価、フィードバック
３．研修医より指導医、プログラムについての評価

水 木 金 土

　

Ⅲ.　LS　方略

月 火

8:45〜9:00 術前
カンファレンス

術前
カンファレンス

術前
カンファレンス

術前
カンファレンス

術前
カンファレンス

ER
カンファレンス

8:10〜
抄読会

ﾓｰﾆﾝｸﾞｶﾝﾌｧﾚﾝｽ

9：00～
　　17：00

麻酔管理（手術室・他）

空いた時間に 術前・術後　病棟回診

Ⅳ.　EV　研修評価



I.　研修の特徴と概要

   　脳神経外科では、日本脳神経外科学会専門医の取得を目標とした後期研修プログラムを、
　 他の徳洲会グループ脳神経外科と共同で行っている。
　 　初期研修の選択科目としては、脳血管障害や頭頚部外傷などの疾患の診断・検査・手術を
　 広く経験することで、救急医療の現場でしばしば遭遇する脳神経外科疾患への基礎的な対応
　 能力を身につけることを目標とする。

Ⅱ.　研修の目標

　■　GIO　一般目標　
   第一線の医療現場において、脳神経外科疾患の適切な処置ができるようになるため一般的な脳
   神経外科疾患を経験し基本的な救急処置や検査を習得する
   脳神経外科疾患の患者及び家族に対して、病状・治療方針･予後などについての適切な説
   明を行えるようになる。

　■　SBOs　行動目標

２．頭蓋内圧亢進に対して程度の把握、適切な処置ができる

３．意識障害の鑑別診断と適切な処置ができる

４．緊急手術の必要性について述べる事ができ，その術前検査を適切に指示できる

５．神経放射線学に関して

   １）頭部外傷において頭部単純撮影の適応を決定できる

   ２）ＣＴ/ＭＲＩの適応を決定できる

   ３）外傷，血管障害の主要なＣＴ/ＭＲＩ所見を判読・診断できる

   ４）脳血管撮影の適応を判断でき、主要な疾患の診断できる

   ５）SPECＴによる脳血流検査の適応とその所見が述べられる

６．脳神経外科疾患による神経脱落症状や痙攣などに対して、的確に診断・処置ができる

Ⅲ.LS 方略

指導責任者と施設

   ２．施設　　福岡徳洲会病院　脳神経外科病床　50床 

   １．専門分野別指導責任者　脳神経外科学　　吉田　英紀（部長）

■ 脳神経外科研修プログラム　履修期間：1年目2週間

１．脳神経外科疾患の救急（外傷，血管障害等）に関して病状・現症の把握、処置、

　　治療方針の説明ができる



　　　　脳神経外科週間予定表

＊Angioは9：30より

＊予定手術は　10：00　または　13：00より

＊血管内手術は、火曜日又は水曜日の午後より

脳神経外科ローテーション終了時

①自己評価 「循環器科研修プログラム評価表」による評価

②指導医、指導者よりの評価、フィードバック

③研修医より指導医、プログラムについての評価

Ⅳ.　EV　研修評価

土 勉強会 外来

金 総回診
外来

手術 術前カンファレンス

Angio

木
フィルム

カンファレンス

外来
手術 病棟回診

Angio

水
7：30～

リハビリ回診

外来
手術 病棟回診

Angio

火
フィルム

カンファレンス

外来
手術

退院・転院

カンファレンス
Angio

月 総回診
外来

手術 病棟回診
Angio

7：45～8：45
9：00～12：00
（外来／検査）

13：00～ 16:00～








