
東邦大学医療センター大森病院小児科系専攻研修プログラム 

大森・選択専攻科目 

麻酔科（２～７ヶ月） 

 

 

１ 目的と特徴ＧＩＯ 

麻酔科臨床研修を通じて、医療人としての基本姿勢、態度を身につけると共に、徹底した体験教育を

中心に、基礎的な知識・手技と周術期の患者管理について研修する。  

 

 一般目標  

(1)麻酔に関する生理学・薬理学・解剖学の知識を整理する。 

(2)患者および家族の人間的、心理的理解の上にたって、周術期における患者および家族に接する能力

を身につける。  

(3)患者の全身状態を把握する総合的な臨床的能力を身につける目的で，手術患者の術前・術中・術後

評価を理解する。  

(4)患者の全身状態を把握するうえで必要な検査結果を評価する能力を身につける目的で，手術患者の

術前オーダーならびに検査について理解する。  

(5)各病棟、各診療科，患者の年齢等を考慮した術前オーダーを理解する。  

(6)術者、他科医師、診療スタッフと協調し協力する習慣を身につける。 

 

２ プログラム管理運営体制 

必修研修プログラムと同様 

 

３ 教育課程 

基本的には基本研修プログラムと同様であるが、対象患者として基礎疾患を有する中程度リスク患者

も含め、また、対象術式も特殊外科をはじめとした，より侵襲の大きな手術も含める。したがって、

より高度な知識・手技が要求され，担当指導医と密な教育環境が提供される。 

 

３－１ 研修期間と研修医配置予定 

研修期間：選択専攻での研修期間は２～７ヶ月である。 

研修医配置予定：参加全員を東邦大学医療センター大森病院麻酔科・手術部に配置 

 

３－２ 到達目標 

 

３－２－１ 行動目標 

(1)中程度リスクを有する患者に対して，基本的で適切な術前の評価を行うことができる。 

(2)術前のリスク評価に応じた周術期管理の計画を作成する能力を身につける。 

(3)術中患者管理における基本技術を確実に行う能力を身につける。 

(4)合併する基礎疾患について周術期管理に必要な薬剤の選択・使用法を身につける。 



(5)緊急手術患者に対して周術期管理計画を作成する能力を身につける。 

 

３－２－２ 経験目標 

 

３－２－２－Ａ 経験すべき診察法・検査・手技 

(1)身体診察法：周術期患者の全身の観察(バイタルサインと精神状態の把握、皮膚や表在リンパ節の

診察を含む)、頭頚部 (眼瞼・結膜、外耳道、鼻腔口腔、咽頭の観察、甲状腺の触診を含む)、胸部、

腹部、骨・関節・筋肉系、神経学的診察、小児の診察、精神面の診察。 

(2)臨床検査：自ら実施し、結果を解釈：血液型判定・交差適合試験、心電図検査、 

動脈血ガス分析検査、超音波検査 

  検査の適応を判断、結果を解釈：一般尿検査、血算・白血球分画、血液生化学的検査、 

負荷心電図検査、肺機能検査、単純 X線検査、神経生理学検査 

(3)手技：気道確保、人工呼吸、心マッサージ、注射法（皮内、皮下、筋肉、点滴、静脈確保、 

中心静脈確保）、導尿法、ドレーン・チューブの管理、胃管の挿入と管理、局所麻酔法（到達度に

応じて脊髄くも膜下穿刺，硬膜外穿刺，エコーガイド下末梢神経ブロックなど）、気管挿管、除細

動 

(4)実際の業務 

 ・術前ミーティング AM7: 40～に参加する。 

 ・術前回診を行う。 

 ・指導医の指導のもとに麻酔の準備をし、手術患者に麻酔をかける。（主に低〜中程度リスク患者が

対象）。 

  (ア)全身麻酔 

   a.導入;静脈確保、マスク換気、気道確保、手術体位のとり方 

   b.維持;吸入麻酔薬の使用、バイタルサインの判定、用手人工呼吸法 

   c.覚醒;適切な覚醒、抜管、退室の時期の判定 

  (イ)脊髄くも膜下麻酔（到達度に応じて） 

   局所解剖と基本的な手技の習得 

  (ウ)硬膜外麻酔（到達度に応じて） 

 （エ）エコーガイド下末梢神経ブロック（到達度に応じて） 

   局所解剖と基本的な手技の習得 

 ・術後回診を行う。 

  術後の全身状態の把握、各種麻酔法並びに手技に伴う麻酔合併症の早期発見・処置の習得、 

疼痛(癌性疼痛、難治性疼痛等も含む)に対する処置・管理．術後の集中治療。 

 

３－２－２－Ｂ 経験すべき症状、病態、疾患 

心肺停止、ショック、意識障害、脳血管障害、急性呼吸不全、急性心不全、急性腹症、急性消化管出

血、急性腎不全、流・早産、満期産、急性感染症、外傷 

 

３－２－２－Ｃ 特定医療現場の経験 

救急医療 



 

３－２－３ 評価基準 

毎日の症例について、麻酔実施評価が麻酔指導医によりなされる。知識および技術面での課題が出さ

れる。到達出来ない研修医はより高度な全身管理の実習が遅延される。 

研修医の能力により麻酔および関連技術の研修内容の到達時間が異なるが、研修修了時には全員完了

出来るような指導法をとっている。 

 

３－３ 勤務時間 

勤務時間は原則として月曜日から金曜日までの午前 7時 30分から午後 5時まで。 

ならびに，土曜日の午前８時３０分から午後２時まで。 

当直：東邦大学医療センター大森病院麻酔科では２名当直体制をとっており、第 1当直者は麻酔指導

医が行い、研修医は第 3当直となる場合がある．指導医の指導の下に緊急手術の麻酔管理等を行う。

月最大 4～5回程度である。 

 

３－４ 教育行事 

オリエンテーション:研修開始時に約 20時間（麻酔管理の基本事項、手術室環境・マナー等について） 

症例検討会:麻酔実施前日夕刻より担当麻酔患者の術前評価、麻酔計画作成(problem list 作成、

assessment、planに従った修正 SOAP法による) 

麻酔当日午前 7時 40分よりのカンファレンス：(当日麻酔全症例紹介と当直者報告) 

抄読会(毎土曜日午前 8時３０分より):１週間分の症例検討会。ならびに，麻酔専門誌(英文)の輪読会 

学会前の勉強会:学会の発表予演会 

麻酔関連学会（日本麻酔科学会，日本臨床麻酔学会，日本集中治療医学会，日本ペイン学会，日本呼

吸療法医学会，日本手術医学会など）に積極的に参加・発表を行う。 

 

３－５ 指導体制 

プログラムの管理運営 

指導医が集まり、本年度および次年度の研修の評価、および研修プログラムの計画を検討する。必要

に応じてプログラム責任者と指導責任者が協議し、修正を行う。 

研修医 1名に対して、1名の麻酔指導医の下に麻酔を実施する。麻酔担当症例はスーパーバイザー(手

術室の責任者)が決定する。またスーパーバイザーは適宜会議を持ち、研修医担当症例の不均衡が無い

ように、また各研修医の研修目標達成の点検を行い、それらを修正する。 

典型的な症例について指導医の下に症例検討会を行い、麻酔実施の反省と今後の問題点、勉強課題を

決定する。 

 

 


