
東邦大学医療センター大森病院臨床研修プログラム 

大森・病院必修科目 

麻酔科（４週以上） 

 

 

１ 研修プログラムの目的と特徴 

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。  

 

２ プログラム管理運営体制 

臨床研修指導医が集まり、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研修指導責任者が協議し、修正を行う。 

研修医１名に対して、１名の臨床研修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。 

担当した全症例について臨床研修指導医の下に症例検討会を行い、麻酔計画ならびに麻酔実施の反省

と今後の問題点、勉強課題を決定する。 

研修プログラムの内容は年度ごとに東邦大学医療センター大森病院院内教育委員会に提出し、承認を

得ると共に、その内容は他科の研修プログラムと共に取りまとめ小冊子として公表、研修希望者に配

付される。 

 

３ 教育プログラム 

 

３－１ 研修期間と研修医配置予定 

研修期間：４週以上 

研修医配置予定：参加者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 一般目標（ＧＩＯ） 

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。 

(7)大森病院では，周術期センターが多職種連携で包括的な周術期管理を行っているので，先進的な



チーム医療について理解する。 

 

３－３－１ 行動目標（ＳＢＯｓ） 

(1) 臨床研修指導医の指導の下，リスクの低い患者の脊髄くも膜下麻酔を行うことができる。 

(2) 臨床研修指導医の指導の下，リスクの低い患者の全身麻酔の導入・気管挿管ができる。 

(3) 臨床研修指導医の指導の下，術中患者管理における基本技術を習得する。 

(4) 臨床研修指導医の指導の下，麻酔・手術経過を評価するために，麻酔記録を適切に作成する能力

を身につける。 

(5) 臨床研修指導医の指導の下，適切な覚醒、抜管、あるいは退室の条件を判定する能力を身につけ

る。 

(6) 周術期の患者のリスクを評価する能力を身につける。 

 

３－３－２－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）、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、気管挿管、除細動 

(4) 実際の業務 

・術前ミーティング（中央手術部カンファレンスルームにて行う）に参加する。 

・術前回診を行う。 

・臨床研修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 

      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 

 

３－３－２－Ｂ 経験すべき症状、病態、疾患 

全身麻酔，区域麻酔，末梢神経ブロック， 

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 

 

・臨床研修ガイドラインにおいて挙げられた、「経験すべき症候（２９症候）」および「経験すべき疾

病・病態（２６疾病・病態）」についても各研修分野で該当するものを外来診療または受け持ち入院

患者（合併症含む）で自ら経験する。「経験すべき症候（２９症候）」および「経験すべき疾病・病態

（２６疾病・病態）」の詳細については別紙参照のこと。 

・上記症候、疾病・病態を経験したことの確認については各研修分野の臨床研修指導医による病歴要

約の確認、および卒後臨床研修/生涯教育センターにおいて全研修医の病歴要約の確認をもって行う。 

 

 

３－３－２－Ｃ 特定医療現場の経験 

救急医療 

 

３－４－１ 学習方略（ＬＳ） 

日常業務 

・術前ミーティング中央手術部カンファレンスルームに参加する。 

・術前回診を行う。臨床研修指導医とともに麻酔計画を立案する。 

・臨床研修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 

      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。 

 

３－４－２ 週間スケジュール 

時間 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

 
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 
症例検討会 

8:00 ~ 15:00 周術期管理 周術期管理 周術期管理 周術期管理 周術期管理 抄読会 

15:00 ~ 17:00 
術前回診・

術後回診 

術前回診・

術後回診 

術前回診・

術後回診 

術前回診・

術後回診 

術前回診・

術後回診 
14:00 終了 

~ 17:00 
麻酔計画の

検討 

麻酔計画の

検討 

麻酔計画の

検討 

麻酔計画の

検討 

麻酔計画の

検討 
 

 



３－５ 評価（ＥＶ） 

毎日の麻酔管理症例について、麻酔実施評価が臨床研修指導医によりなされる。知識および技術面で

の課題が示される。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。評価方法については EPOC2 を用いて行うが、サマリ記載につ

いては病院独自の病歴要約も提出し内容確認を行う。 

 

３－６－１ 指導体制 

プログラムの管理運営 

臨床研修指導医が集まり、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名の臨床研修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臨床研修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。 

 

・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) 

・麻酔当日術前カンファレンス：(当日麻酔全症例紹介と当直者報告) 

・抄読会(毎土曜日): 

・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 

 

３－６－２ 臨床研修指導医 

添付資料『臨床研修指導医』該当診療科の臨床研修指導医、及び指導医責任者を参照のこと。 

 

３－６－３ 協力施設 

本プログラムにおいては、東邦大学医療センター大森病院にて研修を行なう。下記施設で研修を行な

う場合には十分な連携を図り研修を行う。東邦大学医療センター大橋病院並びに同佐倉病院の研修内

容については東邦大学医療センター大森病院での研修に準じる。 

〔参加施設〕 

① 東邦大学医療センター大橋病院 

② 東邦大学医療センター佐倉病院 

③ 恩賜財団済生会横浜市東部病院 

※ 詳細は臨床研修病院群〔プログラム冊子添付資料〕参照 

 


