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心臓血管外科 

 
■GIO：  

一般外科医に必要な末梢血管吻合、再建の方法を修練する。また、心臓大血管疾患の

外科治療に参加してその診断、治療、基本手技を学ぶとともに、周術期の循環動態管理

方法を修得する。 
（※）当科研修は初期研修プログラムの必修過程に含まれてはおらず、希望者が 5 週

間研修を選択する形となる。外科学会認定・外科専門医を目指す方々は後期研修のプロ

グラムの中で一定期間((初期研修での選択の有無などに応じて期間決定がなされる) の
当科研修を受け、必要単位数を獲得することができる。 

 
■SBOs： 

1. 患者を全人的に理解し、尊重と配慮を基本として、患者・家族と良好な人間関を

確立できる。 
2. コメディカルスタッフと協調、協働できる。 
3. 特に関連が深い循環器内科との連携、ならびに他診療科との連携を軸とするチー

ム医療のあり方を理解し、行動できる。 
4. 医療を行う際の安全確認の考え方を理解し実施できる。 
5. 心血管疾患患者に関して適切な問診、身体診察ができる。 
6. 病態と臨床経過を把握し、医療面接と身体診察から得られた情報をもとに、必要

な基本的臨床検査の適応が判断でき指示できる。またその結果について正しく

解釈、評価できる。(放射線および MRI 画像検査、心電図、心エコー図、心血

管カテーテル検査、血液検査等) 
7. チーム医療の原則や医療法規を十分に踏まえつつ、SOAP の方式で適切な医療記

録を作成、管理できる。 
8. カンファレンスにおいて症例プレゼンテーションが適切にでき、転科、退院サマ

リーの適切かつ適時的な作成ができる。 
9. 気管内挿管による気道確保、経皮的気管切開、人工呼吸器の設定、管理、中心静

脈確保、動脈圧モニタリング、スワンガンツカテーテル挿入およびモニタリン

グ、循環作動薬の選択および使用など、心臓血管手術時ならびに周術期集中治

療管理において実践される手技、治療について精通し、指導医のもとに基本的

手技を実施ないし補助できる。 
10. 一時的ペースメーカーの使用や電気的除細動を含めた、急性不整脈についての診

断および治療を指導医のもとに適切に実施ないし補助できる。 
11. 開心術ならびに呼吸環補助法としての体外循環技術、大動脈内バルーンパンピン

グ法について理解する。 
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12. 手洗いおよび手指消毒が確実にできる。 
13. 開創閉創を指導医のもとに実施できる。 
14. 創傷処置ならびにその適切な管理、術後回復期管理を指導医のもとに実践できる。 
15. 末梢動静脈の吻合、再建・抜去方法を実施ないし補助できる。 
16. ドレナージチューブの挿入の目的と適応を述べることができる。 
17. ドレナージチューブの閉塞の有無の確認と閉鎖予防手段を実行できる。 
18. 心嚢ドレナージ、胸腔ドレナージを指導医のもとに適切に実施ないし補助できる。 
19. 人工材料、人工臓器（人工弁、人工血管、異種処理心膜、フェルト片、ペースメ

ーカー）ついてその適応、性質、植込法、フォローアップについて把握、理解

できる。 
20. 神経学的緊急を要する症状・病態に対して初期診断・治療に参加できる。 

 
■LS： 

1. 病棟での“On the job training (OJT)”が中心になる。 受け持ち患者 4～5 人程度。 
2. 主治医の指導の下で副主治医として患者の診療に当たる。 
3. 各種カンファレンスに参加する。 

 
 【週間予定表】なお月曜日は外来診察日である 

月 曜 目 火 曜 日 水 曜 日 木 曜 日 金 曜 日 土 曜 日

午前 回診・処置 手 術
Ｉ Ｃ Ｕ 回
診 ・ 処 置

手 術

循環器カン
フ ァ レン
ス・ＩＣＵ

回 診

研 究 日

午後
術 前 カ ン
ファレンス

手 術
術 前 カ ン
ファレンス

手 術 術 後 管理  

 
■Ev： 

1. 自己評価：EPOC による形成的評価 
2. 指導医による評価：EPOC による形成的評価と総括的評価 
3. 看護部、コメディカル等による 360°評価：独自形式による形成的評価 




