
外科カリキュラム 

 
初期研修での外科の選択 
 当院では、比較的自由に研修科目を選択することが可能です。1 年目に 3 ヶ月の外科の研修を

選択した場合、2 年目には 4 ヶ月～6 ヶ月の外科研修を行います。うち 1 ヶ月～2 ヶ月は呼吸器

外科の研修です。また選択研修科目に麻酔科を含めるのが望ましいです。外科医志望ではない方

でも外科を研修することは必ず役に立ちます。1 年目でも 2 年目でもいいですが、連続 2 ヶ月の

研修をおすすめします。 
 
３年目以降の展望→後期研修医 ３年間の専門研修 
 外科では 3 年目以降、外科専門医を目指す方を積極的に後期研修医として採用します。他院で

の初期研修終了者ももちろん歓迎します。各学会の指導医が責任を持って指導を行います。まず

外科学会専門医の取得を目指し、さらにその先のサブスペシャル科目の専門医を指向します。当

院では心臓血管外科手術を行っていませんので、他施設での研修を 3～6 ヶ月組み込みます。人

口 20 万人の上伊那地域に唯一のがん治療連携拠点病院での外科医としての業務は決して楽なも

のとはいえませんが、相手が見える地域医療の一端を担って、住民に頼られる外科医を目指して

働くことは、やりがいがあります。 
 
Ⅰ.研修スケジュール  
 １．週間スケジュール表  

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土・日曜日 

午前 手術 検査 手術 回診 手術 回診 

午後 
手術 手術 手術 手術 手術  

術前カンフ

ァレンス 
  消化器カン

ファレンス 
 

 

  
Ⅱ．研修目標 

１.一般目標 
１）医師・社会人としての人格の陶冶 
一般・消化器外科において遭遇するあらゆる状況に対応する実力をつける 
専門的知識の獲得、技術の向上を将来にわたって維持できる能力の獲得 
２）外科専門医の取得 
消化器外科専門医・がん治療専門医・大腸肛門病専門医・消化器病専門医修得のための修

練 
３）患者さんから学ぶ（1 年目） 
患者さんの多くは人生の先輩にあたります。患者さん一人一人が病気にどう対峙し、どう

思い、どう対処していくのかを医師として見ることで多くのことを学ぶと思います。 
４）カンファレンス（2 年目） 
麻酔科、消化器科とともに開く術前カンファレンスは週に 1 回、消化器科・放射線科との

消化器病合同カンファレンスが月に 1 回あります。乳腺疾患カンファレンスが 3 ヶ月に 1
回開催され、それぞれ症例のプレゼンテーションをしてもらいます。学会発表の予行演習



ととらえています。 
５）学会（2 年目） 
症例報告や臨床データをまとめた研修報告を院内カンファレンスや、地方会などで発表す

るチャンスがあります。また研究発表の意義、論文執筆の意義についても理解してもらい

たいと思います。 
 

２.行動目標 
Ａ 当科研修において特に経験すべき診察法・検査・手技 
 １）基本的な手技（1 年目） 
 採血、点滴、静脈注射、消毒、止血、創処理、ドレーン管理、局所麻酔、縫合、切開排

 膿、胸腔穿刺、腹腔穿刺、中心静脈カテーテル挿入など、外科臨床では日常的ですが、

 ほかの科ではなかなかみられない手技のひとつひとつは、実はどれも重要でなおかつ間

 違えると事故につながる手技です。器用不器用を問わず、これらが確実にできるように

 なることは研修課程の中では必須ですし、将来必ず役に立つシーンが来ると思います。 
 ２）病棟業務（2 年目） 
 指導医とともに患者さんを受け持ちます。問診、診察、検査の立ち会い、データの評価

 と画像診断から治療方針を一緒に検討していきます。 
 ３）検査（2 年目） 
 当院は消化器内科が充実しており、専門医が検査を熱心に、精確にしてくれます。ただ

 し外科医たるもの術前に病変をナマでみておきたいもの。できるだけ消化器内科医の検

 査に立ち会うことにしております。希望に応じて消化器内科での内視鏡検査のトレーニ

 ングも組み込みます。乳腺に関しては超音波検査、マンモグラフィの読影、エコー下生

 検などは外科医が行います。これらの手技の習得も行います。 
 ４）病棟処置・回診（2 年目） 
 担当患者さんのところには朝・夕 2 回かならず回診します。また担当患者さんの病棟で

 の処置は担当医が行います。患者さんの小さな変化の見落としがないように、なおかつ

 礼節を持って円滑にすることで患者さんや病棟のスタッフからも信頼を得ることにな

 ります。 
Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患 
 １）外科疾患を学ぶ（1 年目） 
 当科で行っている消化器外科、内視鏡外科、乳腺外科の手術と患者さんの術後の経過を

 見て、外科ではどんな風に患者さんを治療しているのかを見て、感じてください。ほか

 の科進んだ時にも、外科医のキモチがわかると相談もしやすくなります。 
 ２）がん化学療法と緩和医療（2 年目） 
 当院では消化器がん術後および乳がん患者さんの化学療法は外科医が行っています。

 ほとんどの患者さんは通院治療室での外来化学療法を行います。化学療法は新規薬剤の

 導入や、新しいエビデンスが続々と発表されていますので、これらに Catch up し

 ていくことと同時に、副作用や再発に対する不安、恐怖と闘っている患者さんのこころ

 のケアも行っていきます。症状に応じて緩和的治療も早期に開始することも肝要です。

 いかに患者さんの言葉を傾聴することが重要かを理解してください。 
Ｃ 特定の医療現場の経験 
 １）診断と周術期管理（1 年目） 
 指導医とともに患者さんを受け持ちます。術前の正確な診断とそれを基にした的確な術

 式の選択、合併症や偶発症に対するリスクマネージメント、術後の全身管理が外科治療



 に不可欠であることを理解しておくと、困った時にだれに相談すれば、とりあえず、い

 い感じの答えが返ってくるかがわかると思います。 
 ２）手術を見る（1 年目） 
 原則として第 2 助手として手術に参加してもらうのが理想的ですが、人手不足の上に手

 術症例の多い当院では、第 1 助手を務めてもらうことも多くなります。助手の手の動き

 だけで視野が変わってしまったり、出血量が増える原因になる役割をつとめることは緊

 張を伴うことですが、たくさんのスタッフがいて、遠くからしか術野を見ることができ

 ない大病院での研修と比べて、それだけ濃厚な経験をすることと思います。 
 ３）手術（2 年目） 
 指導医の指導で局所麻酔手術、鼠径ヘルニア、虫垂炎などを執刀します。また大きな手

 術の助手を務めながら、一例一例の症例を術後に子細に検討して、知識の集積に努めま

 す。 
 ４）術後管理（2 年目） 
 術後管理は術前から始まっています。リスクの管理から、術後使用の薬剤、器財、ICU
 入室の可否などを術前に考慮しておくことが必要です。また大手術後や救急症例では

 ICU 管理を行い、人工呼吸管理、精密な輸液管理、循環管理を学びます。 
 ５）当直（2 年目） 
 地域救急センターでの救急当直に参加してもらいます。 
 外科医としてのオンコールや当直はありません。しかし 1 年目の研修では、あらかじめ

 希望を聞いた上で、緊急手術（年間 100 例程度）には適宜参加してもらいます。2 年目

 の研修医はぜひ参加していただきたいと思います。 
 

 
Ⅲ．指導体制 

指導医氏名 専門領域 卒業年度 
伊藤 憲雄 外科    一般外科、乳腺外科、消化器外科、 

日本外科学会専門医、指導医、 

日本消化器外科学会認定医、 

検診マンモグラフィ読影認定医、 

 

昭和５０年 

辻本 和雄 外科    一般外科、消化器外科、 

      日本外科学会専門医、 

日本消化器外科学会認定医 

 

昭和５０年 

竹内 信道 外科    消化器外科、大腸・肛門外科、乳腺、 
腹腔鏡手術、緩和医療、 
日本外科学会専門医、指導医 
日本消化器外科学会専門医、指導医 
日本消化器病学会専門医、 
日本大腸肛門病学会専門医、指導医 
検診マンモグラフィ読影認定医 
感染制御医、 
日本臨床腫瘍学会暫定指導医 

  日本がん治療認定機構がん治療認定医、 
  暫定教育医 

昭和６２年 



中山  中 外科    消化器外科、肝・胆・膵外科、 
腹腔鏡手術 
日本外科学会専門医、指導医 
日本消化器外科専門医 

 

平成 元年 

高砂 敬一郎 呼吸器外科 肺がん、縦隔腫瘍、自然気胸、 
肺感染症に対する手術、胸腔鏡手術、日

本外科学会専門医、日本胸部外科専門医 
日本がん治療認定機構暫定教育医、 
専門医 
 

平成 ５年 

芳澤 淳一 
 
 
 
唐澤 文寿 
 
江口  隆 
 
 

外科    一般外科、がん治療 
      日本外科学会専門医、 

日本がん治療認定医 
 
外科    日本外科学会専門医 
 
呼吸器外科 日本外科学会専門医 
      日本呼吸器外科学会専門医 
 
 
 
 

平成１３年 
 
 
 

平成１３年 
 

  平成１３年 

 


