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Ⅰ. 研修スケジュール  

１. 研修スケジュール 

 選択スケジュール：研修選択期間内でさらに専門性の高い眼科初期研修を実施する。 

 

２. 週間スケジュール表 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 外来診療 

 

午後 

レーザー治療

他 

特殊検査及び

治療 

レーザー治療

他 

特殊検査及び

治療 

予定手術 レーザー治療

他 

特殊検査及び

治療 

レーザー治

療他 

特殊検査及

び治療 

      

Ⅱ．研修目標 

１. 一般目標（GIO: General Instructional Objectives） 

１）眼科特有の研修内容 

  目瞼、結膜、眼球、視神経、視路における外傷、変性疾患、炎症性疾患、腫瘍に

ついて学ぶ。 

２）眼科疾患のプライマリケアについての研修 

  「目がみえない」ことは生活上非常に支障をきたす状態であり、失明への不安を

抱いている患者・家族に対しての接し方、失明者の絶望と疎外感の理解は、医師

にとって必要不可欠のものであることを学ぶ。 

３）眼科疾患の診療に関する基本的知識についての研修 

  失明につながりうる網膜・硝子体疾患、緊急性は少ないものの頻度の多い緑内障

や、白内障、全身疾患に伴い眼底等に所見の現れる疾患を理解することは初期研

修に必須である。また眼科専門医への紹介が必要な疾患、他科との連携が必要な

疾患等の基本的知識を研修する。 

４）眼科の基本的診察法、診断ごとに検査に関する技能の修得 

５）眼科の基本的治療・眼科救急疾患の治療に関する技能の修得 

 

２. 行動目標（SBO: Specific Behavior Objectives） 

  Ａ 経験すべき診察法・検査・手技 

  １）基本的眼科診療能力 

１）問診および病歴の記載 

   患者から十分な病歴（主訴、現病歴、家族歴、既往歴）を聴取し、問題解決

   志向型病歴（POMR：Problem Oriented Medical Record）を記載できること。 

２）眼科診察法 

 眼科診察に必要な基本的診察（眼位、眼球運動、眼振の有無、瞳孔、対光反応、

   細障灯顕微鏡検査、倒像鏡による眼底検査、眼圧測定等）を身につけること。 

   ２）基本的眼科臨床検査 

   眼科診察に必要な種々の検査〔視力検査、動的・静的視野検査、カラー眼底撮

   影、蛍光眼底撮影、超音波検査（Ａモード、Ｂモード）、角膜内皮細胞検査（ス

   ペキュラ）電気生理学的検査（ＥＲＧ、ＶＥＰ）眼窩のＸ線検査・ＣＴ・ＭＲ

   Ｉ〕を実施または依頼し、結果を評価して患者や家族に説明できること。 

   ３）基本的治療法 



   薬物の作用、副作用、相互作用（投薬の制限・禁忌）について充分理解し、薬

   物治療ができること。皮内、皮下、筋肉、静脈および中心静脈注射が施行でき

   ること。レーザー療法、伝染性眼疾患の治療ができること。 

   ４）眼科救急疾患の治療 

   ①眼外傷 

   ②眼異物 

   ③薬傷 

   ④急性緑内障発作 

   ⑤網膜動脈閉塞症 

   ５）眼科疾患手術の基本的手技 

 

Ｂ 経験すべき症状・病態・疾患 

 １）頻度の高い症状 

  １）視力障害 

  ２）視野狭窄 

  ３）結膜の充血 

   以上について症例を経験し、レポートを提出する。 

 ２）緊急を要する症状・病態 

  １）外傷（鈍的眼外傷、穿孔性眼外傷等） 

  ２）異物 

  ３）化学傷、物理傷 

  ４）緑内障発作 

 ３）経験が求められる疾患・病態 

  １）屈折以上（近視、遠視、乱視） 

  ２）角結膜炎 

  ３）白内障 

  ４）緑内障 

  ５）糖尿病、高血圧、動脈硬化による眼底変化 

 

Ｃ 眼科研修項目（SBO の Bの項目）の経験優先順位 

  経験優先順位第一位（最優先項目） 

   白内障、緑内障 

   外来診療もしくは受け持ち医といて合計３例以上を経験する。 

  経験優先順位第二位 

   糖尿病の眼底変化、網膜剥離、動・静脈閉塞疾患 

   受け持ち患者として症例があれば積極的に経験する。 

  経験優先順位第三位 

   屈折異常、角結膜炎、結膜充血の鑑別診断 

   機会があれば積極的に初期診療に参加し、できるだけレポートにまとめる。 

 

Ⅲ 指導体制 

指導医氏名 専門領域 卒業年度 

小島 秀伸 日本眼科学会専門医 

 

 

昭和６２年 

 
 
 

 
 
 


