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　岡山大学広域外科専門研修プログラムのホームページを訪れていただき有難うございます。このホームペー
ジをご覧になっているということは少しでも外科に興味を持っているということかと思います。ということは、
外科医になりたい、手術で患者さんの病気を治したいという気持ちが芽生えているのでしょう。そして、そのた
めに多くの症例や手技を経験し、充実した外科の研修をしたい、優れた上級医の指導の下で学びたい、そして
まずは外科医専門医を取得したいと考えておられるのではないでしょうか？岡山大学広域外科専門研修プロ
グラムはそのいずれの希望も満たすことができます。それは岡山大学外科学教室が130年以上の長い歴史の
中で、中四国を中心に近畿西部地域にわたる幅広い関連病院群構築し、外科医育成の仕組みを作り、さらに時
代に合った形に変容し続け、今日に至っているからです。つまり、岡山大学広域外科専門研修プログラムは伝統
と革新を兼ね備えた外科医育成プログラムなのです。
　外科医を志す皆様と仲間になれますことを心より願い、そして楽しみにしております。

プログラム副統括責任者
呼吸器・乳腺内分泌外科学教授
豊岡　伸一

【目的と使命】

(1) 専攻医が医師として必要な基本的診療能力を習得すること。

(2) 専攻医が外科領域の専門的診療能力を習得すること。

(3) 上記に関連する知識・技能・態度と高い倫理性を備えることにより、患者に信頼され、
標準的な医療を提供でき、プロフェッショナルとしての誇りを持ち、患者への責任を果
たせる外科専門医となること。

(4) 外科専門医の育成を通して国民の健康・福祉に貢献すること。

(5) 外科領域全般からサブスペシャルティ領域（消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外科
、小児外科、乳腺外科、内分泌外科）の専門研修を行い、それぞれの領域の専門医
取得へと連動すること。

外科医としての本格研修を始めよう！

　岡山大学外科広域研修プログラムは、歴史ある岡山大学の広域医療圏を十分に活用し、特色ある公的、私
的医療機関が参加しております。この様な広域にわたるプログラムは、全国に類をみない特色を示しておりま
す。これにより地域枠、外科救急連携など柔軟に対応が可能なほか、外科医としての全ての専攻医研修はもち
ろんの事その後のサブスペシャリティ研修の礎が確立されます。そのために多くの研修医の先生方から当プロ
グラムが支持されているものと思われます。さらに我々は特色ある指導者を有しており、専攻医の皆様に将来
の師と仰がれる先生方も数多くいらっしゃいます。
　近年、全国的に外科医の志望者は少なくなってきたと言われ、確かに数字の上でも増加は認められません。
私の専門といたします小児心臓血管外科におきましては、絶滅危惧種とまで言われています。それ故、次世代
育成はとても重要な課題であります。しかしながら、我々の広域プログラムで育った外科医は、シームレスなサ
ブスペシャリティへの移行が行われ、この中四国のみならず、全国、全世界で活躍する次世代指導者に育って
おります。従って、私はこのプログラムを経験し、外科医志望者数に懸念はありませんし、このプログラムの成果
を全国に発信しているところであります。
　時代の変遷に伴い、上記のように外科を取り巻く環境も変化しました。外科とは、手と働きという意味の2語
からなるギリシャ語、つまり「手で仕事をする」という意味のギリシャ語を語源とするsurgeryの訳語で、手術
によって病気を治す医術あるいは医学（外科学）の意であります。AIが医療界にも取り入れられ、外科医の腕
がロボットアームに変わり、目が3Dカメラに取って代わっても、外科医の考え、心はいつの時代も変わりませ
ん。どうぞ、皆様も岡山大学外科研修プログラムで外科医の心を育ててください。外科医の未来に向けて一緒
に頑張りましょう。お待ちしております。

プログラム副統括責任者
心臓血管外科学教授
笠原　慎吾

外科医の心を育てる！
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■岡山大学病院を基幹施設とした83の病院群から構成されます
・連携施設群は岡山大学外科マネージメントセンター（外科MC ;次項参照）をベースに構成され、豊富な指導実績が
あります。
・連携施設群は中四国地方を中心に広範な医療圏をカバーし、専攻医は研修と同時に広範な医療圏の担い手となり、
社会に貢献します。

■最先端医療から地域を支える医療まで多彩で豊富な症例数を有しており、
　指導経験が豊富な多数の指導医が専門研修をサポートします
・専門研修施設群の3年間のNCD登録数は105,933例、指導経験が豊富な専門研修指導医は368名に及びます。
・岡山大学病院では肺移植や肝移植などの移植医療や内視鏡外科手術、ロボット手術などの最先端医療を経験でき
ます。
・希望者には岡山外科マネージメントセンターが、外科MCセミナーや各種講習会、大動物を用いた内視鏡外科手術
トレーニング、内視鏡外科手術の技術認定を見据えた手術ビデオクリニックなど、専攻医の研修をサポートします。

■臨床面、研究面、教育面を幅広くカバーする壮大な施設群が
　個々のニーズにあった研修にシームレスに対応します
・旧医局制度の縦割り体制を廃し、臨床面、研究面、教育面を幅広くカバーする日本有数の壮大な施設群が、個々のニ
ーズにあった研修を提供します。

・外科専門医研修期間だけでなく、初期研修、外科専門医研修終了後のサブスペシャルティ研修、大学院進学、海外
留学などにもシームレスに、かつ柔軟に対応します。

・研修状況の報告
・専攻医と専門研修指導医の評価
・指導者講習などのFaculty development

・研修状況の報告
・各種講習会の案内 相互評価

基幹病院

専攻医

研修プログラム管理委員会

連携病院

心臓血管
外科

外科MC

呼吸器
外科

消化管
外科

肝胆膵
外科

乳腺
内分泌
外科

小児
外科
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　2010年度より消化器外科（旧第一外科）、呼吸器・乳腺内分泌外科（旧第二外科）、心臓血管外科が３教室合同外科
研修プログラムを開始しました。毎年研修医を中心とした若手を対象に、多くの教育的セミナー・講習会を開催しています。
岡山大学の指導医や国内トップクラスの講師陣を招聘して、毎回多くの先生が参加しています。研修医同志・各指導医との
交流の場としても好評です。

内視鏡外科手術ビデオクリ
ニック

内視鏡外科手術トレーニ
ング

外科M Cセミナー 臨床に役立つ解剖講
義
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02研修をサポートする岡山大学外科マネージメントセンター

各種セミナー・講
習会等



■外科専門医は初期臨床研修を修了後、3年（以上）の専門研修を行います
■ 岡山大学広域外科専門研修プログラムでは、基本的には3年間の専門研修のうち基幹病院で6か月、連携施設で2
年6か月の研修を行います。

■ 専門研修の3年間の1年目、2年目、3年目には、それぞれ医師に求められる基本的診療能力・態度(コアコンピテンシ
ー)と外科専門研修プログラム整備基準に基づいた外科専門医に求められる知識・技術の習得目標を設定し、年度
毎に中間報告と年次報告で達成度を評価して、基本から応用へ、さらに専門医としての実力をつけていくように配
慮します。なお、習得すべき専門知識、専門技能、態度の到達目標については、11～13ページを参照してください。

■ 専門研修期間で経験すべき疾患・手術・地域医療、研修の方法については、外科専門研修プログラム整備基準、専
門研修の方法（13ページ）を参照してください。

■ 個々のニーズにあった研修を提供するため、基本重点コース、サブスペ展開コース、大学院コースを設けます。サブス
ペ展開コースにおけるサブスペ領域の研修期間は1年以内とします。大学院コースを選択した場合、研究専任とな
る期間が6か月以内であれば専門研修期間として扱われます。

■ 専門研修プログラムの修了判定は、連携施設群における通算3年（以上）の臨床研修と規定の到達（経験）目標の修
得が必要です。また、修得が不十分な場合は未修了として習得できるまで期間を延長することになります。

■ 初期臨床研修期間中に外科専門研修基幹施設ないし連携施設で経験した症例（NCD登録が必須）は、研修プロ
グラム統括責任者が承認した症例に限り、手術症例数に加算することができます。(外科専門研修プログラム整備基準 
経験すべき手術・処置等 注1を参照)

■年次毎の専門研修計画
■ 専門研修1年目では、基本的診療能力および外科基本的知識と技能の習得を目標とします。専攻医は定期的に開催
されるカンファレンスや症例検討会、抄読会、各種セミナーの参加、e-learningや書籍や論文などの通読、日本外科
学会が用意しているビデオライブラリーなどを通して自らも専門知識・技能の習得を図ります。

■ 専門研修2年目では、基本的診療能力の向上に加えて、外科基本的知識・技能を実際の診断・治療へ応用する力量
を養うことを目標とします。専攻医はさらに学会・研究会への参加などを通して専門知識・技能の習得を図ります。

■ 専門研修3年目では、チーム医療において責任を持って診療にあたり、後進の指導にも参画し、リーダーシップを発
揮して、外科の実践的知識・技能の習得により様々な外科疾患へ対応する力量を養うことを目標とします。カリキュラ
ムを習得したと認められる専攻医は、次のステップを目指した各種コースへ進みます。
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多くのサブスペシャルティ領域を有し、専攻医1人当た
りの症例数が2年間で400例以上を経験できるよう
な研修の中核を担う施設です。

連携施設Aでは症例数が不足しがちな心臓血管外科、
呼吸器外科、小児外科などの症例が多い施設。または、
症例数は連携施設Aより少ないが、術前診察から術後
のフォローアップまで地域に根ざしたプライマリケアが
経験できる施設です。

■岡山大学広域外科専門研修プログラムの施設群について
専攻医が外科領域全般を広範に研修できるように、また地域医療・地域連携にも配慮して、連携施設を以下のよう

に２群（連携施設A、連携施設B）に分けます。基本となるコースでは１年目、２年目は連携施設Aで研修を行います。３
年目には基幹施設で６か月、連携施設Bで６か月の研修を行います。連携施設の詳細は、7ページ、8ページを参照して
ください。

■基本となるコースの3年間の研修内容と目標とする経験症例数を示します
研修内容や経験症例数はプログラム管理委員会が定期的にチェックを行い、研修内容や経験症例数に著しい偏り

や不公平がないように十分配慮します。施設群における研修の順序、期間等については、専攻医の希望を尊重します
が、希望が重複するようであれば個々の専攻医の研修進捗状況、各連携施設の状況、地域の医療体制を勘案して、プ
ログラム管理委員会が調整します。

◎専門研修１年目、２年目
連携施設A（またはB）のうちいずれかに所属し、一般外科/消化器外科/心臓血管外科/呼吸器外科/小児外科/
乳腺・内分泌外科/麻酔/救急/病理などの領域を研修します。

１年目の目標経験症例 200 例以上 （術者 30 例以上）
２年終了時の目標経験症例 400 例以上/２年（術者 120 例以上/２年）
※２年終了時での経験症例は 350 例以上（術者100例以上）が望ましい。

◎専門研修３年目
　基幹病院の岡山大学病院で６か月、連携施設B（またはA）で６か月の研修を行います。
岡山大学病院では、不足症例に対して一般外科/消化器外科/心臓血管外科/呼吸器外科/小児外科/乳腺・内分
泌外科など各領域をローテートします。また、連携施設Bでは術前診察から術後のフォローアップまで地域に根ざ
した医療を経験します。連携施設Bでの研修は、地域の医療に貢献するだけではなく、専攻医自身にとっても研修の
成果を実践する場にもなります。また、カリキュラムを習得したと認められる専攻医は、次のステップを目指した各種
コースへ進みます。
　3年目では、経験症例 70例/ 年以上を目標とします。
　プログラム終了に必要な最低症例数は13ページに記載しています。

連携施設A 連携施設B
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 ◎豊富な症例数と指導医数
  専門研修施設群の3年間NCD登録数 105,933例
                   　　　　　　　　　　　  （2024年度 35,311例×3）
  専門研修指導医は368名

 ◎募集専攻医数
  募集専攻医数はプログラム全体で40名

◎基本コース
専門研修1,2年目：
症例数が豊富な連携施設Aにおいて、専門医取得に必要な症例数（350例以上、うち術者120例以上）を目標に研

修を行います。プログラムの中心をなす期間です。
専門研修3年目：
基幹施設である岡山大学病院で6ヶ月、主に地域医療を担う連携施設Bにおいて6ヶ月の研修を行います。高度先

進医療の研修、専門医取得に不足している症例の補填ともに、地域医療に求められる外科医の在り方を考える期間と
なります。

◎地域枠コース
各都道府県の地域枠卒医師を対象としたコースです。上に一例を示していますが、基本的には個別に、地域研修の

時期・期間・施設など制限のかかる要素を考慮しながら、専攻医にとって最適な研修プログラムを考えていきます。

◎外科救急連携コース
岡山大学病院救命救急科専門研修プログラムと連携し、外科手術から地域医療まで幅広く活躍できる「総合

診療外科医」の育成を目指すコースです。3年ずつ外科専門研修と救急専門研修を行い、計6年で外科専門医と救急
専門医の取得を目指します。前半の専門研修期間の2年目までに意思表示をすれば、後半の専門研修期間が2年とな
り、最短計5年でダブルボード（外科専門医と救急専門医）の取得が可能となります。

03岡山大学広域外科専門研修プログラムについて

選択研修
コース

当プログラムの
募集専攻医数

基本コース

地域枠コース（個別対応）
〈岡山県の場合〉

外科救急連携コース
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サブスぺ研修
大学院、留学など連携A

専門研修 1, 2年目 専門研修 3年目

初期研修

初期研修

基幹 連携B

連携B 基幹

地域（4年間）地域（1年間） 連携A連携B基幹 サブスぺ研修
大学院、など

専門研修 1年目 専門研修中断 専門研修 2, 3年目

初期研修 サブスぺ研修
大学院、留学など

外科専門研修
（あるいは、救急専門研修）

専門研修①　3年間
救急専門研修

（あるいは、外科専門研修）

専門研修②　2～3年間



04岡山大学広域外科専門研修プログラムの施設群
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研修の週間計画、年間計画 到達目標と経験目標 専門研修の方法と評価 各種マニュアルなど 専攻医の募集と採用
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基幹施設

連携施設Ａ

連携施設B

連携施設B

連携施設B

連携施設B



※症例数：2024年のNCD登録数／当プログラムへの配分数、指導医数：各施設の総指導医数／当プログラムへの配分数

領域 ／ ●消 : 消化器外科　●心 : 心臓血管外科　●呼 : 呼吸器外科　●小 : 小児外科　●乳 : 乳腺・内分泌外科　●他 : その他（救急を含む） 

● 岡山大学病院
●12 岩国医療センター
●23 岡山医療センター
●34 岡山済生会総合病院
●45 岡山市立市民病院
●56 岡山赤十字病院
●65 香川県立中央病院
●2 香川労災病院
●3 高知医療センター
●4 神戸赤十字病院
●77 島根大学医学部附属病院
●7 住友別子病院
●8 近森病院
●71 ツカザキ病院
●10 津山中央病院
●11 鳥取市立病院
●14 姫路聖マリア病院
●15 姫路赤十字病院
●13 広島市立広島市民病院
●16 福山医療センター
●17 福山市民病院
●18 松山市民病院
●20 三豊総合病院
●21 赤磐医師会病院
●1 赤穂中央病院
●72 井上病院
●66 井原市立井原市民病院
●22 愛媛大学医学部附属病院
●24 おおもと病院
●25 岡山協立病院
●82 岡山西大寺病院
●26 岡山中央病院
●63 岡山労災病院
●64 尾道市立市民病院
●28 金田病院
●29 楠本病院
●33 倉敷市立市民病院
●30 倉敷成人病センター
●31 倉敷第一病院
●87 呉共済病院
●55 興生総合病院
●32 神戸市立医療センター
 西市民病院

●35 金光病院
●5 済生会今治病院
●37 済生会西条病院
●38 済生会松山病院
●83 Gi外科クリニック 岡山院
●84 Gi外科クリニック 京都院
●85 Gi外科クリニック 阪神院
●68 重井医学研究所附属病院
●6 四国がんセンター
●80 清水厚生病院
●39 十全総合病院
●40 庄原赤十字病院
●41 西予市立西予市民病院
●88 瀬戸内市立瀬戸内市民病院
●67 高梁中央病院
●42 滝宮総合病院
●81 玉野医療センター たまの病院

●43 チクバ外科・胃腸科・
　　　　　 肛門科病院

●9 中国中央病院
●44 寺岡記念病院
●46 寺田病院
●78 中谷外科病院

●79 西宮渡辺心臓脳
　　　　・血管センター

●74 西福山病院
●47 日本鋼管福山病院
●73 野市中央病院
●48 野上病院
●50 兵庫県災害医療センター
●52 福山第一病院
●75 藤田病院
●70 松田病院
●19 水島協同病院
●53 水島中央病院
●57 三原赤十字病院
●86 森下病院
●58 矢掛町国民健康保険病院
●59 屋島総合病院
●60 山口宇部医療センター
●61 吉永病院
●76 渡辺病院
●62 渡辺胃腸科外科病院

外科領域（NCD） 施 設 名 症例数専門研修
指導医数

 44 ／ 44

 11 ／ 11

 15 ／   8

 15 ／15

 6 ／   6

 15 ／15

 18 ／ 14

 6 ／   2

 21 ／ 3・

 10 ／   6

 26 ／   2

 4 ／   2

 9 ／   5

 8 ／   2

 8 ／   8

 3 ／   3

 5 ／   5

 15 ／ 14

 27 ／   5

 16 ／14

 17 ／17

 12 ／  9

 6 ／3・

 2 ／   2

 6 ／   4

 5 ／   3

 3 ／   3

 30 ／   1

 3 ／   3

 3 ／   3

 1 ／   1

 3 ／   3

 7 ／   7

 3 ／   3

 2 ／   2

 3 ／   3

 4 ／   4

 9 ／   5

 1 ／   1

 11 ／   1

 5 ／   3

 8 ／   2

 1 ／   1

 10 ／   6

 2 ／   1

 5 ／  2

 2 ／   2

 2 ／   2

 1 ／   1

 3 ／   3

19 ／ 5・

 3 ／   1

 3 ／   1

 1 ／ 

 1 ／   1

 3 ／   3

 4 ／   4

 3 ／   3

 2 ／   2

 5 ／   2

 5 ／   5

 2 ／   2

 3 ／   2

 1 ／   1

 4 ／  4

 1 ／  1

 5 ／  5

 2 ／  1

 2 ／   2

 5 ／   2

 2 ／   2

 1 ／   1

 7 ／   7

 4 ／   2

 3 ／   3

 3 ／   3

 1 ／   1

 3 ／1・

 3 ／   2

 2 ／   2

 3 ／   3

 3 ／   3

 3 ／   3

●消●心●呼●小●乳●他
●消●心●呼●乳●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●呼●乳
●消●呼●乳●他
●消●心●呼●乳●他
●消●心●呼●乳
●消●呼●乳●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●心●呼●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●乳●他
●消●心●呼●乳●他
●消●心●呼●乳
●消●心●呼
●消●乳●他
●消●呼●乳●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●心●呼●小●乳
●消●呼●小●乳
●消●心●呼●小●乳●他
●消●呼●乳●他
●消●心●呼●乳●他
●消●呼
●消●心●呼●小●乳●他
●消●呼
●消
●消●心●呼●小●乳
●消●乳
●消●心●呼●乳●他
●消●他
●消●乳
●消●呼●乳●他
●消●乳
●消
●消●呼●他
●消●心●乳●他
●消●呼●乳
●消●呼
●消●呼
●消●心●乳●他

●消●呼●乳●他

外科領域（NCD）施 設 名 症例数専門研修
指導医数

●消●他
●消●心●呼●乳●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●乳●他
●消
●消
●消
●消●心●他
●消●呼●乳
●消●乳
●消●心●呼●乳●他
●消●乳
●消
●消●他
●消●他
●消●心●呼●小●乳●他
●消●呼●乳●他

●消

●消●呼●乳
●消●心●他
●消
●消

●心●呼●小

●消●他
●消●呼●小●乳●他
●消●他
●消●他
●消●心●呼●他
●消
●消
●消
●消●心●呼●乳
●消●呼●乳●他
●消●心●乳●他
●消
●消●心●乳●他
●消
●消●呼●乳
●消●呼●乳●他
●消●小●乳●他
●消

1̶
2

1̶
2

2̶
3

1̶
2

1̶
3

  295 ／  295

  835 ／  500

  348 ／  173

  250 ／  125

  532 ／  532

  302 ／  302

  316 ／  316

  195 ／  195

1,522 ／  422

  166 ／  42

  229 ／  114

  216 ／  167

  217 ／  71

  250 ／  90

  113 ／  113

  163 ／  69

  141 ／  141

1,183 ／  473

  565 ／  565

  210 ／  210

  245 ／  188

    54 ／  54

  521 ／  244

    86 ／  86

  215 ／  215

  136 ／  66

  104 ／  104

  224 ／  111

  112 ／  112

    66 ／  66

  478 ／  478

  358 ／  181

  159 ／  159

  267 ／  267

  187 ／  187

  333 ／  167

  304 ／  232

  204 ／  204

    82 ／  49

  513 ／  513

  373 ／  373

2,998 ／ 2,998

1,198 ／  683

1,690 ／ 1,200

1,651 ／ 1,651

  685 ／  685

1,146 ／ 1,146

1,675 ／ 1,509

1,212 ／  403

2,241 ／  446

  845 ／  505

1,667 ／  100

  665 ／  304

1,474 ／  582

1,251 ／  320

1,330 ／ 1,000

  516 ／  516

  899 ／  899

2,089 ／ 1,503

3,290 ／ 1,800

  973 ／  689

1,724 ／ 1,724

  715 ／  360

  774 ／  594

    83 ／ 83

  642 ／  428

    93 ／ 47

    92 ／ 92

1,331 ／ 50

  197 ／  197

  219 ／  219

  169 ／  169

  173 ／  173

  584 ／  584

  768 ／  768

  177 ／  177

  307 ／  307

  289 ／  289

  802 ／  401

  100 ／  100

  696 ／  170

  153 ／  102

1,042 ／  347
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■研修の週間計画
 基幹病院：岡山大学病院（例）

 連携病院：岡山医療センター（例）

日月 火 水 木 金 土

日月 火 水 木 金 土

  7：30～  8：00

  8：10～  8：30

  8：00～  9：00

  9：00～12：00

13：00～14：00

14：00～17：00

17：00～18：00

チーム回診

医局会

午前外来

検査

術前・術後
カンファレンス

病棟業務

午後外来

検査

内科外科合同
カンファレンス

  8：30～  8：00

  8：15～  8：30

  8：00～  9：00

  8：30～12：00

  8：30～12：00

12：30～17：15

  8：30～17：15

18：00～19：00

19：00～19：30

朝カンファレンス

病棟業務

手術

手術

救急外来診察（担当医）

術前カンファレンス

消化器科・外科・放射線科
合同カンファレンス

病棟総回診

抄読会

術後
カンファレンス

手術

チーム回診

手術

病理合同
カンファレンス

病棟業務

手術

抄読会

│9
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E-Lapセミ
ナー Lab編

専攻医による発表

周術期急変時シミュ
レーション

岡山大学外科MCセミナー

外科専門研修開始 

日本外科学会参加（1回以上参加） 

施設評価・年次評価の登録（専攻医・指導医） 

研修プログラム管理委員会 

外科専攻医カンファレンス 
（岡山大学外科MCセミナー） 
国内トップクラスの講師を招聘しての講習会など、毎年
いろいろな企画を用意しています。　 

臨床外科学会参加（推奨） 

研修プログラム管理委員会 

外科専攻医カンファレンス 
（岡山大学外科MCセミナー） 
専攻医による発表や各種講習会、周術期急変時シナリオ 
による病院対抗MC Cup、シミュレーターを用いた病院 
対抗MC Cupなど。 

その年度の研修修了 

　　

4

9

11

2

3

月 行　　事

■研修の年間計画

※内視鏡手術トレーニング（E-Lapセミナー Lab編、
　E- Lapセミナー ビデオクリニック編)、岡山大学呼
　吸器外科関連施設セミナー、VATSセミナー、解剖
　学講義などの各種講習会は、岡山大学外科マネージ
　メントセンターよりご案内します。 

10│Okayama Univercity surgery professional traning program book
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岡山大学外科
MCセミナー

病院対抗クイ
ズ大会



■専攻医の到達目標（修得すべき専門知識・専門技能・態度など）
■専門知識の到達目標として、局所解剖学、病理学、腫瘍学、病態生理、輸液・輸血、血液凝固と線溶現象、栄養・代謝
学、感染症、免疫学、創傷治癒、周術期の管理、麻酔科学、集中治療、救命・救急医療が定められています。専門技能
の到達目標として、各種検査手技、周術期管理、麻酔技術、外傷の診断・治療、外科クリティカルケア、外科系サブス
ペシャルティ分野の初期治療・専門医への転送判断、外科手術手技が定められています。また修得すべき態度として
は、学問的姿勢、医師としての倫理性・社会性が示されています。具体的には外科専門研修プログラム整備基準を
参照にしてください。

■カンファレンスや講習会などによる知識、技能の修得
■基幹施設および連携施設それぞれにおいて医師および看護スタッフによる治療および管理方針の症例検討会を行
い、専攻医は積極的に意見を述べ、同僚の意見を聴くことにより、具体的な治療と管理の論理を学びます。
■放射線診断・病理合同カンファレンス：手術症例を中心に放射線診断部とともに術前画像診断を検討し、切除検体
の病理診断と対比します。
■Cancer Board：複数の臓器に広がる進行・再発例や、重症の内科合併症を有する症例、非常に稀で標準治療が
ない症例などの治療方針決定について、内科など関連診療科、病理部、放射線科、緩和、看護スタッフなどによる合
同カンファレンスを行います。

■基幹施設と連携施設による症例検討会：各施設の専攻医や若手専門医による研修発表会（岡山大学外科MCセミ
ナー）を毎年2月、9月に行い、発表内容、スライド資料の良否、発表態度などについて指導的立場の医師や同僚・後
輩から質問を受けて討論を行います。

■各施設において抄読会や勉強会を実施します。専攻医は最新のガイドラインを参照するとともにインターネットなど
による情報検索を行います。
■大動物を用いたトレーニング設備や教育DVDなどを用いて積極的に手術手技を学びます。
■日本外科学会の学術集会（特に教育プログラム）、e-learning、その他各種研修セミナーや各病院内で実施され
るこれらの講習会などで下記の事柄を学びます。

◎標準的医療および今後期待される先進的医療

◎医療倫理、医療安全、院内感染対策：岡山大学病院では年に複数回開催されていますが、各連携施設で研修中は、
各連携施設で開催される講習に積極的に参加する。

■学問的姿勢について
専攻医は、医学・医療の進歩に遅れることなく、常に研鑽、自己学習することが求められます。患者の日常的診療から

浮かび上がるクリニカルクエスチョンを日々の学習により解決し、今日のエビデンスでは解決し得ない問題は臨床研究
に自ら参加、もしくは企画する事で解決しようとする姿勢を身につけます。学会には積極的に参加し、基礎的あるいは
臨床的研究成果を発表します。さらに得られた成果は論文として発表し、公に広めるとともに批評を受ける姿勢を身に
つけます。研修期間中に以下の要件を満たす必要があります。

・日本外科学会定期学術集会に1回以上参加
・指定の学術集会や学術出版物に、筆頭者として症例報告や臨床研究の結果を発表
・学術活動の具体的な業績（筆頭者）は、合計20点を必要とします。
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■医師に必要なコアコンピテンシー、倫理、社会性など
　　　　　　　　　　　　　　　　（具体的には外科専門研修プログラム整備基準を参照にしてください。）

　医師として求められるコアコンピテンシーには態度、倫理性、社会性などが含まれています。
その内容を具体的に示します。
1）医師としての責務を自律的に果たし信頼されること（プロフェッショナリズム）
■医療専門家である医師と患者を含む社会との契約を十分に理解し、患者、家族から信頼される知識・技能および
　態度を身につけます。

2）患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に配慮すること
■患者の社会的・遺伝学的背景もふまえ、患者ごとに的確な医療を目指します。
■医療安全の重要性を理解し事故防止、事故後の対応をマニュアルに沿って実践します。

3）臨床の現場から学ぶ態度を習得すること
■臨床の現場から学び続けることの重要性を認識し、その方法を身につけます。

4）チーム医療の一員として行動すること
■チーム医療の必要性を理解し、チームのリーダーとして活動します。
■的確なコンサルテーションを実践します。
■他のメディカルスタッフと協調して診療にあたります。

5）後輩医師に教育・指導を行うこと
■自らの診療技術、態度が後輩の模範となり、また形成的指導が実践できるように学生や初期研修医および後輩
　専攻医を指導医とともに受け持ち患者を担当し、チーム医療の一員として後輩医師の教育・指導を担います。

6）保健医療や主たる医療法規を理解し、遵守すること
■健康保険制度を理解し保健医療をメディカルスタッフと協調し実践します。
■医師法・医療法、健康保険法、国民健康保険法、老人保健法を理解します。
■診断書、証明書などの書類を作成し、管理します。

■施設群による研修プログラムおよび地域医療についての考え方
１）　岡山大学広域外科専門研修プログラムでは岡山大学病院を基幹施設とし、地域の連携施設とともに病院施設群
を構成しています。専攻医はこれらの施設群をローテートすることにより、多彩で偏りのない充実した研修を行うこと
が可能となります。これは専攻医が専門医取得に必要な経験を積むことに大変有効です。大学だけの研修では稀な
疾患や治療困難例が中心となりcommon diseasesの経験が不十分となります。この点、地域の連携病院で多
彩な症例を多数経験することで医師としての基本的な力を獲得します。このような理由から施設群内の複数の施設で
研修を行うことが非常に大切です。岡山大学広域外科専門研修プログラムのどのコースに進んでも指導内容や経験
症例数に不公平が無いように十分配慮します。施設群における研修の順序、期間等については、専攻医の希望を尊重
しますが、希望が重複するようであれば個々の専攻医の研修進捗状況、各連携施設の状況、地域の医療体制を勘案
して、プログラム管理委員会が調整します。

２）　地域医療では、地域の連携病院で責任を持って多くの症例を経験することができます。また、地域医療における
病診・病病連携、地域包括ケア、在宅医療などの意義について学ぶことができます。以下に本研修プログラムにおけ
る地域医療についてまとめます。
■本研修プログラムの連携施設には、 その地域における地域医療の拠点となっている施設（地域中核病院、地域中小
病院）が入っています。 そのため、 連携施設の研修中に地域医療（過疎地域も含む）の研修が可能です。

■地域の医療資源や救急体制について把握し、地域の特性に応じた病診連携、病病連携のあり方について理解して
実践します。

■がん患者の緩和ケアやADLの低下した患者に対して、在宅医療や緩和ケア専門施設などを活用した医療を立案し
ます。
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■専門研修の方法    （具体的には外科専門研修プログラム整備基準を参照にしてください。）
岡山大学広域外科専門研修プログラムでの経験症例数の目標は5ページに記載しましたが、プログラムを修了する

ための最低要件は外科専門研修プログラム整備基準に基づき、以下の通りとします。
1) 臨床現場での学習：連携施設内で専門研修指導医のもとで行う研修
　① 定期的に開催される症例検討会やカンファレンス、抄読会、CPCなどに参加する。
　② 350例以上の手術手技を経験する（NCDに登録されていることが必須）。
　③ そのうち術者として120例以上の症例を必要とする。
　④ 各領域の手術手技または経験の最低症例数は専攻医研修マニュアルに従う。
2) 臨床現場を離れた学習（学会やセミナーなど）

セミナーには学会主催または専門研修施設群主催の教育研修、臨床研究・臨床試験の講習、外科学の最新情
報に関する講習や大動物を用いた手術手技トレーニング研修などが含まれます。

3) 自己学習
自己学習は生涯学習の観点から重要です。書籍や論文などを通読して幅広く学習する、さらに日本外科学会のビ
デオライブラリーや日本消化器外科学会の教育講座（eラーニング）、各研修施設群などで作成した教材などを利
用して深く学習します。

■専門研修の評価・研修プログラムの改善方法について
専門研修プログラム整備基準に基づいて、専攻医と指導医の相互評価を行います。専攻医の研修は、「研修実績管
理システム」においてオンラインで管理され、評価もこのシステム上で行われます。評価には以下の二つがあります。
・施設評価：研修中の施設における研修を終了する際に行われる評価
・年次評価：4月から翌年3月までの研修状況について、毎年3月に行う年次の評価
岡山大学広域外科専門研修プログラムでは、専攻医の研修の進捗状況に関して年2回確認を行い、岡山大学外科MC

セミナーと同時に行われる専門研修プログラム管理委員会で報告します。
連携病院の指導体制が不十分と判断されれば各連携施設のプログラム委員会へ改善を依頼し、専門研修指導医に
対しては岡山大学が開催する研修指導医養成講習会への参加を勧めます（その際は専攻医に不利益を生じないように
細心の注意をします）。研修プログラムの改善へ向けての会議には専門医取得直後の若手医師代表が加わります。

■外科研修の休止・中断、プログラム移動、プログラム外研修の条件
外科専門研修プログラム整備基準を参照にしてください。

■修了判定について
３年間の研修期間における年次毎の評価表および３年間の経験目録にもとづいて、知識・技能・態度が専門医試験
を受けるのにふさわしいものであるかどうか、症例経験数が日本専門医機構の外科領域研修委員会が要求する内容
を満たしているものであるかどうかを、専門医認定申請年(３年目あるいはそれ以後)の３月末に専門研修プログラム統
括責任者または研修連携施設担当者が専門研修プログラム管理委員会において評価し、専門研修プログラム統括責
任者が修了の判定をします。
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■専門研修プログラム管理委員会について
基幹施設である岡山大学病院に、専門研修プログラム管理委員会と、専門研修プログラム統括責任者と副専門研

修プログラム統括責任者を置きます。連携施設には、専門研修プログラム連携施設担当者と専門研修プログラム委員
会組織が置かれます。岡山大学広域外科専門研修プログラム管理委員会は、専門研修プログラム統括責任者（委員
長）、副委員長、事務局代表者、3つの外科学教室（消化器外科学教室、呼吸器・乳腺内分泌外科学教室、心臓血管外
科学教室）の研修指導責任者、および連携施設担当委員などで構成されます。専門研修プログラム管理委員会は、専
攻医および専門研修プログラム全般の管理と、専門研修プログラムの継続的改良、専門研修指導医の質の向上に努
めます（指導体制が不十分と判断されれば岡山大学が開催する研修指導医養成講習会の受講を勧めます）。専攻医の
研修履歴（研修施設、期間、担当した専門研修指導医）、研修実績、研修評価は専門研修プログラム管理委員会で保
管します。さらに専攻医による専門研修施設および専門研修プログラムに対する評価もプログラム管理委員会で保管
します。

■専攻医の就業環境について
1）専門研修基幹施設および連携施設の外科責任者は専攻医の労働環境改善に努めます。
2）専門研修プログラム統括責任者または専門研修指導医は専攻医のメンタルヘルスに配慮します。 
3）専攻医の勤務時間、当直、給与、休日は労働基準法に準じて各専門研修基幹施設、各専門研修連携施設の

　　 施設規定に従います。

■専門研修のマニュアル等について 
プログラム運用マニュアルは、日本外科学会ホームページに公開されている以下の専攻医用または指導者用マニュ

アルを用います。

◎外科専門研修プログラム整備基準
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岡山大学大学院医歯薬学総合研究科
　消化器外科学教室 　　　TEL. 086-235-7257
　呼吸器・乳腺内分泌外科学教室 　　　TEL. 086-235-7265
　心臓血管外科学教室 　　　TEL. 086-235-7357

〒700-8558 岡山市北区鹿田町2-5-1

メールアドレス：okadaigekasenmon@okayama-u.ac. jp
ホームページURL：http://www.okayama-u-surgery-program.jp

■申請書の提出について
岡山大学広域外科専門研修プログラム管理委員会事務局は、定期的に説明会を行い、外科専攻医を募集します。

プログラムへの応募者は、日本外科学会ホームページから本プログラムを選択し、申請を行ってください。

※日本専門医機構や日本外科学会などから今後公開される情報を必ずご確認ください。

不明な点につきましては、下記にお問い合わせください。

（1）e-mai l  で問い合わせ
　  岡山大学広域外科専門研修プログラム管理委員会事務局：okadaigekasenmon@okayama-u.ac. jp
（2）電話で問い合わせ　(各外科学教室の連絡先へ)

■専攻医の採用
募集を10月中旬から開始し、応募（登録）締め切りは11月中旬になります。12月初旬に面接を行い、中旬には本人

にその採否を通知します。採用者数が定員に満たなければ、2月中旬頃まで募集・選考をします。
（詳細については、日本外科学会から公開される情報をご確認ください。）

■研修開始届
研修を開始した専攻医は、研修開始届を指定された期日までに日本外科学会事務局に提出します。
（詳細については、日本外科学会から公開される情報をご確認ください。）

（お問い合わせ先）
岡山大学広域外科専門研修プログラム管理委員会事務局
岡大プログラムに興味のある方、質問のある方、説明会参加
希望の方、進路・ハラスメントなど各種相談のある方は下記問
い合わせ先までご連絡ください。
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