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1.埼玉医科大学病院外科専門研修プログラムについて 

1)理念 
外科専門医の使命である『標準的かつ包括的な外科医療を提供することにより国民の健康を保持し福祉

に貢献する。また、外科領域診療に関わる最新の知識・テクニック・スキルを習得し、実施できる能力を養

いつつ、この領域の学問的発展に貢献すること』を達成できる外科専門医を、研修プログラムに基づき病院

群が協力して育成することを本プログラムの理念とします。 

2)目的と使命 
以下の 6 項目を備えた外科専門医を育成することが本プログラムの目的と使命です。 

患者に信頼され、標準的かつ高度な医療を提供でき、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を育成します。また、外科領域の研修が終了次第、サブスペャリティ領域の

専門研修を行い、それぞれの領域の専門医取得へのシームレスな展開が出来るようにします。 

• 外科領域のあらゆる分野の知識とスキルを習得する。 

• 外科領域の臨床的判断と問題解決を主体的に行うことができる。 

• 診断から手術を含めた治療戦略の策定、術後管理、合併症対策まですべての外科診療に関するマネー

ジメントができる。 

• 医の倫理に配慮し、外科臨床を行う上での適切な態度と習慣を身に付ける。 

• 外科学の進歩に合わせた生涯学習を行うための方略を修得する。 

• 外科学の進歩に寄与する研究を実践するための基盤的知識・方略を体得する。 

3)特色 
① 大学病院主導の専門研修プログラム運営 

特定機能病院である埼玉医科大学病院が基幹施設となり機能するプログラムです。当病院の主要ス

タッフにより構成される専門研修プログラム管理委員会が研修プログラ ムを管理します。 

② 多彩な合併疾患を有する症例を数多く経験できる大学病院研修 

35 診療科を有する大学病院として、複数の合併疾患を有する患者が多く、周術期管理や意思決定を

含めた高度で実践的な外科診療を経験できます。 

③ 他診療科との密接な連携による包括的・専門的診療 

 内科系・外科系を含む多彩な診療科と日常的に連携し、合併症や併存疾患に対して専門的なコンサ

ルテーションを受けながら診療を行うことで、チーム医療の中での外科医の役割を深く学べます。 

④ 高度専門医療機関との連携による発展的研修の選択肢 

 近隣に癌センター、心臓病センター、救命救急を有する国際医療センターがあり、連携体制のもと、

がん治療、重症循環器疾患、重症救急など、より専門性の高い研修を選択することが可能です。 

⑤ 地域中核病院・中小病院での地域医療研修 

近隣の中核病院および中小病院において、外科専門医に求められる地域医療・一般外科診療を経験し、

幅広い外科診療能力を身につけることができます 

 

 

2.研修プログラムの施設群 

埼玉医科大学病院での研修がプログラムの中心となります。さら に連携施設(10 施設)により専門研修施設

群を構成します。また基幹施設同士の連携もあり、外科専門医に必要なすべての領域の研修を可能としていま

す。  



 

専門研修基幹施設 

名 称 都道府県 

1：消化器外科,2：心臓血

管 外 科 ,3 ： 呼 吸 器 外 

科,4：小児外科,5:乳腺 

内分泌外科,6：その他 

(救急含む) 

1. 統括責任者名 

2. 副統括責任者名 

埼玉医科大学病院 

https://www.saitama-med.ac.jp/hospital/ 

 

埼玉県 1.2.4.5.6 

1.淺野博 

2.田中裕次郎 

2.松本春信 

 

専門研修連携施設 〇=基幹施設としてプログラムを有する施設 

No. 名 称 都道府県 

1：消化器外科,2：心臓 血

管 外 科 ,3 ： 呼 吸 器 外 

科,4：小児外科,5:乳腺 

内分泌外科,6：その他 

(救急含む) 

3.連携施設担当者名 

① 埼玉医科大学国際医療センター 埼玉県 1.2.3.4.5.6 菱田 智之 

② 
埼玉医科大学総合医療センター 

 
埼玉県 1.2.3.5.6 竹内 優太 

3 
深谷赤十字病院 
 

埼玉県 1.3.4.5.6 伊藤 博 

4 小川赤十字病院 埼玉県 1. 6 吉田 裕 

⑤ 医療法人社団筑波記念会 筑波記念病院 茨城県 1.2 大目祐介 

6 社会医療法人社団尚篤会 赤心堂病院 埼玉県 1.5 河合 雅也 

7 国立成育医療研究センター 東京都 1.4 石丸 哲也 

8 埼玉県立小児医療センター 埼玉県 4 川嶋 寛 

9 医療法人花仁会 秩父病院 埼玉県 1.6 山田 正巳 

10 社会医療法人刀仁会 坂戸中央病院 埼玉県 1 廣岡 映治 

 

3. 専攻医の受け入れ数について 

本専門研修施設群の NCD 登録数は 5,340 例(当院への按分数/3 年間)で、専門研修指導医は 21 名、本年度

の募集専攻医数は 4 名となります。 

https://www.saitama-med.ac.jp/hospital/


 

4. 外科専門研修について 

1)プログラムの基本 

• 本プログラムでの外科専門医研修期間は臨床研修修了後 3 年間です。3 年間の専門研修期間中、 

基幹施設または連携施設の各々に最低 6 ヶ月以上所属して研修を行います。 

• 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もと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、その年度の終わりに達成度を評価して、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 。 

• 専門研修の 3 年間に消化器外科、乳腺外科、呼吸器外科、心臓血管外科、血管外科、小児外科を

ローテーションします。乳腺外科、呼吸器外科、心臓外科の手術については国際医療センターな

どの連携施設で研修を行います。また最低 6 か月の地域医療研修を行います。 

• 希望するサブスペシャリティ領域が決定している場合はその領域の症例を重点的に研修できるロ

ーテーションを計画できます。 

• 研修プログラムの修了判定には規定の経験症例数が必要です。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 に登録されていることが必須)は、専門研修プログラ

ム統括責任者が承認した症例に限定して、外科専門医研修の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 2-③-iii 注 1参照)。 

 

2)年次毎の専門研修計画 
専攻医の研修は、毎年の達成目標と達成度を評価しながら進められます。以下に年次毎の研修内容・習

得目標の目安を示します。なお、習得すべき専門知識や技能は外科専門研修プログラム整備基準 2-②を

参照してください。 

➢ 専門研修 1 年目 

基本的診療能力および外科の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、院内主催のセミナーの参加、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

習得を図るとともに、それらの習得の方法を身につけます。 

➢ 専門研修 2 年目 

基本的診療能力の向上に加えて、外科の基本的知識・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。基本領域カリキュラムを習得したと認められる専攻医は、サブスペシャリティ領域

専門医取得に向けた技能研修を開始することが可能です。 

➢ 専門研修 3 年目 

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。基本領域カリキュラムを習得したと認められる専攻医は、積極的にサブスペシャリティ領域専

門医取得に向けた技能研修へ進み、4 年目以降のサブスペシャリティ専門研修に展開できる研修を

行います。また論文の作成能力を養い、Academic Surgeon として の基礎作りを行います。 

 

3)ローテーションモデル 
埼玉医科大学病院外科専門研修プログラムでの 3 年間の施設群ローテートにおける研修内容と予想さ

れる経験症例数を下記に示します。どのコースであっても内容と経験症例数に偏り、不公平がないよう

に十分配慮します。埼玉医科大学病院外科専門研修プログラムの研修期間は 3 年間としていますが、 習

得が不十分な場合は習得できるまで期間を延長することになります。 

➢ 専門研修 1 年目 

埼玉医科大学病院の希望する診療科に所属し研修を開始します。研修開始後、基幹施設あるいは連

携施設で専門外科研修を行います。 



 

・経験症例 200 例以上(術者 30 例以上) 

➢ 専門研修 2 年目 

主に基幹施設と連携施設群に所属し多くの術者症例と地域医療を経験します。連携施設にて、地域

医療研修(必修：6 ヶ月(連続))行います。基幹施設で消化器一般外科研修(必修：6 ヶ月(連続))を

行います。消化器一般外科研修(必修：6 ヶ月(連続))を専門研修 1 年目で行った場合は、専門外科

研修を行います。 

・経験症例 350 例以上/2 年(術者 120 例以上/2 年) 

➢ 専門研修 3 年目 

主に基幹施設で研修を行います。術者症例数を増やし、不足症例に関して各領域をローテートしま

す。専門外科の他、救急研修(必修：2 ヶ月(連続))、選択研修(必修：2 ヶ月)などを行います。サ

ブスペシャリティ領域または外科関連領域の専門研修を重点的に行って、4 年目以降の研修に展開

できるようにします。 

経験症例 500 例以上/3 年(術者 200 例以上/3 年) 

 

 
 

⚫ 埼玉医科大学病院の消化器一般外科、血管外科、小児外科より選択して研修を開始します。3 年間を通じて 6

つの診療科を全て研修することを必須としますが、研修状況などを確認したうえで、5 年間を通じて 6 つの領

域を全て研修していれば可とします。原則として 1 診療科の研修期間は最低 2 ヶ月とします。 

⚫ 消化器外科：原則、専門研修 2 年目に基幹施設で 6 ヶ月の研修(連続)を必須 とします。専門研修 1 年目での

研修も可能とします。 

⚫ 地域医療：埼玉医科大学病院並びに基幹施設としてプログラムを有する施設以外の連携施設から１施設を選

択し、6 ヶ月の研修(連続)を必須とします。 

⚫ 救急研修：専門研修 3 年目で、救急科での 2 ヶ月の研修(連続)を必修とします。専門研修 2 年目での研修は

不可とします。 

⚫ 選択研修：専門研修 3 年目で、2 ヶ月の研修が選択できます。専門外科の他、基幹施設の麻酔科、病理診断科、

泌尿器科、婦人科、画像診断科等より選択とします。専門研修 2 年目での研修は不可とします。 

⚫ 調 整 月：原則として 3 年目の 10-12 月に 1 ヶ月間必要な場合のみカリキュラム習得達成に充てます。 

  

 4 月 5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月 

一
年
目 

専門外科(9M) (基幹施設) 
専門外科(3M) 

(基幹施設あるいは連携施設) 

二
年
目 

専門外科(6M：連続)  
 (基幹施設あるいは連携施設) 

地域医療(6M：連続)  

三
年
目 

専門外科(3M) 
(基幹施設あるいは連携施設) 

救急研修(2M) 
 (基幹施設あるい

は連携施設) 

選択研修(2M) 
(基幹施設あるいは連

携施設) 

調整月 

(0-1M) 

専門外科(4-5M) 
(基幹施設) 



 

4)研修の週間計画 
<基幹施設> 

 ・埼玉医科大学病院(消化器・一般外科) 
 

月 火 水 木 金 土 日 

07:30-08:00 朝回診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 

08:15-09:00 朝カンファレンス (抄読会含む) ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 

09:00- 手術 ○ ○ ○ ○ ○  
 

17:00- 
病理合同カンファレンス 

（2 か月ごと） 

   

 
○ 

  

17:00- 内科合同カンファレンス ○ 
      

15:30- 術前カンファレンス 
   

○ 
   

 

 

 ・埼玉医科大学病院(血管外科) 
 

月 火 水 木 金 土 日 

07:00-08:00 朝回診 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 

08:15-09:00 朝カンファレンス (抄読会含む) ○ ○ ○ ○ ○ ○ 
 

09:00- 手術 ○ ○ ○ ○ ○  
 

15:30- 術前カンファレンス 
   

○ 
   

 

 

・埼玉医科大学病院(小児外科) 
 

月 火 水 木 金 土 日 

07:30-09:00 症例検討会 
 

○ 
 

○ 
   

09:00-09:30 画像カンファ 
 

○ 
     

08:30- 手術 ○ 
 

○ 
    

09:00-09:30 総回診 
   

○ 
   

09:00-12:00 外来 
 

○ 
 

○ ○ ○ 
 

13:00-15:00 検査 
   

○ 
   

18:00-19:00 抄読会 
  

○ 
    

 

  



 

5.専攻医の到達目標(習得すべき知識・技能・態度など) 

外科学会の定める到達目標 1(専門知識)、到達目標 2(専門技能)、到達目標 3(学問的姿勢)、到達目

標 4(倫理性、社会性など)を参照してください(外科専門研修プログラム整備基準 2-②)。また、経験目

標については、外科学会の定める経験目標 1(外科診療に必要な疾患の経験と理解)、 経験目標 2(経験

すべき手術と処置)、経験目標 3(地域医療への外科診療の役割の理解と実行)を参照してください(外科

専門研修プログラム整備基準 2-③)。 

6. 専門研修の方法 

1)臨床現場での学習 
① 臨床現場で専門医取得に必須となる到達目標 1、2、経験目標 1、2 を達成します。 

② カンファレンスや症例検討会、抄読会、CPC などを通じて知識・技能の習得をします(到達目標 3)。

週間計画にあるようにさまざまなカンファレンスや症例検討会、抄読会が各診療科で設られていま

す。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。 

 

• 毎日の回診と症例検討会：治療および管理方針を決定します。 

• 手術カンファレンス：翌週の手術内容の確認をします。 

• 内科合同カンファレンス：手術症例を中心に術前診断や予定される手術などを検討し、術後症例の

検討では術前診断のフィードバックを行います。手術症例以外でも手術適応や手以外の治療方法の

選択などを学習します。 

 

2)自己学習 
① 書籍や論文の通読、外科学会の作成しているビデオライブラリーや e-learning、各研修施設 が作成

した教材などを利用して深く学習します(到達目標 3)。 

② 自己学習のための環境 

 

• 研修における専攻医の自己学習の環境は、研修先の各科において担保されています。机、 PC など

を整備し、十分なものとしています。図書館あるいは科内において自由に使用可能な図書が整備さ

れており、専攻医は随時これらを利用し自己学習に努めることができます。また、インターネット

を通じて図書館にアクセスし豊富な Journal を閲覧あるいはダウンロー ドすることができます。 

• 結紮・縫合などの外科の基本となる技能の習得は、臨床現場のみならず、自己で修練できる環境を

整えています。とくに、鏡視下手術におけるトレーニングは今後さらに重要であり、ドライボック

スでの練習のみならず、動物を用いた実践トレーニングができる環境を整えています。手術手技の

習得のみならずコメディカルとともにチーム医療における協調性を実践形式で学びます。 

•  

3)臨床現場を離れた学習(到達目標 3および学術活動) 
① 各施設の専攻医や若手専門医による研修発表会を、基幹施設と連携施設合同で、毎年大学の施設を

用いて行い、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。 

② 地域における研究会の参加などを積極的に行い、機会があれば発表する機会も与えられます。 

③ 外科に関する主要学会へ専門研修指導医とともに積極的に参加することができます。また、経験

した症例は発表のみならず、論文作成する機会が得られ、この場合、専門研修指導医の論文作成

の手ほどきを受けることができます。3 年間の研修において積極的に論文作成の機会を得て、実

践することが望ましいと考えています。 

④ 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 



 

7.学問的姿勢について：リサーチマインドの養成および学術活動に関する研

修計画(到達目標 3 および学術活動) 

• 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。 

• カンファレンス、抄読会に参加し実地診療での疑問点を解決し、最先端の研究に接し、それに対す

る批判的吟味ができるような素養を身につけます。 

学会参加により治療の最新情報を得ます(日本外科学会定期学術集会に 1 回以上参加しなくてはなり

ません)。また、自分で学会発表を行うことでプレゼンテーションのスキルを習得します(たとえば、

サブスペシャリティの定期学術集会または外科系診療科の地方会での研究発表)。自分の診療経験や研

究成果を発表するのみならず、業績として残すために論文発表の機会も用意します(たとえば、症例報

告を論文化し全国規模の外科系学会の雑誌に投稿します)。関連文献を PubMed で検索するなど、自分

で疑問点を解決する方法の学習をします。 

 

• 8．医師に必要なコアコンピテンシー、倫理性、社会性などについて(到達

目標 4) 

外科診療を行う上で、医の倫理や医療安全のルールに基づいたプロフェッショナルとして以下のような

適切な態度と習慣、能力を身に付けます。そして医師としての規範に基づき自ら設定する高い行動基準

によって国民および社会の健康と幸せに対する責務を果たせるような外科医を育成します。 

• 医療行為に関する法律を理解し遵守できる。 

• 患者およびその家族と良好な信頼関係を築くことができるよう、コミュニケーション能力と

協調による連携能力を身につける。 

• 外科診療における適切なインフォームド・コンセントを得ることができる。 

• 関連する医療従事者と協調・協力してチーム医療を実践することができる。 

• ターミナルケアを適切に行うことができる。 

• インシデント・アクシデントが生じた際、的確に処置ができ、患者に説明することができる。 

• 臨床研修医や学生などに、外科診療の指導をすることができる。 

• すべての医療行為、患者に行った説明など治療の経過を書面化し、管理することができる。 

• 診断書・証明書などの書類を作成、管理することができる。 

 

本プログラムでは、日々の臨床において、院内講習会、e-learning を通じて、コアコンピテンシーとプ

ロフェッショナリズムを身につけられるプログラムを構成しています。院外で行われる講習会やセミナ

ーにも積極的に参加できるようにします。 

⚫ 専攻医が参加する定期的な主な院内講習会 

医療安全講習会 (2 回/年)、感染対策講習会 (2 回/年)、医の倫理講習会 (2 回/年)、 

保険診療講習会 (2 回/年)、緩和ケア研修会 (2 回/年) 

 

9. 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)施設群による研修 
本研修プログラムでは、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。埼玉医科大学病院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、専攻医数や個々の専攻医の希望と研修進捗状況、各病



 

院の状況、地域の医療体制を勘案して、埼玉医科大学病院外科専門研修プログラム管理委員会が決定しま

す。 

2)地域医療の経験(経験目標 3) 
地域の連携病院では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。 

① 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。以下の連携施設において地域医療の研修が可能 です。 

⚫ 坂戸中央病院 

⚫ 赤心堂病院 

⚫ 秩父病院 

⚫ 小川赤十字病院 

⚫ 深谷赤十字病院 

⚫ その他 

 

これらの研修施設における研修項目、実践目標は基幹病院と連携施設における専門研修指導医との

間で密接に連携し、カリキュラム等を作成、実践を行います。基幹施設は研修期間においても連携施

設と連携をとり、研修の進行状況や指導状況などを随時掌握しますが、状況に応じて必要な助言や方

策の検討と実践を呈示し、地域医療研修がより充実したものになるように努めます。地域医療研修施

設の状況などにより十分な研修が実践されない場合は、専門研修指導医の非常勤派遣などにより、専

攻医指導の質を維持するように配慮します。状況によっては地域医療研修先の変更などを考慮するこ

ともできます。 

② 地域医療研修においては、以下の項目を目標とします。 

⚫ 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。 

⚫ 消化器がん患者の緩和ケアなど、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。 

⚫ 包括ケアシステムを理解し、介護と連携して外科診療を実践する。 

10. 専門研修の評価について(自己評価と指導医による評価) 

専門研修中の専攻医と専門研修指導医の相互評価は施設群による研修とともに専門研修プログラムの

根幹となるものです。専門研修の 1 年目、2 年目、3 年目のそれぞれに、コアコンピテンシーと外科専

門医に求められる知識・技能の習得目標を設定し、その年度の終わりに達成度を評価します。このこ

とにより、基本から応用へ、さらに専門医として独立して実践できるまで着実に実力をつけていくよ

うに配慮しています。その他、各ローテーション診療科終了時にその科での専攻医評価を行い、不足

分がないかを確認し、その後のローテーションの変更も考慮します。 

 

<専攻医に対する評価項目> 

以下の項目について各科の専門研修指導医が研修実績管理システムを用いて評価を行い、プログラム

統括責任者が確認します。 

 

1. 専門分野の知識習得・疾患の病態の理解 

2. 各種検査のオーダー・解釈 

3. 手術・検査等手技の習得 

4. 理学所見の取り方 

5. 症例のプレゼンテーション 

6. 学会・研究会への参加経験 

7. 患者とのコミュニケーション 

8. 医療スタッフとのコミュニケーション 

9. 他職種(看護師、理学療法士、薬剤師等)からの臨床医としての評価 

10. 問題提起・解決能力 

11. 外科診療における適切なインフォームド・コンセントを得ることができる。 

12. インシデント・アクシデントが生じた際、的確に対応できる。 

13. 臨床研修医や学生などに、外科診療の指導をすることができる。 



 

14. すべての医療行為、患者に行った説明など治療の経過を書面化し、管理することができる。 

15. 診断書・証明書などの書類を作成、管理 

16. 学問的姿勢 

17. 総合評価 

18. コメント 

11. 専門研修プログラム管理委員会について 

基幹施設である埼玉医科大学には、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

任者を置きます。連携施設群には、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。 

埼玉医科大学病院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)、

副専門研修プログラム統括責任者(副委員長)、事務局代表者、外科の 3 つの専門分野(消化器外科、 心

臓血管外科、小児外科)の研修指導責任者、および各連携施設担当者などで構成され、定期的に開催さ

れます。専門分野間の連絡を密にして、専攻医一人一人が希望するキャリアパスを達成できるようにプ

ログラムの作成と調整を行います。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。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を行い ます。その他、研修後および中断後の進路についての相

談と支援も行います。 

12 . 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。 

13 .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 年間の実地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。修了要件につ いて

は外科専門研修プログラム整備基準を参照してください。 

14.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 

外科学会の定める整備基準に従います。 

15.専門研修実績記録システムについて 

外科学会の定める研修実績管理システムを用いて評価を行います。研修実績管理システムに研修実 績

を記録し、指導医による形成的評価も記録します。手術症例は NCD に登録します。 

埼玉医科大学において、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

修評価を保管します。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保管

します。 

16 . 専門研修指導医の研修計画 

当プログラムの専門研修指導医は日本外科学会定期学術集会またはサブスペシャリティ領域学会の学

術集会、それに準ずる外科関連領域の学会の学術集会に参加します。当プログラムの専門研修医 に対す



 

る指導を行うために必要な経験および能力を有する外科専門医研修指導医は、指導方法に関する日本専

門医機構、日本外科学会、サブスペシャリティ領域学会またはそれに準ずる外科関連領域の学会が開催す

る講習会へ積極的に参加し、参加記録を保存しなくてはなりません。 

17 .専門研修プログラムの評価と改善 

1)専攻医は専門研修プログラムの評価を行います。 

2)専門研修プログラム統括責任者は専攻医の評価を匿名化します。研修プログラム管理委員会でプログ

ラムの評価を審議し、研修プログラムの改善を図ります。 

3)研修プログラム管理委員会で専門研修指導医の評価を審議し、指導医の教育能力向上を図ります。 

 

18.専攻医の採用と修了 

1)採用方法 
埼玉医科大学病院外科専門研修プログラム管理委員会は、毎年 9 月から説明会等を行い、外科専攻医を

募集します。プログラムへの応募者は、外科学会へアクセスをし、専攻医登録を行い、登録期間終了日ま

でに埼玉医科大学臨床研修センター宛に所定の形式の専攻医申込書および履歴書等を提出してください

(詳細は、埼玉医科大学臨床研修センターホームページを参照してください)。 

なお、申請書は埼玉医科大学臨床研修センターへお問い合わせください。いずれの方法でも入手可能で

す。 

(1) Website https://www.saitama-med.ac.jp/hospital/resident/ 

(2) 電 話： 049-276-1330 

(3) E-mail：hiroshia@saitama-med.ac.jp 

原則として 10～11 月中に書類選考および面接を行い、採否を決定して本人に通知します。 

面接の日程については、埼玉医科大学臨床研修センターホームページを参照してください。プログラム

内容の説明や採用方法の詳細は、埼玉医科大学臨床研修センターへお問い合わせください。 

応募者および選考結果については、埼玉医科大学病院外科専門研修プログラム管理委員会において報告

します。 

2)修了要件 
修了要件については外科専門研修プログラム整備基準を参照してください。 

tel:049-276-1862

