
部 長：貝 原  聡

ス タ ッ フ：7名
専 攻 医：7名

年間手術総数： 1,300例以上
食 道： 20例
胃  ： 130～150例

大 腸： 200例
膵 臓： 50～60例
肝 臓： 50～60例
鏡視下手術： 700～800例
生体肝移植： 0～1例
緊 急 手 術： 350例

当院外科は『兵庫京大外科専門研修プログラム』の基幹病院です。その内容はサブスペ

シャルティとしての消化器外科を中心とした研修で、研修期間内に他の外科系をローテー

トすることで外科専門医取得に必要な症例を経験することになります（詳細は【兵庫京大

外科研修プログラムについて】のページもしくは当院ホームページをご参照ください）。 

当院での消化器外科・移植外科専門研修の特徴は、①救急疾患を含む数多くの手術に執

刀医・助手として携わることにより数多くの臨床経験をする、②Dry Labや手術ビデオシ
ステムを用いた教育システムの充実を図ることによる自己研鑽の場所を提供する、③学会

活動や論文作成を通じ外科医として必要な知識を得るとともに、将来的に自己の専門性を

決める上での判断材料とする、という 3つの大きな目標を有しています。

① 臨床面での特徴

当院外科では常に国内最先端の外科治療レベルを維持するために、外科におけるサブス

ペシャルティを確立し、各分野の指導医に治療方針の決定など責任を集中しています。す

なわち各分野における指導医・技術認定医の資格を持つスタッフが、食道、胃、大腸、肝

臓、胆膵、内視鏡外科、移植外科をサブスペシャルティとして有して診療・指導を行って

います。これら指導医と外科専攻医は必ずペアーになって患者の診療にあたることとして

おり、これによりマンツーマンに直接に教育され、その外科的熟練度に応じて主治医とし

て手術手技を修得していきます。



日本外科学会外科専門医カリキュラムの到達目標 3の手術手技のうち呼吸器、心臓・
大血管、末梢血管、乳腺の症例については別記の「兵庫京大外科専門研修プログラム

(http://chuo.kcho.jp/recruit/late_resident)」での研修期間中に当施設、または連携施設で
の半年で修練を行い症例を経験します。また当院は救命救急センターであるので救急症例

も多数経験することが可能で、外科専門医として要求されている術者としての 120例以
上、術者または助手としての 350例の臨床経験は極めて容易です。
以上の様に、数多くの症例において、専門性を有する指導医のもとで積極的に術者とし

て手術に参加してもらうことにより数多くの手術を経験し、外科医としての基本的な手技

を習得してもらうことを大きな目標としています。

② 教育システムの構築

実際の手術に参加するだけでなく、それ以外でも外科医としての修練ができるような環

境づくりが整っています。具体的には、まずは Dry Labを充実させることによって、各
種手術道具の使い方や縫合などの練習を行える場を提供しています。特に腹腔鏡手術はそ

の習得に時間を有するため、この Dry Labでの練習が非常に有用であると考えています。
また実際の手術動画を一括管理しており、いつでもほぼすべての手術の動画を閲覧する

ことができるシステムを構築しています。このことは自分の参加した手術の reviewを上
級医の指導のもとで改めて行えるのみならず、担当となった手術の予習を事前に行えると

いう利点があります。

③ 学会活動の充実

全国学会での演題発表や学会への参加を積極的に行う方針としています。このことは

我々の医療の質を高めるのみならず、現在行われている医療に直接触れることにより新た

な知識を得るとともに、大きな刺激を受けることができるからです。学会発表はスタッフ

のみならず専攻医にも演題を割り与えられており、国内学会 4件、国際学会 1件の発表
を目標としている。また学会発表した演題は論文としても投稿する方針で、国内外の医学

雑誌に積極的に投稿する方針としています。

これら学術活動をすることは自己の履歴として残るのみならず、将来外科医としての目

標を決めるにあたっての判断材料として非常に有用であると考えているからです。

医の倫理を遵守し、外科専門医として適切な外科的臨床判断能力と問題解決能力、外科

的手術手技を修得、さらに生涯学習のための基本を学ぶ。とくに外科において重要なチー

ム医療を身に付ける。



日本外科学会外科専門医修練カリキュラムに則り修練目標を設定する。

到達目標 1 基本的知識と臨床応用
1．局所解剖
2．病理学
3．腫瘍学
4．病態生理
5．輸液・輸血
6．血液凝固・線溶現象
7．栄養・代謝学
8．感染症
9．免疫学

10．創傷治癒
11．周術期の管理
12．麻酔学
13．集中治療
14．救命・救急医療

到達目標 2 検査・処置・麻酔手技
1．検査手技
① 超音波診断

② エックス線単純撮影・CT・MRI  
③ 上・下部消化管造影・血管造影など

④ 内視鏡検査

⑤ 心臓カテーテルおよびシネアンギオグラフィー

⑥ 消化管機能検査

⑦ 呼吸機能検査

2．周術期管理
3．麻酔手技
4．外傷の診断・治療
5．外科的クリティカルケア
① 心肺蘇生法 ―  ALS  
② 動脈穿刺

③ 中心静脈カテーテルおよび Swan-Ganzカテーテル
④ レスピレータによる呼吸管理

⑤ 熱傷初期輸液療法

⑥ 気管切開

⑦ 心嚢穿刺



⑧ 胸腔ドレナージ

⑨ ショックの診断と原因別治療

⑩ DIC、SIRS、CARS、MOFの診断と治療
⑪ 抗がん剤と放射線治療

6．外科的サブスペシャルティの分野の初期治療

到達目標 3 手術手技とその臨床応用
日本外科学会外科専門医修練カリキュラムに則り外科各分野で経験すべき最低症例数

以上の手術を実施する。

① 消化管および腹部内臓（80例）
② 乳腺（15例）
③ 呼吸器（15例）
④ 心臓・大血管（10例）
⑤ 末梢血管（15例）
⑥ 頭頚部・体表・内分泌外科（15例）
⑦ 小児外科（15例）
⑧ 臓器の外傷（10例）
⑨ 鏡視下手術（20例）

手術手技一覧の詳細については日本外科学会外科専門医修練カリキュラムを参照のこ

と。

また同カリキュラムに要求されている術者または助手としての手術 350例以上の症例、
術者として 120例以上の症例について手術経験を積む。

到達目標 4 外科診療を行う上で、医の倫理に基づいた適切な態度と習慣を身に付ける。
① 外科における医師間のグループ医療

② コメディカルスタッフとのチーム医療

③ インフォームド・コンセント

④ ターミナルケア

⑤ 研修医・学生への指導

⑥ 教育資源の活用

到達目標 5 生涯教育を行う基本の習得
① カンファレンスや学術集会への参加

② 学術出版物の抄読と吟味

③ 症例報告・臨床研究

④ 資料の収集や文献検索



付   記

神戸市立医療センター中央市民病院外科における 3年間の各年度に到達すべき手術手
技等は、専攻医各自の熟練度に応じてそれぞれ考慮され、それに応じて主治医となる疾

患も異なるが、概ね各年度に習熟すべき外科的手術術式は以下の如くである。

1年目： ヘルニア手術、虫垂切除術、（腹腔鏡下）胆嚢摘出術、幽門側胃切除術、大腸

切除術等

2年目： 直腸切除術、直腸切断術、胃全摘術、膵体尾部切除術、脾摘出術、肝部分切除

術、腹腔鏡下胃切除術、腹腔鏡下大腸切除術、腸閉塞手術等

3年目： 肝亜区域切除術、肝葉切除術、膵頭十二指腸切除術、食道癌手術等

手 術 日 月曜日～金曜日

外 来 専攻医を含む各医師に割り当てられた曜日

部 長 回 診 水曜日 AM  7：30～

カンファレンス

月曜日・木曜日

火曜日    

木曜日

第４水曜日

AM 7：30～外科カンファレンス
PM 6：00～消化器疾患カンファレンス
PM 6：00～術後カンファレンス
PM 5：00～臨床研究カンファレンス

英 文 抄 読 会 月曜日（隔週）AM 8：00～

ビデオクリニック 土曜（隔週）AM 10 ：00～

兵庫京大外科専門研修プログラムは、当院ホームページをご参照ください。

URL：http://chuo.kcho.jp/recruit/late_resident 

貝 原  聡：skaihara@kcho.jp 


