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本プログラムは、京都大学心臓血管外科独自の教育プログラム—STEP—(図1)の一部として位置づけ
ています。外科医としての基礎を固めるだけでなく将来の外科専門医および心臓血管外科専門医の取得
を見据えた知識・技量の修得を目的としています。初期研修期間中に最大11ヶ月の研修も可能で、心 臓
血管外科以外の専攻を希望する場合においても、研修を通じて他の専門医取得に必要とされる症例経験
を積むことができます。対象疾患は先天性心疾患、虚血性心疾患、弁膜症、重症心不全を含む心筋症、
不整脈、大動脈瘤、末梢血管疾患とすべての領域にわたり、その治療法も通常の開心術、ステントグラ
フト、補助人工心臓、心臓移植、再生医療と多岐にわたります。

診療の実際から各種検査・手術・術後管理を学びます。クリニカルカンファレンスから最新トピッ ク
スの講義、注目論文の抄読会などで見識を深めます。定期的に行なわれるハンズオンセミナー・動物標
本を用いたウェットラボ、手術シミュレーターによるバーチャル手術を通じて技術の向上を図りま す
。短期間の研修から３年次以降の専門修練につながる研修となるはずです。

■１年次の研修目標
⚫ 一人の医師として（それ以前に社会人としても）患者とその家族に対応する際の基本的ルール、マ
ナーを理解する。

⚫ 総合診療としての問診、身体所見が的確に取れる。

⚫ 血液学的検査、生理学的検査（心電図、呼吸機能検査など）、単純レントゲン、心臓超音波検査な
どの一般スクリーニング検査の所見を理解し、判断できる。

⚫ ＩＣＵにおける術後検査（血液学的検査、レントゲン検査）について、その必要性、検査結果の意
味とその対応を理解し、オーダーできる。

⚫ 外科手術に必要な消毒法、無菌操作、ドレーピングなどの準備が出来る。

⚫ 術中・術後の各種モニターの意味とその解釈ができる（心電図モニター、圧モニター：動脈圧、肺動
脈圧、中心静脈圧、スワンガンズカテーテルによる心拍出量測定・混合静脈血酸素飽和度の意味
と解釈、経皮的酸素飽和度など）。

⚫ 循環動態作動薬の分類、投与方法と投与量、作用機序と副作用を理解し適切に使用できる。
⚫ 人工呼吸器の設定と管理ができる。
⚫ 緊急蘇生の手順と方法を理解し、実践できる。

⚫ 上級医の指示のもと、病棟や手術室・ＩＣＵの看護スタッフ、麻酔科や集中治療部の医師や臨床工
学技師と十分なコミュニケーションをとりながら診療を行う。
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一般的なスクリーニング検査に加えて、ＣＴやＭＲＩ、心筋シンチグラフィーなどの特殊検査、
とくに造影ＣＴやＭＲＩについてその読影を通じて異常所見の発見や病態の把握ができる。
心臓カテーテル検査の適応と意義を理解し、冠動脈造影の的確な読影ができる。
心臓超音波検査に関して、各種パラメーターの意味と病態との関係を理解できる。
経食道心エコーの概念を理解し、画像の解釈と心臓弁膜症の診断ができる。

心臓弁膜症についてその病態生理を理解し、手術適応の判断が出来る。人工弁について機械弁・
生体弁の選択基準を理解する。

基礎的な外科手術手技（切開、縫合、糸結び）が、迅速・確実にでき、基本的なカットダウン手技
（血管の同定・剥離、吻合）が出来る。
人工心肺装置の原理を理解し、運転管理の実際を学ぶ。

術後の循環・ 呼吸動態を十分に把握し、的確な対応・ 処置が取れる。輸液や薬剤管理、栄養
管理を含めた全身管理が出来る。
ＩＡＢＰや経皮的心肺補助（ＰＣＰＳ）、補助人工心臓（ＬＶＡＤ） などの循環補助の管理・運
転が出来る。

術前カンファレンスで症例提示を行い、術後カンファレンスでは手術内容についてスケッチなど
を用いながらプレゼンテーションできる。

■研修が推奨される診療科
麻酔科
集中治療部
循環器内科
小児科

図1. 京都大学心臓血管外科 外科修練プログラム
STEP (Surgical Training and Educational Program)  
詳しい内容につきましては、
心臓血管外科ホームページ（http://kyoto-cvs.jp/）をご覧ください

51

http://kyoto-cvs.jp/

