
呼吸器外科
1）研修スケジュール

形成的評価のための項目 研修前
研修
終了時

指導医
記入欄

１.
代表的な呼吸器外科疾患（原発性肺がん、転移性肺腫瘍、気胸、
縦隔腫瘍）の治療方針・手術適応が説明できる。

２. 肺切除術後の周術期管理と頻度の高い術後合併症が説明できる。

３. 胸腔鏡手術（肺部分切除または気胸手術）の術者を経験する。

４. 胸腔ドレナージを正しく理解して、その管理ができる。

５. 原発性肺がんに対する薬物療法について説明できる。

6.
担当患者の病状・病態や治療方針決定までのプロセスを理解して、
回診やカンファレンスでプレゼンテーションができる。

7. メディカルスタッフと協調してチーム医療ができる。

a=十分できる b=できる c=要努力 （3段階評価） / ?=評価不能

3）経験できる疾患や手技

2）呼吸器外科における形成的評価のための項目

◆ 病棟回診や術前カンファレンス、呼吸器外科カンファレンスでは、担当症例のプレゼンテーションを

行ってもらいますので、事前に担当症例の状態などをしっかり把握しておくように努めてください。

経験できる主な疾患

◎ 原発性肺癌

臨床病期 I～II期に対する根治手術

臨床病期 III期に対する集学的治療

術後補助化学療法

再発症例に対する薬物療法

○ 転移性肺腫瘍

○ 自然気胸、続発性気胸

・ 膿胸

・ 胸腺上皮性腫瘍 (胸腺腫、胸腺癌)

・ 重症筋無力症

・ 悪性胸膜中皮腫

経験できる手技

○ 縫合・結紮などの基本的外科手技

○ 4～6cmの小開胸、閉創

○ 胸腔鏡手術の執刀

・肺部分切除

・気胸手術

・ 胸腔ドレーンの挿入、管理、抜去

・ 癌性胸水貯留や難治性気胸，

術後の肺瘻遷延に対する胸膜癒着

・ 気管支内視鏡

（月）
8:00～
術前カンファ

9:00～
部長回診

指導医と
病棟回診

（火）
8:00～
病棟回診

手術（1件目は8:45 入室）
17:00～
抄読会
呼吸器外科カンファレンス

（水）
8:00～
術前カンファ

指導医と
病棟回診

17:00～
内科・外科・放射線科
呼吸器合同カンファレンス

（木）
8:00～
病棟回診

手術（1件目は8:45 入室）
17:00～
呼吸器外科カンファレンス

（金）
8:00～
病棟回診

13:30～
病棟カンファレンス

指導医と
病棟回診

（土）
9:00～
指導医と病棟回診



呼吸器外科

6）自由記載欄

5）事前アンケート
1. 将来、外科に進みたいと思いますか？

＊「外科専門研修プログラム」を希望する場合、外科専門医申請のための登録を行います。
（ ）思う、（ ）思わない、（ ）まだわからない

2. 呼吸器外科での研修で希望するものを教えてください（複数可）。
（ ）できるだけ多くの手術に入りたい
（ ）肺がん診療について幅広く学びたい
（ ）化学療法のことを学びたい
（ ）胸腔ドレーンの挿入手技や管理を学びたい
（ ）縫合などの基本的外科手技を数多く経験して、習得したい

3. 学会や研究会での発表について教えてください。
（ ）学会や研究会で発表をした経験がない。
（ ）他診療科で学会や研究会で発表をしたことがある、または今後その予定がある

4. 有給休暇の取得ついて教えてください。（未記載でも構いません）
（ ）呼吸器外科の研究期間中に有給休暇を取得したい、取得する予定がある。
（ ）今年度は有給休暇をまだ取得していない。

4）推薦書籍

氏名 ＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

難易度★
コメント
日本呼吸器外科学会
が編集したテキスト。
研修医の先生に
お勧めの一冊です。

難易度★★
コメント
肺がんの標準治療・
エビデンスを集約し
た一冊。肺癌学会の
HPでも見れます。

難易度★★★
コメント
呼吸器外科の
“要点”と“盲点”を
まとめた一冊。
外科医を目指す先
生にお薦めします。

（呼吸器外科での研修について要望などあれば自由に記載してください。）

７）研修終了時、指導医との振り返り（必ず記載し指導医がセンターに提出）

できるようになったと思うこと（研修医記載） 不十分だったと思うこと（研修医記載）

できていると思うこと（指導医記載） 今後頑張ってほしいこと（指導医記録）

今後具体的にどんなことに注意して研修をしたいか ～次へのアクションプラン（研修医記載）

↑ 改訂第2版に変更


