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卒後医師臨床研修における必修救急研修カリキュラム

⽇本救急医学会
救急医学領域教育研修委員会

明⽯ 勝也、猪⼝ 貞樹、篠崎 正博、杉⼭ 貢、⽥伏 久之
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 救急医療は医の原点であり、かつ、すべての国⺠が⽣命保持の最終的な拠り所としている根元的な医
療である。新医師臨床研修制度において必修科⽬に位置づけられているのは当然のことと⾔えよう。し
かしながら救急医療の領域は広く、基本単位である３か⽉の研修期間で到達可能なカリキュラムの設定
には本制度の基本設計である「プライマリイケアにおける基本的な診療能⼒を修得する」を重視するこ
ととした。
 具体的には厚⽣労働省による新医師臨床研修制度検討ワーキンググループの作成したカリキュラム案
の救急医療関連項⽬をすべて包含し、これに⽇本救急医学会認定医診療実績において必要とされる項⽬
の中から、研修期間中にも修得可能なものを加味して作成した。
 施設によっては救急部⾨の研修期間中に⿇酔研修も⾏われるものと思われるが、本カリキュラムには
含めていない。また多くの救急医療施設には集中治療室が併設されているが、プライマリイケアを重視
する基本設計を尊重し敢えて集中治療については本カリキュラムからは除外した。これらの研修の重要
性も⼗分に認知されるものであり、多くの研修者に選択科⽬として履修されることが望ましい。

 

I ⼀般⽬標（GIOs：General Instructional Objectives）

１． ⽣命や機能的予後に係わる、緊急を要する病態や疾病、外傷に対する適切な診断・初期治療能⼒
を⾝につける。

２． 救急医療システムを理解する。
３． 災害医療の基本を理解する。

 

II ⾏動⽬標（SBOs：Specific Behavioral Objectives）

１． 救急診療の基本的事項
（１）バイタルサインの把握ができる。
（２）⾝体所⾒を迅速かつ的確にとれる。
（３）重症度と緊急度が判断できる。
（４）⼆次救命処置（ACLS）ができ、⼀次救命処置（BLS）を指導できる。
＊ACLS (Advanced Cardiovascular Life Support)は、バッグ・バルブ・マスク等を使う⼼肺蘇
⽣法や除細動、気管挿管、薬剤投与等の⼀定のガイドラインに基づく救命処置を含み、
BLS（Basic Life Support）には、気道確保、⼼臓マッサージ、⼈⼯呼吸等の、機器を使⽤しな
い処置が含まれる。なお、⽇本救急医学会の認定するACLS基礎コースを受講することが望まし
い。
（５）頻度の⾼い救急疾患・外傷の初期治療ができる。
（６）専⾨医への適切なコンサルテーションができる。
（７）⼤災害時の救急医療体制を理解し、⾃⼰の役割を把握できる。

   
２． 救急診療に必要な検査

（１）必要な検査（検体、画像、⼼電図）が指⽰できる。
（２）緊急性の⾼い異常検査所⾒を指摘できる。

   
３． 経験しなければならない⼿技 

＊必修項⽬：下線の⼿技を⾃ら⾏った経験があるこ
と。
（１）気道確保を実施できる。
（２）気管挿管を実施できる。
（３）⼈⼯呼吸を実施できる。
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（４）⼼マッサージを実施できる。
（５）除細動を実施できる。
（６）注射法（⽪内、⽪下、筋⾁、点滴、静脈路確保、中⼼静脈路確保）を実施できる。
（７）緊急薬剤（⼼⾎管作動薬、抗不整脈薬、抗けいれん薬など）が使⽤できる。
（８）採⾎法（静脈⾎、動脈⾎）を実施できる。
（９）導尿法を実施できる。
（10）穿刺法（腰椎、胸腔、腹腔）を実施できる。
（11）胃管の挿⼊と管理ができる。
（12）圧迫⽌⾎法を実施できる。
（13）局所⿇酔法を実施できる。
（14）簡単な切開・排膿を実施できる。
（15）⽪膚縫合法を実施できる。
（16）創部消毒とガーゼ交換を実施できる。
（17）軽度の外傷・熱傷の処置を実施できる。
（18）包帯法を実施できる。
（19）ドレーン・チューブ類の管理ができる。
（20）緊急輸⾎が実施できる。

   
４． 経験しなければならない症状・病態・疾患

Ａ 頻度の⾼い症状 
＊＊必修項⽬：下線の症状を経験し、レポートを提出する。
      「経験」とは、⾃ら診療し、鑑別診断を⾏うこ
と。
（１）発疹
（２）発熱
（３）頭痛
（４）めまい
（５）失神
（６）けいれん発作
（７）視⼒障害、視野狭窄
（８）⿐出⾎
（９）胸痛
（10）動悸
（11）呼吸困難
（12）咳・痰
（13）嘔気・嘔吐
（14）吐⾎・下⾎
（15）腹痛
（16）便通異常（下痢、便秘）
（17）腰痛
（18）歩⾏障害
（19）四肢のしびれ
（20）⾎尿
（21）排尿障害（尿失禁・排尿困難）

Ｂ 緊急を要する症状・病態
＊必修項⽬：下線の病態を経験すること。
      「経験」とは、初期治療に参加すること。
（１）⼼肺停⽌
（２）ショック
（３）意識障害
（４）脳⾎管障害
（５）急性呼吸不全
（６）急性⼼不全
（７）急性冠症候群
（８）急性腹症
（９）急性消化管出⾎
（10）急性腎不全
（11）急性感染症
（12）外傷
（13）急性中毒
（14）誤飲、誤嚥
（15）熱傷
（16）流・早産および満期産（当該科研修で経験してもよい）
（17）精神科領域の救急（当該科研修で経験してもよい）
＊重症外傷症例の経験が少ない場合、JATEC (Japan Advanced Trauma Evaluation and
Care)の研修コースを受講するのが望ましい。



   
５． 救急医療システム

（１）救急医療体制を説明できる。
（２）地域のメディカルコントロール体制を把握している。

   
６． 災害時医療

（１）トリアージの概念を説明できる。
（２）災害時の救急医療体制を理解し、⾃⼰の役割を把握している。
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