
 

必修科目：産婦人科 

【研修目標】 

１ 到達目標（ＧＩＯ：General Instructional Objective）   

（１）女性特有のプライマリケアを研修する。 

思春期、性成熟期、更年期の生理的、肉体的、精神的変化は女性特有のものである。女性

の加齢と性周期に伴うホルモン環境の変化を理解するとともに、それらの失調に起因する

諸々の疾患に関する系統的診断と治療を研修する。女性特有の疾患に基づく救急医療を的確

に鑑別し初期治療を行うための研修を行う。 

（２）妊産褥婦ならびに新生児の医療に必要な基本的知識を研修する。 

妊娠分娩と産褥期の管理ならびに新生児の医療に必要な基礎知識とともに、育児に必要な

母性とその育成を学ぶ。また妊産褥婦に対する投薬の問題、治療や検査をする上での制限等

についての特殊性を理解することは全ての医師に必要不可欠なものである。 

 

２ 行動目標（ＳＢＯｓ:Specific Behavior Objectives） 

（１） 産科 

① 生理：母体、胎児、新生児の生理を理解し、母体、胎児、新生児の生理について適切な

表現で説明できる。 

② 妊娠：正常妊娠、異常妊娠、妊娠合併症を理解できる。妊娠反応を実施できる。外診を

行える。超音波検査を行える。診察結果を評価し説明できる。専門医を介助し処置を行える。

内科あるいは他科との連携医療が理解できる。 

③ 分娩：正常分娩の介助ができる。異常分娩の介助が理解できる。分娩監視装置を使用し、

判定できる。会陰縫合の介助ができる。輸液ルートを確保できる。止血処置の介助ができる。

助産婦・看護師とチーム医療ができる。 

④ 薬物療法：妊婦褥婦に使用できる薬物（母体・胎児への影響）が理解できる。 

⑤ 産科手術：手術の適応を理解し、専門医の助手をつとめることができる。術後管理が理

解できる。 

 

（２） 婦人科 

① 腫瘍：画像検査や腫瘍マーカー検査が理解できる。治療方針が理解できる。手術の助手

をつとめることができる。化学療法が理解できる。 

② 内分泌疾患・不妊症・不育症：検査方法を理解できる。検査結果を理解できる。 

③ 中高年の機能障害：更年期障害、骨粗鬆症、子宮脱や尿失禁について理解できる。 



 

④ 婦人科手術：手術内容を理解し、専門医の助手をつとめることができる。術後管理が理

解できる。 

 

（３） 産婦人科救急疾患 

産婦人科救急疾患：流産、異所性妊娠、卵巣出血、卵巣破裂、附属器茎捻転などの診断・

治療について理解できる。手術の助手をつとめることができる。術後管理ができる。 

【研修方略】 

１ 研修場所  

大阪労災病院 

 

２ 研修期間 

 1ヵ月間以上（４週以上）とする。 

 

３ 研修方略 

＜行動目標 方法 場所 担当者＞ 

 行動目標 方法 場所 担当者 

１ 1)-①、1)-④、2)-②、2)-③、2)-④ 講義 カンファランス

室 

指導医 

２ 1)-②、1)-③ 実地診療 陣痛室、分娩室 主治医、指導医 

３ 1)-⑤、2)-④、3 実地診療 手術室、外来 主治医、指導医 

４ 1)-④、 1)-⑤、2)-①、2)-②、2)-④、

3) 

実地診療 病室 病室 

５ 1)-①、 1)-④、1)-⑤、2)-③、2)-④、

3) 

カンファラン

ス 

カンファランス

室 

全員 

６ 1)-③、 1)-④、1)-⑤、2)-④、3) 見学 分娩室、手術室 指導医 

７ 1)-①、 1)-④、2)-①、2)-②、2)-③ 見学 外来 指導医 

８ 2)-③ 講義 カンファランス

室 

指導医 

９ 2)-②、2)-④ 講義 カンファランス

室 

指導医 

１０ 2)-①、2)-②、2)-③ 自習   

 

① 入院患者の受け持ち医として、指導医の助言、助力を得ながらカルテ記載を行う。 

② 指導医が患者と家族に行う説明に参加し、インフォームドコンセントやコミュニケーシ



 

ョンの方法を習得する。 

③ 正常分娩が取り扱えるようにする。指導医の助力を得ながら、局所麻酔を実施後会陰切

開縫合術の手技を研修する。 

④ 受け持ち患者の手術に手洗いをして参加する。指導医の助力を得ながら止血操作、縫合

処置、縫合糸の結紮の手技を研修する。 

⑤ 術後創部の観察・評価、ドレーンチューブの管理を習得する。 

⑥ 腹水穿刺、化学療法の処置に参加する。 

⑦ 病棟カンファランス（毎週水曜日）で症例の提示、報告を行う。 

⑧ 月１回の新生児科との合同カンファランス、週1回の症例検討会、病棟カンファランスで

症例の提示、報告を行う 

⑨ 月１回の院内合同カンファランス、ＣＰＣに参加する。 

 

３ 経験すべき症状・病態・疾患 

（１） 産科関係 

・ 妊娠・分娩・産褥ならびに新生児の生理の理解 

・ 妊娠の検査・診断 ＊1 

・ 正常妊婦の外来管理 *１ 

・ 正常分娩第１期ならびに第２期の管理 *１ 

・ 正常頭位分娩における児の娩出前後の管理 *１ 

・ 正常産褥の管理 *１ 

・ 正常新生児の管理 *１ 

・ 腹式帝王切開術の経験 *2 

・ 流・早産の管理 *2 

・ 産科出血に対する応急処置法の理解 *3 

産科関係の到達目標は下記のとおり 

＊1 ２例以上を受持ち医として経験し、うち１例については症例レポートを提出する。 

＊2 １例以上を受持ち医として経験する。 

＊3 自ら経験、すなわち初期治療に参加すること。レポートを作成し知識を整理する。 

 

（２） 婦人科関係 

・ 骨盤内の解剖の理解 

・ 視床下部・下垂体・卵巣系の内分泌調節系の理解 

・ 婦人科良性腫瘍の診断ならびに治療計画の立案 *４ 

・ 婦人科良性腫瘍の手術への第２助手としての参加 *４ 



 

・ 婦人科悪性腫瘍の早期診断法の理解（見学）*５ 

・ 婦人科悪性腫瘍の手術への参加の経験 *５ 

・ 婦人科悪性腫瘍の集学的治療の理解（見学）*５ 

・ 不妊症・内分泌疾患患者の外来における検査と治療計画の立案 *５ 

・ 婦人科性器感染症の検査・診断・治療計画の立案 *５ 

 

婦人科関係の到達目標は下記のとおり 

*４ 子宮の良性疾患ならびに卵巣の良性疾患について受け持ち医として１例以上を経験

し、それについてレポートを作成し提出する。 

＊5 １例以上を外来診療もしくは受け持ち医として経験する。 

Ⅲ 指導医条件 

１ 指導医資格 

・５年以上の産婦人科臨床経験を有する日本産科婦人学会認定産婦人科専門医である。 

・1 人は日本産科婦人科学会認定産婦人科指導医として５年以上の産婦人科専門医経験を有

すること。 

２ 指導医一人に対する研修医数 

・原則１人とする。 

３ 研修計画責任者（指導責任者） 

産婦人科部長：志岐 保彦 

 

【週間スケジュール】 

曜日 AM PM 

月 

 

病棟 

 

病棟 

火 

 

手術 

 

手術 

水 

 

 

病棟 

回診 

手術 

症例検討会 

子宮卵管造影 

手術 

木 

 

手術 

 

手術 

金 

 

手術 

 

手術 

 

【研修評価】 

（１） 研修医は臨床研修評価表に毎月達成状況のPG-EPOCにて自己評価する。 

（２） 指導医も臨床研修評価表に毎月達成状況をPG-EPOCにて評価する。 

（３） 研修医は退院時に分娩、手術及び受け持ち症例のレポートを作成し指導医

に提出する。この時指導医は手技、診断能力をPG-EPOCにて評価する。 



 

（４） 研修医は研修終了時に臨床研修評価表に自己評価し、指導医も同様に産婦

人科研修終了の最終判定を下す。更に研修医はプログラムの評価を行いそ

の結果は責任者、指導医、診療科にフィードバックされる。 

 

＜総括的評価＞ 

研修医は、研修期間終了時までに上記の産婦人科において経験すべき疾患、病態、患者背

景について自己の研修到達度を PG-EPOCに入力する。指導医または指導責任者は、当該研

修期間終了時に一般目標、行動目標の達成状況を PG-EPOCに入力する。評価基準に到達し

ていない研修医は別途、担当チューター指導医が面談にて指導を行い文書として記録を残す。


