
はじめに（改訂第３版）

初期臨床研修制度になり５年間，著者が初期研修医と向き合っ

た結果がこの改訂第３版です．言葉が足りなかったところ，誤解

を受けやすかったところを詳述し研修医の意見を取り入れました．

ただし，教育的見地から自分で調べる必要のあるところ（特に各

種の病態や疾患について）は，詳しく記述していません．また，

各施設で方法が異なる場合もあると思います．それらについては

各施設での方法を学んでください．あくまでも自分で書き込み自

分で学んでいくという心構えを忘れないようにしてください．研

修のためのアクションを起こすのは研修医の方々です．本書を活

用し指導医との共通言語をもち，自らアクション（指導医に許可

を得ずに医療行為を行うという意味ではありません）を起こすこ

とで，充実した麻酔科研修が行えるように祈っています．

■麻酔科研修時のアドバイス
１）手技について
手技はまず見ることが大切です．次に書籍や手順資料を熟読し

ます．正しい基礎知識をもち，再度注意する点を確認しつつ見て

みましょう．実際にやってみて，できなかった場合は，どこがい

けなかったかを追求します．自分ではできていると思いこんでい

ることが，上達を妨げます．できていないところを早く認識（キ

チンと評価してもらう）し，徹底的にトレーニングしましょう．

解剖をよく理解しているか，正しい道具の使い方ができているか

をチェックし，補助器具，診断機器なども活用して手技の向上を

めざすようにしてください．１回できればおしまい（できたら飽

きる）というのは，臨床医には向きません．ただし，臨床研修の

目安として，手技のトライ回数は３回が限度（指導医や患者リス

ク，社会的状況による）です．患者の安全が最優先で，引き際も

大切です．上手な先生の手技を見ることも有用です．

２）生命維持に必要な理論と知識を身につける
本書を読み，わからない点は，さらに書籍や文献を読みます．

疑問があれば指導医や上級医に質問します．それでわからなけれ

ば自分で研究するという心構えが大切です．

３）理論立てた（刻々変化する）患者病態の把握と対応（術前，
術中，術後）
検査データ，病歴，経過だけでなくモニター機器からの情報や

薬剤の反応性，手術野の情報などを統合して考えることが大切で

す．起きやすいこと，ありがちなことから順番に考える癖をつけ，

先手を打った対処ができるようにトレーニングしておきましょう．

常に何か困ったことが起きてからしか考えられないのはヤブ医者

です．各種疾患，特に病態や手術に応じた対応については本書の

みに頼ることなく，他の書籍を調べたり，指導医や上級医からの

意見を求めて学ぶことが重要です．できるだけたくさんの役に立

つ情報を統合して患者さんに対応するのが，臨床医の姿勢です．

その場のみを切り抜けようとするあまり，本書のみを当てにする

ようではいけません．著者は主体的な麻酔科初期研修を行うため

の材料を与えられることに喜びを感じます．

４）ホウレンソウとそのタイミングを会得する絶好の機会
適切な内容のホウレンソウをタイムリーに行う能力を磨くこと

が，指導医の大きな信頼につながります．危険の回避，合併症の

早期発見が自分自身も患者も助けます．

５）短い時間で情報収集，プレゼンテーションする癖をつける
カンファレンスだけでなく指導医への報告もプレゼンテーショ

ンと思い，簡潔に要点を述べられるように訓練をしましょう．

本書の著者ホームページを作りました．ここで本書内容の

フォローや最新情報を発信していきますので，ぜひアクセス

してください．
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