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2021 年度 愛媛大学眼科専門研修プログラム 
 
１．プログラムの目的 
 眼科疾患は小児から高齢者まで幅広い年齢層が対象で、内科的治療だけでなく外科的

治療も必要とし、幅広い医療技能の習得が求められています。地方大学眼科専門研修プ

ログラムでは、以下の眼科医の育成を目指します。 
1. 一般眼科学に精通し、専門性の高い眼科治療にも対応できる眼科医 
2. 一般診療所の医師のみならず総合病院の眼科医としてやっていけるだけの必要かつ

十分な技術を身につけ、将来地域で活躍できる眼科医 
3. 診療技能のみならず、学会発表や論文作成を通じて科学的に思考できる眼科医 
 
２．プログラム概要 
●愛媛大学附属病院を基幹施設として愛媛県各地方（東予・中予・南予）に中核病院を

持ち、さらに複数常勤医が在籍する 10 の専門研修連携施設を有する、先進医療から地

域医療に幅広く貢献できるバランスのとれた研修プログラムです。 
愛媛大学附属病院は松山市に隣接し、愛媛県のほぼ中央に位置する東温市にあります。

松山市には中核病院である県立中央病院(常勤 4 名・非常勤 1 名)、松山赤十字病院(常勤

5 名)と 4 つの連携施設(常勤 計 8 名)があります。愛媛県の南部には中核病院である市

立宇和島病院(常勤 5 名)、東部には中核病院である住友別子病院(常勤 4 名)と、1 つの

連携施設(常勤 1 名)があります。また香川県西部には１つの連携施設(常勤 6 名)があり

ます。 
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●女性医師にも働きやすい制度を実施しています。 
① マドンナドクター要請プロジェクト 

愛媛大学附属病院では女性医師キャリア支援プログラム「マドンナドクター養成

プロジェクト」が稼働しており、眼科でもこのプログラムを利用して働くシステ

ムを採用しています。このプログラムでは、育児などでしばらく現場を離れた女

性医師が復帰できるように、フレキシブルな研修プログラムや勤務時間体制を組

むことが可能となっています。また院内の保育施設では、勤務に合わせた受け入

れ態勢を整えています。 

② 関連病院でのパート常勤の導入 

関連病院とも女性医師に対する支援体制を構築しており、フレキシブルな勤務体

制に加え、育児期間中の当直の免除やオンコール体制の拡充など働きやすい環境

整備に取り組んでいます。また、一部関連病院では時短勤務での常勤体制を就学

児童を持つ医師にも拡大採用しています。 

 

●愛媛大学のみならず、他大学からの入局者も多いです。 
 2008 年から 2020 年までの愛媛大学医学部眼科学教室への入局者数は計 34 名   

（男性 19 名、女性 15 名）です。出身大学は愛媛大学出身者が 26 名、他大学出身者  
が 8 名 (高知大学、佐賀大学、島根大学、東京医科大学、富山大学、兵庫医科大学、

広島大学（50 音順）) です。 

       
●症例豊富な環境で、充実した医療経験を積むことが可能です。 
  研修開始後、約 1 ヶ月間に、眼科 6 領域の必須知識を専門医が分担して集中的にレク

チャーします。専門研修施設群合計の手術件数は内眼手術 9392 件、外眼手術 1728 件、

レーザー手術 1833 件という症例数豊富な環境が整っており、多彩な疾患を数多く経験

し、白内障を中心とした手術を数多く執刀することができます。一方で女性医師に対し

ては上記マドンナドクター要請プロジェクトなど働きやすい環境も整っています。 



 
３．愛媛大学医学部附属病院眼科の指導医と専門領域 

専門研修基幹施設：愛媛大学医学部附属病院 
   年間 内眼手術 1346 件、 外眼手術 477 件、 レーザー手術 187 件 
 
   プログラム統括責任者：白石 敦（診療科長） 
   指導医管理責任者  ：白石 敦（診療科長） 
   指導医：  溝上 志朗 (准教授)         (緑内障、白内障) 
         鄭  暁東 (寄付講座准教授) (神経眼科、眼窩、眼付属器) 
         原  祐子 (寄付講座准教授) (屈折矯正、角結膜) 

鎌尾 知行 (寄附講座准教授) (眼付属器、緑内障) 
小林 武史 (助教)           (他科診療連携、網膜硝子体) 

    鳥山 浩二 (助教)       (角結膜、感染症) 
    竹澤 由起 (大学院生助教)   (角結膜、白内障) 

専門医：  浪口 孝治 (助教)           (緑内障、神経眼科) 
三谷 亜里沙 (助教)         (神経眼科、眼窩、眼付属器) 
飯森 宏仁 (助教)       (神経眼科、斜視) 
池川 泰民 (助教)       (網膜硝子体、ぶどう膜) 
平松 友佳子 (医員)          (白内障、ぶどう膜) 
北畑 真美 (医員)      (白内障、網膜硝子体) 
井上 英紀 (大学院生助教)   (角結膜、感染症) 

 
愛媛大学医学部附属病院では、幅広い分野の紹介患者があり、眼科全領域の疾患を経験

できます。2019 年の手術件数は 2161 件（角膜移植 77 件、白内障 754 件、緑内障 296
件、網膜硝子体 219 件、涙道 341 件、眼瞼 121 件、斜視 15 件、レーザー187 件、その

他の手術 151 件）で、眼科専攻医が研修すべきほぼ全ての手術を施行しています。グル

ープ１（網膜硝子体、ぶどう膜、神経眼科、他科診療連携）とグループ２（角結膜、白

内障、緑内障、斜視、弱視、屈折矯正、眼窩、眼付属器、小児眼科）にわかれ、各グル

ープをローテーションします。研修方法は眼科病棟、外来をローテートし、さらに受け

持ち患者の手術には助手として手術に入ります。各プログラムの疾患の基本について研

修を行い、基本的検査、診断技術および処置、手術を習得し、それぞれのプログラムの

到達目標を目指します。毎週行うカンファレンスに参加し、スライドを用いて受け持ち

患者の治療経過を発表するなど、疾患に対する研修のみならずプレゼンテーションの訓

練も行います。さらに未熟児網膜症の診察や他科から依頼のある全身疾患に関連する眼

症状の検査、診察の研修も行い、他科連携も連携委員を中心に指導を行います。また、

学会発表の機会も多く、担当専門医の指導のもと論文作成も積極的に行います。論文作



成のための自己学習の環境（文献へのアクセス）も整備しています。医師としての倫理

性、社会性を身につけるために、院内講演会（医療倫理・医療安全・院内感染対策）に

定期的に参加します。 
 
４．専門研修連携施設 
 [A グループ] 地域の中核病院 
        専門医 2 名以上、常勤医師 4 名以上 年間手術件数 1000 件以上 
 
 松山赤十字病院（年間 内眼手術 1395 件、外眼手術 245 件、レーザー手術 209 件） 
     指導管理責任者：上甲武志 
     指導医：児玉俊夫 

 
愛媛県立中央病院（年間 内眼手術 1280 件、外眼手術 84 件、レーザー手術 182 件） 

     指導管理責任者：山口昌彦      
指導医：菊地正晃 

大熊真一 
 
 住友別子病院  （年間 内眼手術 1866 件、外眼手術 345 件、レーザー手術 346 件） 
     指導管理責任者：宮本和久  

専門医：鳥飼智彦 
 
 市立宇和島病院 （年間 内眼手術 1231 件、外眼手術 108 件、レーザー手術 188 件） 
     指導管理責任者：内藤聡  

指導医：山下有香 
 
 [B グループ] 地域医療を担う病院 

        専門医 1 名以上 
 

鷹の子病院（年間 内眼手術 229 件、外眼手術 224 件、レーザー手術 200 件） 
     指導管理責任者：島村一郎      

指導医：三好知子 
 
南松山病院（年間 内眼手術 973 件、外眼手術 133 件、レーザー手術 276 件） 

          指導管理責任者：田坂嘉孝 
指導医：篠崎友治 

 



松山市民病院（年間 内眼手術 270 件、外眼手術 22 件、レーザー手術 76 件） 
     指導管理責任者：林 康人 

指導医：緒方実紀 
 

済生会松山病院（年間 内眼手術 125 件、外眼手術 11 件、レーザー手術 59 件） 
  指導管理責任者：高橋直巳 

   
済生会西条病院（年間 内眼手術 158 件、外眼手術 52 件、レーザー手術 32 件） 

指導管理責任者：越智理恵 
   

白井病院（年間 内眼手術 519 件、外眼手術 27 件、レーザー手術 78 件） 
     指導管理責任者：宇野敏彦 

指導医：馬場哲也、山地英孝、水川憲一、坂根由梨 
専門医：請川香里 

 (他の研修プログラムにも参加しているため、按分して 1/4 の手術件数を記載) 
  
   関連施設 

西条市立周桑病院 
十全総合病院 

     市立八幡浜総合病院 
     市立大洲病院 
 
５．募集要項 

募集定員：5 名 指導医の合計 26 名 
指導医 1 名につき 3 名までの専攻医の指導が可能と考えると、指導できる専攻医

数は 26×3÷4=19 となり、1 学年 19 名の専攻医募集が可能となりますが、当プ

ログラムとして新規募集する専攻医の人数は 5 名とします。 
専攻医受け入れは全体（4 年間）で専門研修施設群に在籍する指導医 1 人に対し、

専攻医 3 人を超えないように調整します。 
専門研修施設群合計の手術件数は内眼手術 9392 件、外眼手術 1728 件、レーザ

ー手術 1833 件であり、執刀者および助手合わせて 4 年間で 100 例以上の経験を

得るには十分な診療実績があります。 
 

 研修期間：2021 年 4 月 1 日~2025 年 3 月 31 日 
    研修を行う専門研修連携施設および研修時期・期間は、専攻医ごとの適宜変更があ

ります。 



 応募方法： 
  応募資格 

① 日本国の医師免許証を有する者 
② 医師臨床研修終了登録証を有する者（第 98 回以降の医師国家試験合格者につ

いて必要、2021 年 3 月 31 日までに臨床研修を修了する見込みの者を含む） 
  応募期間 

 2020 年 10 月（予定）~ 2021 年 3 月 15 日 
選考方法 
 書類選考および面接により選考する。面接の日時・場所は別途通知します。 
応募書類 
 願書、希望調査票、履歴書、医師免許の写し、臨床研修終了証の写し 
問い合わせ先および提出先 
 〒791-0295 愛媛県東温市志津川 
 愛媛大学医学部附属病院 眼科 
 電話：089-960-5361  Fax：089-960-5364 
  E-mail：mizoue@m.ehime-u.ac.jp 
 URL：http://www.m.ehime-u.ac.jp/school/ophthalmology/ 

 
 ６．基本研修プラン 
  愛媛大学眼科専門研修プログラムでは、専門研修基幹施設である愛媛大学医学部附

属病院と地域の中核病院群（A グループ：松山赤十字病院、愛媛県立中央病院、住友

別子病院、市立宇和島病院）および地域医療を担う病院群（B グループ：鷹の子病院、

南松山病院、松山市民病院、済生会松山病院、済生会西条病院、白井病院）、計 10 の

研修施設（年間手術合計 内眼手術 8046 件、外眼手術 1251 件、レーザー手術 1646
件）において、それぞれの特徴を活かした眼科研修を行い、日本眼科学会が定めた研

修到達目標や症例経験基準に掲げられた疾患や手術を経験します。 
  4 年間の研修期間中、1 年目は全専攻医が愛媛大学附属病院で研修します。愛媛大

学医学部附属病院は症例が豊富で、各専門領域すべての疾患、救急疾患、希少疾患、

難病を経験できます。また内眼手術の件数および専門性の高い手術も多いため、眼科

手術全般の助手を経験することにより、手術手技の基本も習得できます。2 年目以降

は A グループ、B グループ、場合によっては愛媛大学医学部附属病院で研修します。

A グループを選択すれば、やや高度な手術をより多く経験することができます。B グ

ループを選べば、common disease をより多く経験することができます。愛媛大学医

学部附属病院を選べば、眼科内のより専門領域に特化した研修が可能となります。3
年目以降に愛媛大学大学院に進学し、診療・研修を行いながら研究を行うことも可能

です。専攻医の希望になるべく沿ったプログラムを構築するが、いずれのコースを選
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んでも最終的に研修到達目標に達することができるようにローテーションを調整し

ます。 

初期臨床研修終了

後期研修
1年目

2年目

3年目

4年目

専門医
取得後

愛媛大学病院での研修

愛媛大学病院での研修 グループA病院での研修

グループA病院での研修

グループB病院での研修

愛媛大学病院での研修

グループA病院での研修

グループB病院での研修

愛媛大学
大学院進学

グループA病院での研修 グループB病院での研修

専門医 取得

グループA病院勤務 グループB病院勤務 愛媛大学病院スタッフ

愛媛大学大学院進学 留学（国内外）

グループB病院での研修

 
研修コース例 
 例１ 

1 年目 愛媛大学医学部附属病院での研修 
2 年目 愛媛大学医学部附属病院での研修 
3 年目 A グループ病院での研修 
4 年目 B グループ病院での研修 
5 年目 B グループ病院での勤務 専門医認定試験受験 認定 
例 2 
1 年目 愛媛大学医学部附属病院での研修 
2 年目 A グループ病院での研修 
3 年目 A グループ病院での研修 
4 年目 B グループ病院での研修 愛媛大学大学院に進学 
5 年目 愛媛大学大学院 専門医認定試験受験 認定 
例 3 
1 年目 愛媛大学医学部附属病院での研修 
2 年目 B グループ病院での研修 
3 年目 愛媛大学医学部附属病院での研修 
4 年目 A グループ病院での研修 
5 年目 A グループ病院での勤務 専門医認定試験受験 認定 



プログラム全体での学習機会 
  年に 4 回の愛媛県内での学術集会と、年に 1 回の愛媛大学眼科同窓会（懇親会）が

あり、知識を深めるとともに地域医療に貢献している OB との交流で見識を深めま

す。 
 
研修の週間計画 
専門研修基幹施設：愛媛大学医学部附属病院 
 8～9 時 午前 午後 17～19 時 
月 病棟回診 手術 / 外来 手術 / 外来 リサーチミーティング 
火 抄読会 

病棟回診 
専門外来 専門外来 病棟総回診 

症例カンファレンス 
水 病棟回診 手術 / 専門外来 手術 / 外来  
木 病棟回診 専門外来 専門外来  
金 病棟回診 専門外来 手術 / 外来  

 
専門研修連携施設：代表例を示す。カンファレンスや手術の曜日、時間には若干の違 
いがあります。 
 8:30～9 時 午前 午後 17～18 時 
月 病棟回診 外来 外来 症例カンファレンス 
火 病棟回診 手術  手術   
水 病棟回診 外来 外来  
木 病棟回診 手術 手術  
金 病棟回診 外来 外来  

 
７．到達目標 
 専攻医は愛媛大学眼科研修プログラムによる専門研修により、専門知識、専門技能、 
学問的姿勢、医師としての倫理性、社会性を身につけることを目標とします。 
 
① 専門知識 

     医師としての基本姿勢・態度、眼科6領域、他科との連携に関する専門知識

を習得する。眼科6領域には、１)角結膜 ２)緑内障 ３)白内障 ４)網膜硝子

体、ぶどう膜 ５)屈折矯正、弱視、斜視 ６神経眼科、眼窩、眼付属器が含ま

れる。到達目標、年次ごとの目標は別に示します。 



② 専門技能 

    １) 診察：患者心理を理解しつつ問診を行い、所見を評価し、問題点を医学

的見地から確実に把握できる技能を持つ。 

２）検査：診断、治療に必要な検査を実施し、所見が評価できる技能を持

つ。 

３）診断：診察、検査を通じて、鑑別診断を念頭におきながら治療計画を立

てる技能を 持つ。 

４）処置：眼科領域の基本的な処置を行える技能を持つ。 

５）手術：外眼手術、白内障手術、斜視手術など、基本的な手術を術者とし

て行える技能を持つ。  

６）手術管理など：角膜手術、緑内障手術、網膜硝子体手術の助手を務め、

術後管理を行い合併症に対処する技能を持つ。  

７）疾患の治療・管理：視覚に障害がある人へロービジョンケアを行う技能

を持つ。  

*年次ごとの研修到達目標は次項に示す。  

 

③ 学問的姿勢 

1) 医学、医療の進歩に対応して、常に自己学習し、新しい知識の修得に努め

る 

2) 将来の医療のために、基礎研究や臨床研究にも積極的に関わり、リサーチ

マインドを 涵養する。 

3) 常に自分自身の診療内容をチェックし、関連する基礎医学・臨床医学情報

を探索し、 Evidence-Based Medicine (EBM)を実践できるように努める。 

4) 学会・研究会などに積極的に参加し、研究発表を行い、論文を執筆する。 

 

④ 医師としての倫理性、社会性 

1) 患者への接し方に配慮し、患者や医療関係者とのコミュニケーション能力

を磨く。 

2) 誠実に、自律的に医師としての責務を果たし、周囲から信頼されるように

する。 

3) 診療記録の適確な記載ができる。 

4) 医の倫理、医療安全等に配慮し、患者中心の医療を実践できる。 

5) 臨床から学ぶことを通して基礎医学・臨床医学の知識や技術を修得する。 

6) チーム医療の一員としての実践と後進を指導する能力を修得する。 

7) 地域医療においては、都市圏以外の関連病院でも研修を行い、病診・病病連

携、地域包括ケア、在宅医療の経験を積む。 



⑤ 実施すべき学術活動 

1) 学会発表：眼科領域で指定された学会、症例検討会で２報以上、筆頭演者と

して発表を行う。 

2) 論文発表：眼科に関する論文で、学術雑誌に単独または筆頭演者としての

論文を1篇以上、執筆する。 

3) 専門研修基幹施設、専門研修連携施設でのカンファレンスや症例検討会に

参加すること。 

以上が専門医取得要件です。 

 
８．年次ごとの到達目標 
専攻医の評価はプログラム統括責任者、専門研修指導医、専攻医の３者で行います。

専門研修指導医は３か月毎、プログラム統括責任者は６か月毎の評価を原則としま

す。 

１)専門研修１年目：眼科医としての基本的臨床能力および医療人としての基本的

姿勢を身につける。医療面接・記録：病歴聴取、所見の観察、把握が正しく行

え、診断名の想定、鑑別 診断を述べることができる。検査：診断を確定させる

ための検査の意味を理解し、実際に 検査を行うことができる。治療：局所治療、

内服治療、局所麻酔の方法、基本的な手術治療 を行うことができる。  

２)専門研修２年目：専門研修１年目の研修事項を確実に行えることを前提に、眼

科の基本 技能を身につけていく。 

３)専門研修３年目より高度な技術を要する手術手技を習得する。学会発表、論文

発表を行う ための基本的知識を身につける。後進の指導を行うための知識、技

能を身につける。 

４)専門研修４年目以降、３年目までの研修事項をより深く理解し自分自身が主体

となって治療 を進めていけるようにする。後進の指導をする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



年次ごとの研修到達目標 

 

 



 
 
 



 
 
 
 
 
 



 
 
 
 



 

 
 



９．症例経験 
専攻医は年間の研修期間中に以下の疾患について、外来あるいは入院患者の管理、手術

を受け持ち医として実際に診療経験をします。 

手術については執刀者、助手あわせて 100 例以上、そのうち、内眼手術、外眼手術、

レーザー手術がそれぞれ執刀者として 20 例以上 
初期臨床研修期間中に眼科専門研修基幹施設および専門研修連携施設で経験した



手術症例は、専門研修プログラム統括責任者が承認した症例に限り、手術症例に加算

することができる。 
 

１０．研修到達目標の評価  

●研修の評価については、プログラム統括責任者、指導管理責任者（専門研修連携施

設）、専門研修指導医、専攻医、研修プログラム委員会が行います。 

●専攻医は専門研修指導医および研修プログラムの評価を行い、4:とても良い、3:良

い、2:普通、1：これでは困る、0:経験していない、評価できない、わからない、で

評価します。 

●専門研修指導医は専攻医の実績を研修到達目標にてらして、4:とても良い、3:良

い、2:普通、1：これでは困る、0:経験していない、評価できない、わからない、で

評価します。 

●専門研修プログラム管理委員会（プログラム統括責任者、指導管理責任者、その

他）で内部評価を行います。 

●日本眼科学会専門医制度委員会で内部評価を行います。 

 

１１．専門研修管理委員会について 

専門研修基幹施設に専門研修プログラム管理委員会を置く。専門研修プログラム管理

委員会は、プログラム統括責任者、専門研修プログラム連携施設担当者、専攻医、外

部委員、他職種からの委員で構成され、専攻医および専門研修プログラム全般の管理

と、専門研修プログラムの継続的改良を行います。 

 

１２．専攻医の就業環境について 

専門研修基幹施設、専門研修連携施設はそれぞれの勤務条件に準じるが、以下の項目

について、配慮がなされていることに対して研修施設の管理者とプログラム統括責任

者が責務を負います。 

１）専攻医の心身の健康維持への配慮がされている。 

２）週の勤務時間の基本と原則が守られている。 

３）当直業務と夜間診療業務との区別、また、それぞれに対応した適切な対価が支払

われている。 

４）適切な休養について明示されている。 

５）有給休暇取得時等のバックアップ体制が整備されている。 

 

 



１３．専門研修プログラムの改善方法 

１）専門研修プログラム管理委員会は、プログラムも含めて必要な改善を適宜行いま

す。 

２）問題が大きい場合や専攻医の安全を守る必要がある場合は、研修施設の管理者と

専門研修プログラム統括責任者で総合的に判断し、専門研修プログラム委員会へ提言

し、協力を得ることができます。 

 

１４．修了判定について 

修了要件は以下のとおりです。 

１）専門研修を4年以上行っていること。 

２）知識・技能・態度について目標を達成していること。 

３）プログラム統括責任者が専門研修プログラム管理委員会の評価に基づき、研修修

了の認定を行っていること。 

４）４年以上日本眼科学会会員であること。 

 

１５．専攻医が修了判定に向けて行うべきこと 

専攻医は専門研修プログラム統括責任者の修了判定を受けた後、日本眼科学会専門医

制度委員会に専門医認定試験受験の申請を行う。医師以外の他職種の1名以上からの評

価を受けるようにします。 

 

１６．専門研修施設とプログラムの認定基準 

専門研修基幹施設 

愛媛大学医学部附属病院は以下の専門研修基幹施設の認定基準を満たしています。 

1) 初期臨床研修の基幹型臨床研修病院の指定基準を満たす病院であること。 

2) 眼科臨床研修とともに他科との診療連携を重視し、いわゆる旧総合病院の規定と同

程度規模の基準を満たした施設で、特に解剖学的および疾病的に眼科と密接な関係

がある耳鼻咽喉科、新生児眼科あるいは未熟児網膜症と密接な関係がある産婦人

科、小児眼科との密接な関係がある小児科があること。 

3) プログラム統括責任者1名と、眼科6領域の専門的な診療経験を有する専門医6名、

他の診療科との連携委員1名の合計8名以上が勤務していること 

4) 原則として年間手術症例数が700件以上あること。 

5) 症例検討会が定期的に行われていること。 

6) 専門研修プログラムの企画、立案、実行を行い、専攻医の指導に責任を負えるこ

と。 



7) 専門研修連携施設を指導し、研修プログラムに従った研修を行うこと。 

8) 臨床研究・基礎研究を実施し、公表した実績が一定数以上あること。 

9) 施設として医療安全管理、医療倫理管理、労務管理を行う部門を持つこと。 

10) 施設実地調査（サイトビジット）による評価に対応できる体制を備えているこ

と。 

11) 研修内容に関する監査・調査に対応できる体制を備えていること。 

 

専門研修連携施設 

愛媛大学眼科研修プログラムの施設群を構成する専門研修連携施設は以下の条件を満

たし、かつ、当該施設の専門性および地域性から専門研修基幹施設が作成した専門研

修プログラムに必要とされる施設です。 

1) 専門性および地域性から当該研修プログラムで必要とされる施設であること。 

2) 専門研修基幹施設が定めた研修プログラムに協力して、専攻医に専門研修を提供す

ること。 

3) 指導管理責任者(専門研修指導医の資格を持った診療科長ないしはこれに準ずる

者） 

1名以上が配置されていること。 

4) 症例検討会が定期的に行われていること。 

5) 指導管理責任者は当該研修施設での指導体制、内容、評価に関し責任を負う。 

 

専門研修施設群の構成要件 

愛媛大学眼科専門研修プログラムの専門研修施設群は、専門研修基幹施設と専門研修

連携施設が効果的に協力して一貫した指導を行うために以下の体制を整える。 

1) 専門性および地域性から当該プログラムで必要とされる施設であること。 

2) 専門研修基幹施設が定めた研修プログラムに協力して、専攻医に専門研修を提供す

ること。 

3) 専門研修基幹施設と専門研修連携施設は研修プログラムを双方に持ち、カンファレ

ンスや症例検討会で情報を共有し、双方で確認し合うこと。 

4) 専門研修施設群で、専門研修指導医が在籍していない場合や、僻地、離島で研修を

行う場合には、専門研修基幹施設が推薦する病院として指導の責任をもち、専門研

修基幹施設の専門研修指導医が必ず週1回以上指導を行う。 

5) 専門研修基幹施設と専門研修連携施設の地理的分布に関しては、地域性も考慮し、



都市圏に集中することなく地域全体に分布し、地域医療を積極的に行っている施設

を含む。 

6) 専門研修基幹施設と専門研修連携施設は専門研修プログラム管理委員会で、専攻医

に関する情報を6か月に一度共有する。 

 

専門研修施設群の地理的範囲 

専門研修基幹施設の所在地と、隣接した地域を専門研修施設群の範囲とする。専門

研修基幹施設と専門研修連携施設が専攻医に関する情報交換や専攻医の移動等スムー

ズに連携することができる範囲となっています。地域医療に配慮し、都市圏に偏在す

ることなく、関連施設に山間部や僻地も含まれています。また、特殊な医療を行う施

設も関連施設に入れて、専門研修基幹施設の眼科6領域の研修委員と他科診療連携委

員、専門研修連携施設でカバーできないような領域を研修できる施設も含まれていま

す。 

 

専攻医受入数についての基準 

専攻医指導施設における専攻医受入れ人数は専門研修指導医数、診療実績を基にし

て決定します。専攻医受け入れは、専門研修施設群での症例数が十分に確保されてい

ることが必要です。 

専攻医受け入れは、全体（4年間）で専門研修施設群に在籍する指導医1人に対し、

専攻医3人を超えないように調整します。 

募集定員：指導医 1名につき 3名までの専攻医の指導が可能と考えると、指導できる専

攻医数は 12×3÷4=9 となるが、1 学年 5 名の専攻医募集が可能となります。 

 

診療実績基準 

愛媛大学医学部附属病院の年間手術件数は、内眼手術 1133件、外眼手術 381件、レ

ーザー手術 268件で、専門研修施設群の合計は、内眼手術 8543件、外眼手術 1523

件、レーザー手術 2394件と９名が研修する上で十分な基準を満たしています。 

なお、法令や規定を遵守できない施設、サイトビジットでのプログラム評価に対し

て、改善が行われない施設は認定から除外されます。 

 

１７．眼科研修の休止・中断・プログラム移動、プログラム外研修の条件 

１) 大学院※、海外留学、海外留学に同行の場合 

２) 出産・育児、病気、介護で研修を中断した場合 

① 研修期間の中で産休（産前6週、産後8週、計14週）は研修期間に含めます。 

② 研修期間中で傷病や育児休暇により研修を中断する場合、研修期間の休止を本

人が申請し、復帰する時には復帰申請を行い、残りの研修期間を補います。 



３) 上記以外の理由で委員会が認めた場合 

休止申請を行い、認められれば専門研修を休止できます。 

※大学院に在籍しても眼科臨床実績がある場合、専門研修指導医の証明とともに、日

本眼科学会専門医制度委員会に申請を行い、認められれば臨床実績を算定できます。 

 

眼科研修プログラム管理委員会 

専門研修基幹施設に専門研修プログラム管理委員会を置く。専門研修プログラム管理

委員会は、プログラム統括責任者、専門研修プログラム連携施設担当者、専攻医、外

部委員、他職種からの委員で構成され、専攻医および専門研修プログラム全般の管理

と、専門研修プログラムの継続的改良を行う。プログラム管理委員会は以下の役割と

権限を持ちます。 

1) 専門研修プログラムの作成を行います。 

2) 専門研修基幹施設、専門研修連携施設において、専攻医が予定された十分な手術経

験と学習機会が得られているか評価し、個別に対応法を検討します。 

3) 適切な評価の保証を専門研修プログラム統括責任者、専門研修プログラム連携施設

担当者とともに行います。 

4) 修了判定の評価を委員会で行う。本委員会は年１回の研修到達目標の評価を目的と

した定例管理委員会に加え、研修施設の管理者や専門研修プログラム統括責任者が

研修に支障を来す事案や支障を来している専攻医の存在が生じた場合、必要に応じ

て適宜開催します。 

 

１８．専門研修実績記録システム、マニュアル等について 

専攻医は、眼科専門研修マニュアル（資料１）に基づいて研修します。研修実績と評

価を記録し保管するシステムは日本眼科学会専門医制度委員会の研修記録簿（資料２

エクセル形式＊添付）を用います。専門研修プログラムに登録されている専攻医の各

領域における手術症例の蓄積および技能習得は定期的に開催される専門研修プログラ

ム管理委員会で更新蓄積されます。眼科領域研修委員会ではすべての専門研修プログ

ラム登録者の研修実績と評価を蓄積します。指導医は眼科研修指導医マニュアル（資

料３）を使用します。 

 

１９．専門研修指導医による指導とフィードバックの記録 

専攻医に対する指導内容は、研修記録簿に時系列で記入して、専攻医と情報を共有す

るとともに、プログラム統括責任者および専門研修プログラム管理委員会で定期的に

評価し、改善を行います。 

1) 専門研修指導医は 3か月ごとに評価します。 



2) 専門研修プログラム統括責任者は 6か月ごとに評価します。 

3) 専攻医は、専門研修プログラム統括責任者や施設内の研修委員会などで対応できな

い事例、報告できない事例について、日本眼科学会専門医制度委員会に直接申し出

ることができます。 

 

２０．研修に対するサイトビジット（訪問調査）への対応について 

専門研修プログラム統括責任者は、日本眼科学会の行う点検・評価を受けます。プログ

ラム統括責任者は、プロフェッショナルオートノミーの精神でその結果を真摯に受け止

め、プログラムの適切な改良を行います。 


