
歯科医師の医科麻酔研修の現状・課題
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平成14年7月「歯科医師の医科麻酔科研修のガイドライン」策定
歯科医師の医科麻酔研修の質的向上、安全性の確保、研修の統一化に資す
ことを目的として策定

平成20年6月 「歯科医師の医科麻酔科研修のガイドライン」改訂

歯科医師の医科麻酔研修の経緯

① 麻酔の責任者が研修指導者（麻酔科医師）であることの明確化
② 患者に対し、歯科医師が研修の目的で麻酔に参加することを説明し同意を得るため
③ 研修を受ける歯科医師が研修開始時及び修了時にインターネットを通じて日本歯科
麻酔学会へ登録及び報告

歯科医師の医科麻酔研修のガイドライン（平成20年6月9日）主な改訂内容

経緯
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第１趣旨
国民に対する安全で質の高い歯科医療の推進に資するため、歯科医師の医科

麻酔科における研修は重要であるが、研修といえども、診療行為を伴う場合に
は、法令を遵守しながら適正に行う必要があり、特に歯科及び歯科口腔外科疾
患以外の症例に関する行為に関与する場合については、慎重な取扱いを期する
べきである。本ガイドラインは、こうした観点から歯科医師の医科麻酔科にお
ける研修の在り方に関する基準を定めるものである。歯科医師の医科麻酔科研
修の目的は次のいずれかとする。

１） 歯科患者の全身管理に関する知識と技能を身につけた歯科医師を育成す
るため。

２） 歯科患者の麻酔管理に関する知識と技能を身につけた歯科医師を育成す
るため。

歯科医師の医科麻酔研修のガイドライン（平成20年6月9日）
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歯科医師の医科麻酔研修のガイドライン（平成20年6月9日）

第２ 研修実施に当たっての基準
１）研修施設
研修施設は次のいずれかとする。

（１）社団法人日本麻酔科学会麻酔科認定病院
（２）社団法人日本麻酔科学会が認定した麻酔科指導医または麻酔科専門医が常勤する歯科大学・歯学部附属病院

上記のいずれの施設であっても、当該病院長が受け入れを承認し、麻酔科の長が受け入れ承認及び研修管理を実施し、研修指導者
が研修の直接的な指導を行うこと。

２）研修指導者
研修指導者は、次の条件を満たす医師であること。
社団法人日本麻酔科学会が認定した麻酔科指導医、麻酔科専門医または麻酔科認定医

３）研修を受ける歯科医師
研修を受ける歯科医師は、次の条件のすべてを満たす者であること。

（１）歯科医師臨床研修を修了した歯科医師（２年間の研修プログラムに参加している者については、最初の１年間の研修を修了した
者）。ただし、歯科医師臨床研修制度の必修化以前に歯科医師免許を受けている者は歯科医師臨床研修修了者の登録を受けた者とみ
なされること。

（２）研修を希望する歯科医師が所属する診療科の長が別紙１によって当該歯科医師の歯科麻酔学に関する研修歴、臨床経験及び知識・
技能の評価を記録し、研修開始前に研修施設の麻酔科の長に申請して、麻酔科の長の承認が得られた者。

（３）研修を希望する歯科医師が所属する施設の長及び研修施設の長によって当該歯科医師の医科麻酔科研修の実施が承認された者。

４）研修方法
（１）研修を受ける歯科医師と研修施設の麻酔科の長は、当該歯科医師の研修開始時及び研修修了時には、所定の方式によって必要な事
項の登録または報告等を行うこと（別添資料「歯科医師の医科麻酔科研修実施の流れ」を参照のこと）。

（２）当該研修症例における麻酔の責任担当者は研修指導者であり、麻酔記録上の筆頭者となること。
（３）別紙２に定める研修項目とその水準に従い、研修指導者が必要な指導・監督を行うことにより、適正を期すること。
（４）研修実施に当たっては、必要に応じて、別紙２に定める水準よりも厳格な指導監督を行うなど、患者の安全に万全を期すること。

５）患者の同意
研修指導者の資格を有する医師が、別紙３を参考として、歯科医師が研修の目的で麻酔行為に参加することを説明し、同意を得る
こと。
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歯科医師の医科麻酔研修（申請書）
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歯科医師の医科麻酔研修（研修項目）
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歯科医師の医科麻酔研修（同意書）
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歯科医師の医科麻酔研修の流れ

歯科医師の医科麻酔科研修実施の流れの説明
1.書面による事前手続き
1)医科麻酔科研修を希望する歯科医師(以後、歯科医師)が、所属する診療科長に
研修希望を申請
2)歯科医師の所属する診療科長が、歯科医師の研修歴、臨床経験及び知識·技能
を評価(別紙1)
3)歯科医師の所属する診療科長が、歯科医師の所属する施設長に研修実施を申
請(参考1)
4)歯科医師の所属する施設長が、診療科長に研修実施を承認(参考1)
5)歯科医師の所属する診療科長が、研修施設の麻酔科の長に研修実施を申請
(参考2)
6)研修施設の麻酔科の長が、歯科医師の評価結果を認定
研修施設の麻酔科の長が、研修施設の長に歯科医師の受け入れを申請(参考3)
7)研修施設の長が、麻酔科の長に歯科医師の受け入れを承認(参考3)
8)研修施設の麻酔科の長が、歯科医師の所属する診療科長に研修実施を承認
(参考
2)
9)歯科医師の所属する診療科長が、歯科医師に研修実施を承認

2.インターネットによる手続き(http://www.kokuhoken.or.jp/ikamasuika_kensyu)
10)歯科医師が、インターネット上で歯科医師及び研修施設の情報を登録
11)インターネットサーバーから研修施設の麻酔科の長宛にメールを自動送信
歯科医師の受け入れの確認を要求
12)研修施設の麻酔科の長が、歯科医師の受け入れを確認

歯科医師の医科麻酔科研修

13)歯科医師が、インターネット上で研修終了を報告
14)インターネットサーバーから研修施設の麻酔科の長宛にメールを自動送信
歯科医師の研修終了の確認を要求
15)研修施設の麻酔科の長が、歯科医師の研修終了を確認
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9

研修歯科医の登録内容参考

出典：歯科麻酔学会HP
http://www.kokuhoken.or.jp/cgi-
bin/kaiin_form/index.cgi



歯科医師の医科麻酔科研修のガイドラインについて（令和３年10月１日）

１．「歯科医師の医科麻酔科研修のガイドライン」（以下、「ガイドライン」と
いう。）中の研修施設について、「社団法人日本麻酔科学会が認定した麻酔科
指導医または麻酔科専門医が常勤する歯科大学・歯学部附属病院」とあるのは
「公益社団法人日本麻酔科学会が認定した麻酔科指導医、麻酔科専門医または
一般社団法人日本専門医機構が認定した機構専門医が常勤する歯科大学・歯学
部附属病院」とし、研修指導者について「社団法人日本麻酔科学会が認定した
麻酔科指導医、麻酔科専門医または麻酔科認定医」とあるのは、「公益社団法
人日本麻酔科学会が認定した麻酔科指導医、麻酔科専門医、麻酔科認定医また
は一般社団法人日本専門医機構が認定した機構専門医」とする。

２．ガイドラインにおいて、「社団法人日本麻酔科学会」とあるのは「公益社団
法人日本麻酔科学会」とする。

○ 一般社団法人日本専門医機構による専門医の認定登録の状況等を踏まえ、ガイドラ
インの取扱を見直した。

10



歯科医師の医科麻酔研修実施状況調査分析（令和元年・２年度）

調査対象

【医師】 １,４２６名
公益社団法人日本麻酔科学会認定病院の代表専門医

【歯科医師】２,１１０名
公益社団法人日本口腔外科学会研修施設３０５施設、准研修施設２８６施設（計５９１施設）
※各施設ごとに医科麻酔科研修経験者1名と未経験者1名の合計 1,182名
一般社団法人日本歯科麻酔学会の歯科麻酔専門医328名
一般社団法人日本歯科麻酔学会の認定医から無作為抽出 300名
一般社団法人日本歯科麻酔学会の認定医資格未取得者から無作為抽出 300名

回収率

医師：886名（回収率：62.1%）
歯科医師：797名（回収率：37.8%）

11

・歯科医師の医科麻酔科研修の受け入れ施設の指導医 128施設（医学部 47施設、一般病院 81施設）
・研修を実施している歯科医師（以下、研修歯科医師） 255名

調査対象

回収率

受け入れ施設 72施設（回収率 56.3%）
研修歯科医師 130名（回収率 51.0%）

令和元年度調査

令和２年度調査



42.3%

57.7%

常勤 非常勤
（n=130）

12
＊常勤 ：全日または週4日以上勤務
非常勤：週3日以下勤務

54.7%

10.7%

6.7%

24.0%

4.0%

週1日 週2日 週3日 その他 不明

（n=75）

歯科医師の医科麻酔研修中の歯科医師①

【常勤か非常勤の別】 【非常勤の場合の勤務日数】

○ 研修歯科医師の勤務状況について、常勤が約４２％、非常勤が約５８％であった。
○ 非常勤の者の勤務日数は「１日」が最も多く、約５５％。次いで、「その他」、「週２回」の順で
あった。

R2調査



26.2%

33.1%

12.3%

11.5%

15.4%

1.5%

2016年以後 2011-2015年 2006-2010年

2001-2005年 2000年以前 不明

（n=130） 13

36.2%

18.5%

14.6%

8.5%

18.5%

1.5% 2.3%

1回目 2回目 3回目 4回目 5回目以上 その他 不明

（n=130）

【免許取得年】 【何回目の研修か】

歯科医師の医科麻酔研修中の歯科医師②

○ 研修実施者の免許取得年は、「２０１１～２０１５年（５～９年目）」が最も多く、約３３％、
次いで、２０１６以降（４年未満）、「２００６～２０１０年（１０～１４年）」であった。

○ 研修の回数は、１回目が最も多く約３６％、次いで、２回目、３回目の順であった。

R2調査



27.7%

12.3%

10.8%5.4%

23.1%

4.6%

16.2%

所属施設の歯科麻酔科医
所属施設の歯科麻酔科医以外
所属施設以外の歯科麻酔科医
所属施設以外の歯科麻酔科医以外
研修継続
歯科麻酔科医として就職
その他 14（n=130）

20.0%

22.3%

10.8%

20.8%

17.7%

6.9%
1.5%

歯科麻酔学会認定医取得
歯科麻酔学会認定医のレベル維持
歯科麻酔専門医取得
歯科麻酔専門医のレベル維持
口腔外科専門医取得
その他
不明 （n=130）

歯科医師の医科麻酔研修中の歯科医師③

【研修の目的】 【研修終了後の予定】

○ 研修の目的について、「認定医レベルの維持」が最も多く約２２％。次いで「専門医レベルの維
持」、「認定医取得」の順であった。

○ 研修終了後の予定について、「所属施設の歯科麻酔科医」が最も多く約２８％。次いで、「研修継
続」、「その他」の順であった。

R2調査
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研修開始時期

2.8%

22.2%

38.9%

13.9%

4.2%

16.7%

1.4%

（n=72）

1.5%

36.2%

22.3%

9.2%

5.4%

25.4%

免許取得後1年目

免許取得後2年目

免許取得後3年目

免許取得後4年目

免許取得後5年目

免許取得後6年目以降

【初回の研修実施時期】【理想的な研修開始時期】

○ 研修期間が考える理想の研修開始時期は、「免許取得後３年目」が約３９％で最も多く、次いで
「２年目」、「４年目」の順であった。

○ 実際の研修開始時期は、「免許取得後２年目」が最も多く約３６％、次いで「３年目」、「４年
目」の順であった。

（n=130）

R2調査



医科麻酔科研修の必要性（医師、歯科医師）

25.5%

73.0%

0.1%
1.4%

0.0%

すべての歯科医師が研修すべきである。

必要な歯科医師が研修すればよい。

研修の必要はない。

わからない。

無回答

17.5%

63.4%

9.4%

9.7% 0.0%

すべての歯科医師が研修すべきである。

必要な歯科医師が研修すればよい。

研修の必要はない。

わからない。

無回答

【医師】 【歯科医師】

○ 医科麻酔研修について、医師の約６３％が「必要な歯科医師が研修すればよい」、約１８％が「す
べての歯科医師が研修すべきである」と回答している。

○ 医科麻酔研修について、歯科医師の約７３％が「必要な歯科医師が研修すればよい」、
約２６％が「すべての歯科医師が研修すべきである」と回答している。

（N=886）
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（n=611）

17

医科麻酔科研修で担当する手術の種類（医師・歯科医師）

【医師】 【歯科医師】

○ 医科麻酔研修が行われる手術は、歯科医師が執刀するもの、医師が執刀する口腔・顎顔面領域のも
のが主である。

〇 その他の領域（特に外科や心臓血管外科等）については、医師と歯科医師で認識の乖離が大きい。

461

368

463

421

162

348

178

220

8

0 100 200 300 400 500

歯科医師が執刀する手術・歯科処置

医師が執刀する口腔外科領域の手術

医師が執刀する顔面頸部手術

その他の手術（胸部外科手術、心臓血管

外科手術を除く）

胸部外科手術、心臓血管外科手術

領域に限らず、低リスク症例の手術

領域に限らず、高リスク（重篤な合併症

への対応のために様々なモニタ機器や…

担当させる手術は研修施設に任せればよ

い。

無回答

214

172

176

104

5

122

27

64

3

0 50 100 150 200 250

歯科医師が執刀する手術・歯科処置

医師が執刀する口腔外科領域の手術

医師が執刀する顔面頸部手術

その他の手術（胸部外科手術、心臓血管

外科手術を除く）

胸部外科手術、心臓血管外科手術

領域に限らず、低リスク症例の手術

領域に限らず、高リスク（重篤な合併症

への対応のために様々なモニタ機器や…

担当させる手術は研修施設に任せればよ

い。

無回答

（n=265）



研修開始時に歯科医師に求める麻酔に関する知識・技能レベル（医師）

○ 研修開始時に歯科医師に求める知識・技能レベルについて、約30％が「基本的な知識・技能を十分
に修得していること」、約35％が「基本的な知識・技能を有していること」と回答した。

【医師】

29.5%

35.0%

3.8%

16.8%

14.0%

0.9%

基本的な知識・技能を十分に修得しており、研修に

よって更に知識・技能の向上が期待できるレベル。

基本的な知識・技能を有しているが、初歩からの研

修が望ましいレベル。

厳格な指導・監督が必要と思われるレベル。

レベルにはこだわらない。

わからない。

無回答

（N=886） 18



医科麻酔科研修時の指導体制（医師）

【現状】 【あるべき姿】

出典：歯科医師の医科麻酔科研修実施状況調査

32.5%

58.1%

8.3%
0.4% 0.8%

導入から覚醒までの麻酔の全過程でマンツーマンの指導を行う。

導入・覚醒および手術中の折々の時期に継続的に指導する。

導入・覚醒を中心として、手術中は研修歯科医師の求めに応じて断続的

に指導する

原則として研修歯科医師に任せる。

無回答

36.9%

47.3%

7.1%

0.7%
8.0%

導入から覚醒までの麻酔の全過程でマンツーマンの指導を行う。

導入・覚醒および手術中の折々の時期に継続的に指導する。

導入・覚醒を中心として、手術中は研修歯科医師の求めに応じて断続的に

指導する

原則として研修歯科医師に任せる。

無回答

○ 指導体制について、「求めに応じて断続的に指導」「原則として研修歯科医に任せる」という指導
施設が見受けられる。

N=265 N=886

19



指導体制医科麻酔科研修時の指導体制（歯科医師）

13.3%

58.7%

24.5%

1.5% 2.0%

導入から覚醒までの麻酔の全過程でマンツーマンの指導を行う。

導入・覚醒および手術中の折々の時期に継続的に指導する。

導入・覚醒を中心として、手術中は研修歯科医師の求めに応じて断続的に指導

する

原則として研修歯科医師に任せる。

無回答

22.7%

53.7%

19.4%

0.9%
3.3%

導入から覚醒までの麻酔の全過程でマンツーマンの指導を行う。

導入・覚醒および手術中の折々の時期に継続的に指導する。

導入・覚醒を中心として、手術中は研修歯科医師の求めに応じて断続的に指

導する

原則として研修歯科医師に任せる。

無回答

【あるべき姿】【現状】

○ 指導体制について、「求めに応じて断続的に指導」「原則として研修歯科医に任せる」という指導
施設が一定程度、見受けられる。

（N=611）
（N=797）

20



患者への説明と同意（医師）

【現状】 【あるべき姿】

43.3%

32.1%

3.7%

4.6%

8.7%

7.6%

医科麻酔科研修について文書で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について文書で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修に関する同意取得は不要である。

無回答

48.3%

29.8%

7.5%

4.5%

7.2%
2.6%

医科麻酔科研修について文書で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について文書で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修に関する同意取得は不要である。

無回答

N=265

○ 同意取得の方法は、文書・口頭、個別同意・包括同意など様々である。
○ 同意取得不要と考えている者が見受けられる。

N=886

21



患者説明と同意の取得（歯科医師）

42.7%

36.4%

2.8%

7.5%

7.3%
3.4%

医科麻酔科研修について文書で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について文書で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修に関する同意取得は不要である。

無回答

【あるべき姿】【現状】

43.4%

26.2%

9.3%

8.7%

9.3%

3.1%

医科麻酔科研修について文書で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について文書で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し個別同意を得る。

医科麻酔科研修について口頭で説明し包括同意を得る。

医科麻酔科研修に関する同意取得は不要である。

無回答

○ 同意取得の方法は、文書・口頭、個別同意・包括同意など様々である。
○ 同意取得不要と考えている者が見受けられる。

（n=611） （n=797）

22



研修歯科医師が担当した症例の麻酔記録（医師、歯科医師）

【医師】 【歯科医師】

57.0%

0.8%

41.1%

0.4% 0.8%

指導医（指導補助医）の氏名が筆頭でその後に研修歯科医師

の氏名を記載する。

指導医（指導補助医）の氏名のみを記載する。

研修歯科医師の氏名が筆頭でその後に指導医（指導補助医）

の氏名を記載する。

研修歯科医師の氏名のみを記載する。

無回答

51.9%

0.7%

44.2%

2.1% 1.1%

指導医（指導補助医）の氏名が筆頭でその後に研修歯科医師の氏名を記載す

る。

指導医（指導補助医）の氏名のみを記載する。

研修歯科医師の氏名が筆頭でその後に指導医（指導補助医）の氏名を記載す

る。

研修歯科医師の氏名のみを記載する。

無回答

N=611

○ 麻酔記録について、麻酔の責任担当者である研修指導者を筆頭者としている施設が、5割～6割程度
あるものの、研修歯科医師を筆頭者にしている施設もある。

N=265

23



医科麻酔科研修の許容される通算の最長期間

【医師】 【歯科医師】

○ 医科麻酔研修の許容される通算期間の考え方は、医師、歯科医師ともに様々である。

19.6%

20.0%

8.7%15.2%

34.3%

2.1%

12か月以下 13～24か月

25～60か月 61か月以上、生涯でもよい。

わからない。 無回答

（n=886）
（n=797）

17.6%

16.1%

10.7%

28.7%

25.2%

1.8%

12か月以下 13～24か月

25～60か月 61か月以上、生涯でもよい。

わからない。 無回答 24



医科麻酔研修の反復研修の必要性（医師、歯科医師）

【医師】 【歯科医師】

○ 医科麻酔研修の反復研修について、医師の約41％、歯科医師の約56％が「回数は無制限で反復継続
してよい」と回答している。

〇 また、医師の約19％、歯科医師の約23％は「回数を限って反復継続してよい」と回答した。

10.6%

18.5%

41.4%

27.1%

2.4%

反復研修は不要である。 回数を限って反復研修してよい。

回数は無制限で反復研修してよい。 わからない。

無回答

6.1%

22.6%

55.7%

14.3%

1.3%

反復研修は不要である。 回数を限って反復研修してよい。

回数は無制限で反復研修してよい。 わからない。

無回答

（n=797）（n=886）

25



ガイドラインについて（医師、歯科医師）

【医師】 【歯科医師】

○ ガイドラインについて、読んだことがあり内容を十分に理解していると回答したのは、医師の約
24％、歯科医師の約45％にとどまっている。

44.5%

33.0%

22.1%

0.4%

読んだことがあり、内容を十分に理解している。

読んだことはあるが、内容を十分には理解していない。

読んだことがない。

無回答

24.0%

26.6%

49.2%

0.1%

読んだことがあり、内容を十分に理解している。

読んだことはあるが、内容を十分には理解していない。

読んだことがない。

無回答

（N=886） （n=797）

26



アドバンスレベルのガイドラインの必要性（医師、歯科医師）

【医師】 【歯科医師】

○ 日本歯科麻酔学会認定医相当の者等を対象としたアドバンス研修について、医師の約6割、歯科医
師の約7割が「アドバンスレベルのガイドラインを策定するのがよい」と回答している。

74.0%

13.0%

12.0%
1.0%

アドバンスレベルのガイドラインを策定するのがよい。

別々のガイドラインであってもアドバンスレベルのガイドライン

は不要である。

わからない。

無回答

（n=208）

59.0%
24.3%

14.6%

2.1%

アドバンスレベルのガイドラインを策定するのがよい。

別々のガイドラインであってもアドバンスレベルのガイドライン

は不要である。

わからない。

無回答

（n=144）

27



ガイドラインの見直しについて（医師）

【内容】【現状】

○ 現在のガイドラインについて、改訂の必要はないと考えている医師は約27％、改訂すべきであると
考えている医師は約19％である。

○ 研修施設や研修内容・方法に対する意見は様々である。

27.0%

19.4%

4.1%

47.9%

1.7%

改定は必要ない。

現行ガイドラインを改定すべきである。

現行ガイドラインを廃止し、医科麻酔科研修を廃止すべきである。

わからない。

無回答

（n=886）

286

24

18

24

11

27

13

26

24

15

60

30

33

43

395

22

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

問題点はない。

研修施設の要件が甘すぎる。

研修施設の要件が厳しすぎる。

研修指導者の要件が甘すぎる。

研修指導者の要件が厳しすぎる。

研修を受ける歯科医師の要件が甘すぎ…

研修を受ける歯科医師の要件が厳しす…

研修方法の要件が甘すぎる。

研修方法の要件が厳しすぎる。

患者の同意の要件が甘すぎる。

患者の同意の要件が厳しすぎる。

研修項目と研修水準の実施許容項目が…

研修項目と研修水準の実施許容項目が…

歯科医師の医科麻酔科研修を認めるべ…

わからない。

無回答

（n=886）

28



ガイドラインの見直しについて（歯科医師）

【内容】【現状】

○ 現在のガイドラインの改定の必要がないと考えている歯科医師は、約34％であり、改訂すべいであ
ると考えている歯科医師は約33％である。

○ 研修施設や研修内容・方法に対して、「厳しい」と考えている者が多い。

348

2

66

5

31

32

49

5

78

6

90

117

15

1

200

13

0 200 400

問題点はない。

研修施設の要件が甘すぎる。

研修施設の要件が厳しすぎる。

研修指導者の要件が甘すぎる。

研修指導者の要件が厳しすぎる。

研修を受ける歯科医師の要件が甘すぎる。

研修を受ける歯科医師の要件が厳しすぎる。

研修方法の要件が甘すぎる。

研修方法の要件が厳しすぎる。

患者の同意の要件が甘すぎる。

患者の同意の要件が厳しすぎる。

研修項目と研修水準の実施許容項目が少なす…

研修項目と研修水準の実施許容項目が多すぎ…

歯科医師の医科麻酔科研修を認めるべきでは…

わからない。

無回答

34.0%

33.2%

0.3%

30.9%

1.6%

改定は必要ない。

現行ガイドラインを改定すべきである。

現行ガイドラインを廃止し、医科麻酔科研修を廃止すべきである。

わからない。

無回答
29



（n=886） 30

現行ガイドラインに記載された研修項目と研修水準（医師・歯科医師）

（n=797）

【医師】 【歯科医師】

○ 医師、歯科医師ともにガイドラインに記載された項目と研修基準について、おおむね妥当であると
考えている。

〇 歯科医師はガイドラインを厳しくすべきと考える者と緩和すべきと考える者の隔たりが大きい。

416

3

113

3

136

12

126

164

86

4

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

妥当である。

実施可能項目（研修水準A）を厳しくす

べきである。

実施可能項目（研修水準A）を緩和すべ

きである。

実施許容項目（研修水準B）を厳しくす

べきである。

実施許容項目（研修水準B）を緩和すべ

きである。

補助項目（研修水準C）を厳しくすべき

である。

補助項目（研修水準C）を緩和すべきで

ある。

各項目の実施の可否は研修施設に任せ

ればよい。

読んだことがなく、わからない。

無回答

349

17

43

36

35

68

37

120

286

16

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450

妥当である。

実施可能項目（研修水準A）を厳しくすべ

きである。

実施可能項目（研修水準A）を緩和すべき

である。

実施許容項目（研修水準B）を厳しくすべ

きである。

実施許容項目（研修水準B）を緩和すべき

である。

補助項目（研修水準C）を厳しくすべきで

ある。

補助項目（研修水準C）を緩和すべきであ

る。

各項目の実施の可否は研修施設に任せれ

ばよい。

読んだことがなく、わからない。

無回答



実施可能項目（研修水準A）のうち、実施許容項目（研修水準B）、補助項目（研修水準C）、見学項目（研修
水準D）に変更（厳しく）すべきと考える項目

【医師】 【歯科医師】

6

6

2

4

7

7

3

2

6

10

4

1

0 2 4 6 8 10 12

研修水準A 術前管理：一般的な術前診

察と全身状態評価

研修水準A 術中管理：麻酔器の取扱い

研修水準A 術中管理：麻酔前準備

研修水準A 術中管理：末梢静脈確保

研修水準A 術中管理：気道確保（用手

またはエアウエイを用いたもの）

研修水準A 術中管理：用手人工換気

研修水準A 術中管理：気管吸引

研修水準A 術中管理：基本的なモニタ

リング機器の装着と操作

研修水準A 術中管理：モニタリング項

目の値の解釈と麻酔中の全身状態の把握

研修水準A 術後管理：麻酔後の全身状

態の把握

研修水準A 術後管理：術後酸素療法

無回答

1

1

0

1

0

1

1

0

0

0

0

1

0 2 4 6 8 10 12

研修水準A 術前管理：一般的な術前診

察と全身状態評価

研修水準A 術中管理：麻酔器の取扱い

研修水準A 術中管理：麻酔前準備

研修水準A 術中管理：末梢静脈確保

研修水準A 術中管理：気道確保（用手

またはエアウエイを用いたもの）

研修水準A 術中管理：用手人工換気

研修水準A 術中管理：気管吸引

研修水準A 術中管理：基本的なモニタ

リング機器の装着と操作

研修水準A 術中管理：モニタリング項

目の値の解釈と麻酔中の全身状態の把握

研修水準A 術後管理：麻酔後の全身状

態の把握

研修水準A 術後管理：術後酸素療法

無回答

31



実施許容項目（研修水準B）のうち、補助項目（研修水準C）、見学項目（研修水準D）に変更（厳しく）すべきと考える項目

0

0

0

0

0

0

1

1

1

1

0

0 5 10 15 20 25

研修水準B 術前管理：麻酔管理方針の

決定

研修水準B 術中管理：麻酔導入・気管

挿管（声門上器具挿入を含む）

研修水準B 術中管理：麻酔覚醒・抜管

（声門上器具抜去を含む）

研修水準B 術中管理：麻酔中の合併症

への対応

研修水準B 術中管理：麻酔中の薬物投

与

研修水準B 術中管理：輸液・輸血の実

施

研修水準B 術中管理：手術患者への人

工呼吸器の設定

研修水準B 術中管理：動脈穿刺・動脈

カテーテル留置

研修水準B 術後管理：術後疼痛管理

研修水準B 術後管理：麻酔後の合併症

への対応（侵襲的処置を伴わないもの）

無回答

【医師】 【歯科医師】

参考

11

11

11

15

10

9

14

21

12

13

2

0 5 10 15 20 25

研修水準B 術前管理：麻酔管理方

針の決定

研修水準B 術中管理：麻酔導入・

気管挿管（声門上器具挿入を含む）

研修水準B 術中管理：麻酔覚醒・

抜管（声門上器具抜去を含む）

研修水準B 術中管理：麻酔中の合

併症への対応

研修水準B 術中管理：麻酔中の薬

物投与

研修水準B 術中管理：輸液・輸血

の実施

研修水準B 術中管理：手術患者へ

の人工呼吸器の設定

研修水準B 術中管理：動脈穿刺・

動脈カテーテル留置

研修水準B 術後管理：術後疼痛管理

研修水準B 術後管理：麻酔後の合

併症への対応（侵襲的処置を伴わ…

無回答
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補助項目（研修水準C）のうち、見学項目（研修水準D）に変更（厳しく）すべきと考える項目

【医師】 【歯科医師】

44

62

58

40

62

43

39

2

0 10 20 30 40 50 60 70

研修水準C 術中管理：中心静脈カテー

テルの挿入

研修水準C 術中管理：肺動脈カテーテ

ルの挿入

研修水準C 術中管理：経食道心エコー

装置のプローブ挿入

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併症

への対応（侵襲的処置を伴うもの）

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・脊

髄くも膜下麻酔

研修水準C ペインクリニック：局所麻

酔薬・神経破壊薬を用いた神経ブロック

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の管

理（長期人工呼吸管理を含む）

無回答

5

10

10

2

9

3

4

0

0 10 20 30 40 50 60 70

研修水準C 術中管理：中心静脈カテー

テルの挿入

研修水準C 術中管理：肺動脈カテーテ

ルの挿入

研修水準C 術中管理：経食道心エコー

装置のプローブ挿入

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併症

への対応（侵襲的処置を伴うもの）

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・脊

髄くも膜下麻酔

研修水準C ペインクリニック：局所麻

酔薬・神経破壊薬を用いた神経ブロック

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の管

理（長期人工呼吸管理を含む）

無回答
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21

33

31

24

34

32

31

25

28

24

12

6

7

12

5

9

9

19

22

1

0 20 40 60 80 100

研修水準B 術前管理：麻酔管理方針…

研修水準B 術中管理：麻酔導入・気…

研修水準B 術中管理：麻酔覚醒・抜…

研修水準B 術中管理：麻酔中の合併…

研修水準B 術中管理：麻酔中の薬物…

研修水準B 術中管理：輸液・輸血の…

研修水準B 術中管理：手術患者への…

研修水準B 術中管理：動脈穿刺・動…

研修水準B 術後管理：術後疼痛管理

研修水準B 術後管理：麻酔後の合併…

研修水準C 術中管理：中心静脈カ…

研修水準C 術中管理：肺動脈カテー…

研修水準C 術中管理：経食道心エ…

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併…

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・…

研修水準C ペインクリニック：局所…

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の…

研修水準D 術前管理：インフォーム…

研修水準D 術前管理：術前指示書の…

無回答

実施許容項目（研修水準B）、補助項目（研修水準C）、見学項目（研修水準D）のうち、実施可能項目（研修水準A）に変更（緩和）すべきと考える項目

【医師】 【歯科医師】

65

90

90

83

89

88

92

91

82

87

74

40

44

63

58

60

67

65

71

3

0 20 40 60 80 100

研修水準B 術前管理：麻酔管理方針…

研修水準B 術中管理：麻酔導入・気…

研修水準B 術中管理：麻酔覚醒・抜…

研修水準B 術中管理：麻酔中の合併…

研修水準B 術中管理：麻酔中の薬物…

研修水準B 術中管理：輸液・輸血の…

研修水準B 術中管理：手術患者への…

研修水準B 術中管理：動脈穿刺・動…

研修水準B 術後管理：術後疼痛管理

研修水準B 術後管理：麻酔後の合併…

研修水準C 術中管理：中心静脈カ…

研修水準C 術中管理：肺動脈カテー…

研修水準C 術中管理：経食道心エ…

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併…

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・…

研修水準C ペインクリニック：局所…

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の…

研修水準D 術前管理：インフォーム…

研修水準D 術前管理：術前指示書の…

無回答
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補助項目（研修水準C）、見学項目（研修水準D）のうち、実施許容項目（研修水準B）に変更（緩和）すべきと考える項目

【医師】 【歯科医師】

20

9

10

22

7

13

21

18

20

2

0 20 40 60 80 100 120

研修水準C 術中管理：中心静脈カテー

テルの挿入

研修水準C 術中管理：肺動脈カテーテ

ルの挿入

研修水準C 術中管理：経食道心エコー

装置のプローブ挿入

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併症

への対応（侵襲的処置を伴うもの）

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・脊

髄くも膜下麻酔

研修水準C ペインクリニック：局所麻

酔薬・神経破壊薬を用いた神経ブロック

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の管

理（長期人工呼吸管理を含む）

術前管理：インフォームドコンセント

研修水準D 術前管理：術前指示書の記

載

無回答

99

43

51

82

67

74

87

77

75

12

0 20 40 60 80 100 120

研修水準C 術中管理：中心静脈カテー

テルの挿入

研修水準C 術中管理：肺動脈カテーテ

ルの挿入

研修水準C 術中管理：経食道心エコー

装置のプローブ挿入

研修水準C 術後管理：麻酔後の合併症

への対応（侵襲的処置を伴うもの）

研修水準C 局所麻酔：硬膜外麻酔・脊

髄くも膜下麻酔

研修水準C ペインクリニック：局所麻

酔薬・神経破壊薬を用いた神経ブロック

研修水準C 集中治療：ICU収容患者の管

理（長期人工呼吸管理を含む）

術前管理：インフォームドコンセント

研修水準D 術前管理：術前指示書の記

載

無回答
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24

27

8

0 20 40 60 80 100

研修水準D 術前管理：イン

フォームドコンセント

研修水準D 術前管理：術前

指示書の記載

無回答

項目（研修水準D）のうち、補助項目（研修水準C）に変更（緩和）すべきと考える項目

【医師】 【歯科医師】

78

79

40

0 20 40 60 80 100

研修水準D 術前管理：イン

フォームドコンセント

研修水準D 術前管理：術前指示

書の記載

無回答
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○ 「歯科医師の医科麻酔科研修のガイドライン」は平成14年に策定され、平成20年に改訂された。
○ 研修には様々な知識・技能レベルの歯科医師が参加している。
○ 医科麻酔科研修の許容される通算の期間の考え方は様々であるが、反復研修については肯定的な意見が多い。
○ 研修水準について、厳しくすべきという研修項目がある一方で緩和すべきという研修項目がある。
○ 歯科医師と医師では研修項目の実施内容について、同じ研修項目でも意見の乖離がみられる。

例えば、歯科医業として遭遇する可能性が低い項目は見学にしてはどうかという意見や、一部の行為については補
助項目（研修水準C）ではなく実施可能項目（研修水準A）にしてはどうかとの意見がある。

○ 現行のガイドラインに規定されている説明と同意の取得、指導医の指導体制及び麻酔記録の記載等の方法が遵守さ
れてない。

【現状】

○ 適切な研修を実施体制の確保し安全な医療を提供する観点から、説明と同意の取得、指導医の指導体制及び麻酔
記録の記載等についてガイドラインの遵守を推進するために、どのような取組が考えられるか。

○ 現状一律の研修内容となっているが、質の高い医療を提供するため、どのような対応が考えられるか。また、研
修受講者の習熟度等に応じた研修内容を分析・検討するため、当該受講者の臨床経験等に加えて、どのような情報
を登録・収集することが考えられるか。

論点

【論点】
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