
 

 

脳神経外科 レジデントコース カリキュラム 

 

【概要】 

国立循環器病研究センター脳神経外科は、循環器疾患に特化した本邦唯一のナショナルセンターの脳血管部門にお

ける外科診療科です。当科は1978年の開設以来、脳血管障害に対する最先端治療の開発、実践、発信、そして同

時に脳血管外科のスペシャリストを育成する使命を担ってきました。脳血管障害は臨床現場で、脳神経外科医が最も

遭遇する機会の多い疾患であり、直達手術・血管内治療・ガンマナイフ合わせて年間800件以上の治療を行っている

当センターは、ナショナルセンターで唯一日本脳神経外科学会から専門医研修プログラムの基幹施設として認定されて

おり、これまで多数の脳神経外科専門医を輩出してきた実績があります。レジデントカリキュラム -脳神経外科コース-は、

脳神経外科領域のcommon diseaseともいえる脳血管障害を中心に、脳腫瘍、神経外傷、機能性疾患など他の

領域の疾患も含めて、将来的に脳血管障害の外科のスペシャリストとなる皆さんの基礎となる脳神経外科学全般につ

いて広く深く学んでいただくためのコースです。 

 

【対象疾患】 

(1) 当センター（基幹施設）で主に学ぶ疾患 

・脳梗塞 

・脳出血 

・くも膜下出血 

・脳動脈瘤 

・脳動静脈奇形 

・硬膜動静脈瘻 

・もやもや病 

・頚動脈狭窄症 

・良性脳腫瘍 

・転移性脳腫瘍 

・頭部外傷 

・三叉神経痛 

・顔面痙攣 

 

(2) 連携施設及び関連施設で主に学ぶ疾患 

・原発性悪性脳腫瘍 

・脊椎・脊髄疾患 

・小児先天性奇形 

・機能性疾患（てんかん、不随意運動など） 

 

 

 



 

 

【到達目標】 

3年間のカリキュラムの中で、日本脳神経外科学会専門医を取得するために必要な技術と知識を身につけます。さらに

全国から集まる治療困難な脳血管疾患の治療を通じて、臨床上真に重要な問題を見つける力（洞察力）、効果的

な問題解決手段を考察する力（構想力）、その過程で得られたデータを外部に正しく発信する力（構築力）の３つ

の力を涵養することを目標としています。  

当科には全国各地から若手脳神経外科医が集結し、学閥の垣根なく日夜切磋琢磨を続けています。 

 

最低達成基準  

脳神経外科治療の基礎となる知識と技術を修得する。  

1) 急性期診療に対応できる診断能力  

2) 脳神経外科疾患の的確な治療計画の立案  

3) 脳血管撮影の基本手技と正しい読影  

4) 術前、術後管理(気道確保、中心静脈確保、経頭蓋ドップラー)  

5) 穿頭手術  

6) さまざまな開閉頭術が独立して可能  

7) ラットを用いた微小血管吻合の練習  

8) 基本的な脳神経外科顕微鏡手術の理解と実践 

9) 脳内出血に対する開頭血腫除去術  

10) 血管内治療の基礎学習と実践 

11) 定位放射線治療（ガンマナイフ）の基礎学習と実践  

12) 学会発表、論文執筆などの academic work  

13) 日本脳神経外科学会専門医、日本脳神経血管内治療専門医の取得(経験年数に応じて)  

14）脳血管障害以外の脳外科疾患のマネージメント（必要に応じて連携施設・関連施設で研修） 

悪性脳腫瘍・機能性疾患：大阪赤十字病院・滋賀県立成人病センター・京都大学病院・北野病院  

小児脳神経外科：静岡県立こども病院 

脊髄・脊椎外科：信愛会脊椎脊髄センター 

 

【研修内容】 

(1) 脳神経外科疾患のマネージメントの修得 

スタッフ医師と二人一組で入院患者を担当し、検査・診断・手術・周術期管理について、脳神経外科専門医レベルの

知識と技能を習得します。当科では、毎朝のカンファレンスで全入院症例の治療方針（手術や各種検査の適応）を

討議しており、治療決定のプロセスやその理論を実践的、系統的に学びます。また、常に脳血管内科・脳神経内科と連

携して診療にあたっており、内科-外科合同カンファレンスや頚動脈カンファレンスを通じて、脳卒中・脳神経疾患の内科

的管理について学ぶことができます。 

 

 

 

 



 

 

国立循環器病研究センター脳神経外科（日本脳神経外科学会専門医研修プログラム基幹施設）において経験可

能な症例件数(レジデント一人あたり年間概算)  

 

●入院患者受け持ち 150例  

●侵襲的臨床検査業務  

脳血管撮影 60例  

●直達手術  

穿頭術 15例  

開頭術 (原則として助手)  

脳動脈瘤クリッピング術 15例  

脳動静脈奇形摘出術 2例  

頸動脈内膜剥離術 5例  

浅側頭動脈-中大脳動脈バイパス術(主にもやもや病) 10例  

特殊な深部バイパス 1-2例  

脳内血腫摘出術 7例 （技能到達度に応じて顕微鏡術者担当あり） 

脳腫瘍摘出術 3例  

内視鏡手術 1-2例  

●血管内治療 

脳動脈瘤コイル塞栓術 8例  

頸動脈ステント留置術 3例  

急性期血栓回収療法 7例 

脳動静脈奇形塞栓術 2例  

硬膜動静脈奇形塞栓術 1-2例  

●定位放射線治療 

ガンマナイフ 15例  

 

上記で不足する疾患については、連携施設・関連施設で研修を行う。 

 

週間スケジュール    

月  午前  術前カンファレンス、手術ビデオ検討会、症例カンファレンス  

 午後 頚動脈カンファレンス（脳内科-脳外科合同） 

火  午前  症例カンファレンス、病棟回診  

水  午前  血管内治療ビデオ検討会、リサーチカンファレンス、症例カンファレンス  

木  午前  Journal Club（論文抄読会）、脳内科-脳外科合同カンファレンス、症例カンファレンス 

金  午前  症例カンファレンス、病棟回診  

 

(2) 手術トレーニング 

上級医と一緒に手術・血管内治療を行い、基本的な開頭操作・穿頭術・カテーテル操作を習得します。 



 

 

顕微鏡手術（マイクロサージェリー）の基本技術は人工血管・ラットを用いた血管吻合練習により、また血管内治療

（カテーテル治療）の基本技術はシミュレーターを用いた訓練により習得します。このようなトレーニングで一定の技量に

到達すれば、上級医の指導の下に実際の手術の術者としてさらなる技術の向上を図ります。 

当科では、技術の習得とともに、手術の戦略やピットフォールについての学習を重視しています。術前カンファレンスでは、

レジデントが立案した手術計画を発表し、上級医の指導を受けます。手術ビデオ検討会、血管内治療ビデオ検討会で

は、実際の治療動画を用いて、手術の手順・トラブルシューティングについて深く学びます。 

 

(3) 研究指導 

指導医の指導の下、臨床研究を行い、その成果を国内外の学会や論文として発表していただきます。当科は脳血管

内科・脳神経内科のみならず病院内他部門・研究所との共同研究も積極的に行っています。また、多くの多施設共同

研究に参加しており、センター外の各施設とも連携して研究を推進しています。 

 

 

【論文業績】 

2014 年から 2016年にかけて、当科のレジデント・専門修練医が発表した論文です。 
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