
心臓血管内科（不整脈科）専門修練医カリキュラム 

 

概要 

不整脈分野専門研修のコースでは、幅広い心臓血管領域の知識に加えて、不整脈専門医としてより高度な知識およ

び技術の習得が可能である。当科はカテーテルアブレーション治療、植込み型デバイス手術、遺伝性不整脈疾患に対す

る遺伝子診断において国内トップレベルの治療件数を誇り、不整脈診療全般において国内の指導的立場にある。今後

登場する新しいアブレーションやデバイス治療も積極的に導入予定である。2 年間の研修で日本不整脈心電学会認定

不整脈専門医の取得だけでなく国際学会や英語論文作成を経験し、将来のバランスのとれた指導力のある不整脈専

門医を育成することを目標に研修プログラムを組んでいる。 

 

期間：1~2年間(相談可) 

対象：主に医師 5~10年目(一般循環器内科の経験があることが望ましい) 

 

不整脈科での研修対象となる主な疾病 

頻脈性不整脈 

・期外収縮 

・心房細動/心房粗動 

・発作性上室性頻拍 

・心室頻拍/心室細動 

・QT延長症候群 

・Brugada 症候群 

 

徐脈性不整脈 

・洞不全症候群 

・房室ブロック 

 

主な到達目標 

1. 電気生理学的検査(EPS)・カテーテルアブレーション 

主または介助術者として 2年間で200例以上の手技に携わる。1年次には発作性上室性頻拍、心房粗動、心室性

期外収縮、特発性心室頻拍の治療を中心に担当する。2 年次には心房細動、器質的心疾患に伴う心室頻拍などの、

より複雑なカテーテルアブレーションについても指導医とともに手技に携わり、技術の習得ならびに電気現象の理解を深め

ることができる。 

また、電気生理学的検査やカテーテルアブレーションに必要な電位の解析装置や 3 次元マッピング装置を自ら操作して、

不整脈のメカニズムや至適治療部位を診断できるよう学ぶ。 

 

2. デバイス植込み 

主または介助術者として 2 年間で 150 例以上の手技に携わる。1 年次には主に、ペースメーカ、植込み型除細動器



(ICD)、ループレコーダーの植込み・本体交換、2 年次には心室再同期療法(CRT)、皮下植込み型除細動器、最新

デバイスの手術に術者として携わる。 

ペースメーカ、ICD、CRT の管理や、遠隔モニタリングの導入・管理、緊急時の対処方法についても習熟する。 

 

3. 非侵襲的検査 

トレッドミル負荷検査、ホルター心電図の報告書作成について習熟する。希望があれば、遺伝性不整脈疾患(ブルガダ

症候群、QT延長症候群など)の遺伝子診断の知識、手技を習得できる。 

 

※日本不整脈心電学会不整脈専門医認定には、2017 年 4 月現在、術者としてカテーテルアブレーション 20 例、デ

バイス治療10例の経験が必要である。現在、認定に必要な症例数の見直しが検討されているが、2年間の研修期間

に十分経験が可能なものと思われる。 

 

研修内容 

① 臨床研修  

心臓血管内科一般病棟や緊急病棟の入院患者の受持ちを担当しながら、重症不整脈の診断と治療の習熟を目的と

して心不全、虚血性心疾患、心筋症、遺伝性不整脈疾患（QT 延長症候群、ブルガダ症候群など）にともなう不整

脈の病態把握・診断および治療方針の決定をスタッフとともに行う。また薬物療法、カテーテルアブレーション、デバイス植

込みを含めた集約的治療の適応評価と実践を行う。 

 

② 臨床および基礎研究 

各種不整脈について専門的知識をもって臨床および基礎研究に従事する。不整脈診療全般に関する臨床および基礎

研究が可能である。これらを日本国内のみならず海外の学会にて発表し、結果を英文論文として報告することを目標と

する。専門修練医による研究成果は「研究業績」を参照。 

 

③ 当直業務  

緊急対応の修練を目的として、スタッフの指導のもとに最低 24 時間一般内科当直業務あるいは CCU の交替制勤務

（日勤あるいは夜勤）を月１回程度行う。 

 

<週間スケジュール> 

曜日 時間 内容 

月曜日 
午前 

午後 

新患カンファレンス 

不整脈症例カンファレンス 

火曜日 午後 デバイス症例カンファレンス 

水曜日 
午前 

午後 

新患カンファレンス 

不整脈科病棟回診 



木曜日 午後 内科集談会 

金曜日 午前 新患カンファレンス 

その他   不整脈科講義（月、火） 
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