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　日本透析医学会認定医制度規則，施行細則が平成 2年 7月 7日より定められた．その総則に

よれば，日本透析医学会が血液浄化療法およびそれに関連する医学と医療の進歩に即応した優

秀な医師の養成をはかることを目的としている．そして，認定医の認定のため，平成 6年度以

後，口頭試問により認定医試験が実施され，更に平成 14 年度より，客観的筆答試験が加えられ

ている．また，平成 13 年度より，書類審査に必要な認定施設・教育関連施設における修練カリ

キュラムの診療実績必須症例審査を点数制に変更し，一層の充実化がはかられている．

　今般，平成 14 年 4 月 1 日から施行された，医療制度改革では，我が国の医療を一層質の高い

効率的なものとしていくために，医療に関する情報開示を進め，患者の選択の拡大を図ること

が重要な柱と位置付けられている．本会においても，認定医を透析専門医として位置付けし，

この専門医の開示のために，厚生労働大臣が定める基準を満たすべく，研修体制が整備されね

ばならない．本会では，既に平成 12 年 5 月に「認定医試験問題解説集」が発行され，その後，

平成14年4月には筆答試験と口頭試験の模擬試験的な問題とその解答・解説が掲載された改訂

第 3版が発行されるに至っている．今回の「透析専門医のための研修カリキュラム」では，こ

の第 3版から抽出された問題文が，研修プログラムの核として取り扱われている．更に，この

カリキュラムは，専門医制度規則・施行細則第 6章第 20 条，第 21 条，第 22 条，第 23 条，「修

練カリキュラムにおける診療経験」の項の内容も考慮されている．すなわち，透析専門医とし

ての知識のみならず，実技・技術の修得についても配慮したものになっている．

　平成 20 年より，専門医認定審査において，受験者の研修カリキュラム結果の提出が義務化さ

れたことにより，この「透析専門医のための研修カリキュラム」が日本透析医学会の認定施設

や教育関連施設において大いに活用されることを願う次第である．

「透析専門医のための研修カリキュラム」作成について

一般社団法人　日本透析医学会
専門医制度委員会



2 ∴∴∴∴∴

Ⅰ．専門医欄
　  　専門医としての目標ランク欄であり，知識，症例経験，手技の 3つの欄に分け，
下記のA，B，Cを記載してください．

　　  　原則的には，専門医の研修目標はそれぞれAとします．しかし，一部の研修
テーマにおいて研修カリキュラムの指導医の判断でB，Cとなることもあります．
各研修テーマの知識，症例経験，手技のそれぞれの欄については，そのテーマが
知識，症例経験，手技のうち，特に関係度が高いと思われる欄の上部に○印がつ
けられています．したがって，○印下部欄への専門医目標ランクの記載は出来る
限り行ってください．ちなみに，○印下部のテーマには本学会専門医書類審査に
関わる臨床実績必須症例分類の内容の大半が包括されています．

Ⅱ．自己評価欄および指導医による評価欄
　  　知識，症例経験，手技それぞれの自己評価欄および指導医評価欄に対し，下記の
A，B，Cを記載してください．指導医のいない教育関連施設においては，その教育
関連施設の専門医が指導医を代行することを認めます．

①　知識
　　Ａ：良く理解する
　　Ｂ：ほぼ理解する
②　症例経験
　　Ａ：担当医として経験する
　　Ｂ：協同でもよいが経験する
　　Ｃ：見学することが望ましい
③　手技
　　Ａ：1人で出来る
　　Ｂ：指導する専門医のアドバイスのもとなら出来る
　　Ｃ：見学などで理解する

Ａ：目標に達した
Ｂ：ほぼ目標に達した
Ｃ：更に努力を要す

「透析専門医研修カリキュラム」の研修目標と記載方法について
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研修カリキュラム

専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

Ⅰ．体液とその異常
 1 ）体液総論 ○ ○
　　①　水分調節
　　②　体液の組成と量
　　③　体液量の評価方法
　　④　DWの設定
 2 ）ナトリウム ○ ○
　　①　ナトリウム代謝
　　②　高ナトリウム血症の成因，治療
　　③　低ナトリウム血症の成因，治療
 3 ）カリウム ○ ○
　　①　カリウム代謝
　　②　高カリウム血症の成因，治療
　　③　低カリウム血症の成因，治療
 4 ）カルシウム ○ ○
　　①　カルシウム代謝
　　②　高カルシウム血症の成因，治療
　　③　低カルシウム血症の成因，治療
 5 ）リン ○ ○
　　①　リン代謝
　　②　高リン血症の成因，治療
　　③　低リン血症の成因，治療
 6 ）マグネシウムとその他の微量金属 ○ ○
　　①　マグネシウム代謝
　　②　高マグネシウム血症の成因，治療
　　③　低マグネシウム血症の成因，治療
 7 ）微量金属の異常 ○
 8 ）酸塩基平衡 ○ ○
　　①　酸塩基平衡
　　②　代謝性アシドーシスの成因，治療
　　③　代謝性アルカローシスの成因，治療
　　④　呼吸性酸塩基平衡障害
 9 ）尿毒症毒素 ○ ○
　　①　尿毒症毒素
　　②　サイトカイン
　　③　フリーラジカル
Ⅱ．栄養・代謝とその異常
 1 ）透析患者の栄養・障害 ○ ○
　　①　透析患者の栄養・代謝異常
　　②　栄養アセスメント
　　③　栄養サポートチーム
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専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

 2 ）食事療法 ○ ○
　　①　食事療法の実際
　　②　ビタミン
　　③　その他のサプリメント
 3 ）栄養補給法 ○ ○
　　①　経口栄養
　　②　経腸栄養
　　③　静脈栄養
Ⅲ．血液透析・血液濾過療法
 1 ）物質除去理論 ○ ○
　　①　物質除去理論総論
　　②　血液透析（濾過）における溶質除去の規定因子
　　③　血液透析（濾過）の限外濾過量規定因子
 2 ）血液浄化療法に関連した機器，薬剤，検査 ○ ○
　　①　透析膜素材と生体適合性
　　②　透析膜除去効率
　　③　透析回路・滅菌法
　　④　透析液および補充液の組成
　　⑤　透析液作成工程
　　⑥　抗凝固剤の選択と副作用
 3 ）透析液および水質管理基準 ○ ○
　　①　透析液汚染総論
　　②　透析液水質管理基準
 4 ）血液透析・血液濾過・血液透析濾過の実際 ○ ○
　　①　血液透析の方法と特徴
　　②　血液濾過の方法と特徴
　　③　血液透析濾過の方法と特徴（on line HDFを含む）
　　④　  持続的血液濾過・持続的血液透析濾過の方法と適

応
 5 ）長時間透析・頻回透析・在宅血液透析 ○
　　①　長時間透析・頻回透析の長所と短所
　　②　在宅血液透析の実際
 6 ）至適透析 ○
　　①　至適透析の指標
 7 ）安全管理 ○ ○
　　①　血液浄化療法中の事故
　　②　院内感染対策
　　③　災害時の対応
 8 ）バスキュラーアクセス ○ ○
　　①　バスキュラーアクセスの種類
　　②　バスキュラーアクセストラブルと対処
Ⅳ．腹膜透析
 1 ）原理と方法 ○ ○
　　①　腹膜の特性
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専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

　　②　腹膜透析の特性（血液透析との比較）
　　③　腹膜カテーテル
　　④　腹膜透析液の種類と選択
 2 ）腹膜機能と透析量の評価 ○ ○
 3 ）合併症 ○ ○
　　①　感染性腹膜炎
　　②　被囊性腹膜硬化症
　　③　その他
 4 ）腹膜透析と血液透析の併用 ○ ○
Ⅴ．アフェレシス ○ ○
　　①　種類と方法
　　②　合併症
　　③　保険適応疾患
Ⅵ．急性血液浄化療法
 1 ）急性腎障害（総論） ○ ○
 2 ）血液浄化療法の選択 ○ ○
 3 ）急性腎障害各論 ○ ○
　　①　腎前性急性腎不全
　　②　腎性急性腎不全
　　③　腎後性急性腎障害
　　④　薬剤性急性腎不全
　　⑤　薬物中毒
　　⑥　多臓器不全
Ⅶ．慢性腎不全透析導入
 1 ）透析導入概論 ○ ○
　　①　透析導入基準
　　②　計画的導入
　　③　緊急導入
 2 ）透析導入時の問題点と合併症 ○ ○
Ⅷ．維持透析患者合併症
 1 ）脳・神経 ○ ○
　　①　脳血管障害
　　②　末梢神経障害
　　③　薬剤性神経障害
　　④　むずむず足症候群（restless leg syndrome）
　　⑤　認知症
 2 ）眼科系疾患 ○ ○
　　①　透析患者の眼科合併症
 3 ）呼吸器疾患 ○ ○
　　①　透析患者の呼吸器合併症と対策
 4 ）心疾患 ○ ○
　　①　心不全
　　②　虚血性心疾患
　　③　心臓弁膜症
　　④　心膜炎（心囊炎）
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専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

　　⑤　心筋症
　　⑥　不整脈
 5 ）血圧 ○ ○
　　①　高血圧
　　②　低血圧
 6 ）末梢血管病変（閉塞性動脈硬化症，壊疽を含む） ○ ○
　　①　末梢動脈疾患（PAD）の診断と治療
　　②　壊疽の予防と管理
 7 ）消化器異常 ○ ○
　　①　上部消化管病変
　　②　下部消化管病変
　　③　急性腹症
　　④　急性肝炎・慢性肝炎
　　⑤　肝硬変・肝癌
　　⑥　肝炎以外の肝障害
 8 ）内分泌異常 ○ ○
　　①　血圧・電解質・体液量調節ホルモン
　　②　糖・脂質代謝
　　③　成長ホルモン
　　④　甲状腺ホルモン
 9 ）性機能障害 ○ ○
　　①　男性の性機能障害
　　②　女性の性機能障害
　10）ACDK，泌尿器科系疾患 ○ ○
　　①　泌尿器科合併症
　　②　  acqired cystic disease of the kidney（ACDK）の診

断
　　③　多発性囊胞腎
　　④　悪性腫瘍
　11）皮膚科系疾患 ○ ○
　　①　皮膚囊痒症
　　②　その他の皮膚疾患
　12）貧血 ○ ○
　　①　透析患者の貧血の原因
　　②　赤血球造血刺激因子製剤（ESA）の投与法の注意
　　③　  赤血球造血刺激因子製剤（ESA）低反応性の原因と

対策
　　④　鉄代謝と鉄補充療法
　13）骨ミネラル代謝異常（CKD‒MBD） ○ ○
　　①　CKD‒MBDの発症機序
　　②　二次性副甲状腺機能亢進症
　　③　異所性石灰化
　　④　低回転骨・無回転骨
　　⑤　骨粗鬆症・病的骨折
　14）蓄積症，沈着症 ○ ○
　　①　透析アミロイドーシス
　　②　アルミニウム沈着症
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専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

　　③　ヘモジデローシス（Hemosiderosis：血鉄症）
　　④　オキサローシス（oxalosis：蓚酸症）
　15）悪性腫瘍 ○ ○
　　①　総論
　　②　消化器系悪性腫瘍
　　③　尿路悪性腫瘍
　　④　その他の悪性腫瘍
　16）感染症 ○ ○
　　①　感染症総論（免疫異常含む）
　　②　中枢神経系感染症
　　③　呼吸器感染症
　　　　（新型インフルエンザ対策含む）
　　④　ウイルス感染症（HBV，HCV，HIV，その他）
　　⑤　結核
　　⑥　MRSA感染症
　　⑦　真菌感染症
　　⑧　敗血症
　　⑨　不明熱
Ⅸ．特殊病態
 1 ）糖尿病性腎症患者 ○ ○
　　①　糖尿病性腎症の透析療法の現況
　　②　透析療法導入期の問題点
　　③　合併症とその管理
 2 ）高齢患者 ○ ○
　　①　高齢者透析患者の現況
　　②　高齢者透析導入の注意点
　　③　維持期の管理と合併症
 3 ）小児患者 ○ ○
　　①　小児末期腎不全患者の概要
　　②　小児の透析導入基準
　　③　  小児透析の実際と実施上の留意点（腹膜透析，血液

透析）
　　④　小児透析患者の合併症と治療
　　⑤　小児急性腎不全の透析導入基準と透析方法
 4 ）妊娠 ○ ○
　　①　透析患者における妊娠・出産
 5 ）膠原病，多発性骨髄腫，アミロイドーシスなど ○ ○
　　①　膠原病の体外循環療法
　　②　  多発性骨髄腫，アミロイドーシスその他の体外循

環
Ⅹ．腎移植，手術
 1 ）腎移植 ○ ○
　　①　腎移植の現況と臓器移植法案
　　②　生体腎移植
　　③　献腎移植
　　④　レシピエント候補者の管理
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専門医 自己評価 指導医評価
知識経験手技知識経験手技知識経験手技

　　⑤　腎移植のインフォームドコンセント
 2 ）手術 ○ ○
　　①　外科的侵襲
　　②　周術期管理
　　③　麻酔管理
Ⅺ．薬物 ○ ○
 1 ）薬物動態
 2 ）透析患者で注意すべき薬剤
Ⅻ．患者管理，その他
 1 ）透析患者管理と社会復帰 ○ ○
 2 ）QOLの評価方法 ○ ○
 3 ）精神管理 ○ ○
　　①　サイコネフロロジー
　　②　睡眠障害
　　③　うつ状態
　　④　その他の精神障害
XIII．倫理と安全対策
 1 ）インフォームド・コンセント総論 ○ ○
　　①　インフォームド・コンセントの注意点
 2 ）透析療法と倫理的問題 ○ ○
　　①　透析療法導入時の注意点
　　②　透析療法終末期の注意点
 3 ）安全対策総論 ○ ○
　　①　チーム医療の重要性
XIV．血液浄化医療の調査統計 ○
　　①　知っておきたい血液浄化医療の現況
　　②　JSDT統計調査でみる血液浄化医療の変遷
　　③　統計調査についての理解と協力体制
XV．透析治療に必要な医療法規
 1 ）障害者医療制度・厚生医療制度 ○
 2 ）介護保険制度 ○
 3 ）医療経済・診療報酬制度 ○
Z．実技・技術・他
 1 ）血液透析装置組み立て及び操作 ○ ○ ○
 2 ）バスキュラーアクセスの作製 ○ ○ ○
 3 ）一時バスキュラーアクセスの作製 ○ ○ ○
 4 ）腹膜透析カテーテル留置 ○ ○ ○
 5 ）透析症例剖検例 ○ ○ ○


