
 
 

１ はじめに 

当プログラムにおいては、ほぼすべての眼疾患に対応できる医師を育成するため

に、各専門分野の上級医師の指導と、バランスのとれたカリキュラム、特に小児眼

科に強いことを特徴としています。浜松医科大学医学部附属病院と、下記の関連 6
施設を選択してローテーションすることにより、眼科専門医が研修すべき、ほぼす

べての手術の実践が可能となります。プログラムに参加している指導医は、角結膜、

緑内障、網膜硝子体疾患、斜視弱視等の各分野の専門別学会で発表を重ねている経

験豊かな医師が担当しています。特に小児眼科疾患に強く、斜視弱視治療から、遺    
伝相談、就学指導まで幅広い研修が可能となります。 

 

プログラムリーダー 浜松医科大学医学部眼科 教授 堀田喜裕 

 

２ 目的 

 静岡県眼科専門医研修プログラムは、初期臨床研修を終えた医師を対象としています。 
（１）眼科は高度の専門性を要求される分野です。一般眼科学に精通し、専門性の高い眼科治療にも対応

できる眼科専門医を養成します。 
（２）大学病院、市中病院のみならず一般診療所の医師としてやっていけるだけの、必要かつ十分な技術

を身につけることができます。 
 

３ 目標 

眼科領域の各分野の目標は以下の通りです。 

（１）角結膜 

1.経験したほうがよい主要疾患 

眼瞼炎、マイボーム腺炎、ドライアイ、結膜炎（アレルギー性疾患、感染性結膜炎等）、翼状

片、結膜腫瘍、角結膜上皮障害（角膜上皮障害、難治性遷延性角結膜上皮障害）、周辺部角膜

疾患、上強膜炎、強膜炎、角膜感染症（細菌感染症、真菌感染症、ヘルペス性角膜炎）、角膜

ジストロフィ、角膜変性症、角膜混濁、円錐角膜、水疱性角膜症、角膜先天異常、全身疾患に

よる角膜障害 

2.習得すべき主な診断・検査法 

細隙灯顕微鏡検査（前眼部）、生体染色法、角膜上皮、角膜輪部、角膜実質、角膜内皮の検査・

診断法、涙液分泌検査、涙液層検査、ドライアイ検査法、病巣部培養検査、インプレッション

サイトロジー、角結膜組織染色法、感染病巣部検鏡の実際、遺伝子診断、涙液・前房水 PCR法、

角膜形状解析検査、角膜厚検査、角膜内皮検査、眼底写真撮影、螢光眼底撮影法 

3.習得すべき主な治療法・手術 

点眼法、洗眼法、涙嚢洗浄、鼻涙管ブジー、コンタクトレンズ、薬物注射 (点滴静注・結膜下
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注射・テノン嚢下注射・球後注射) 、角膜異物除去、抜糸 

4.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

翼状片切除術、眼表面腫瘍摘出術、羊膜移植、角膜移植術（全層角膜移植を中心に）、角膜輪

部移植、眼表面疾患再健術 

 

（２）白内障 

1.経験すべき主要疾患 

先天白内障 皮質白内障 核白内障 後嚢下白内障、水晶体偏位 水晶体脱臼 初発白内障 

成熟白内障、外傷性白内障 併発白内障 糖尿病白内障 後発白内障 

2.経験したほうがよい主要疾患 

水晶体の先天異常、過熟白内障、モルガーニ白内障、白内障術後眼内炎 

3.習得すべき主な診断・検査法 

屈折検査 角膜曲率半径測定 視力検査、細隙灯顕微鏡検査（前後眼部） 超音波Ａモード検

査 散瞳検査、レンズパワーの決定 

4.習得すべき主な治療法・手術 

洗眼法、基本的な白内障手術（ECCE、PEA、IOL 挿入術）、薬物注射 (点滴静注・結膜下注射・

テノン嚢下注射・球後注射) 、後発白内障レーザー切開術 

5.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

小児白内障手術（経毛様体水晶体切除術、前部硝子体切除術、眼内レンズ挿入）、網膜硝子体

手術との併用手術、角膜移植術との併用手術、眼内レンズ毛様溝縫着術 

   

（３）緑内障 

1.経験すべき主要疾患 

発達緑内障、先天緑内障、原発緑内障（原発開放隅角緑内障、原発閉塞隅角緑内障）、続発緑

内障 嚢性緑内障、急性緑内障発作 

2.習得すべき主な診断・検査法 

細隙灯顕微鏡検査（前眼部、後眼部）、眼圧検査（圧平式、圧入式、空圧式）、視野検査（動的、

静的）、隅角検査、眼底検査 

3.習得すべき主な治療法・手術 

緑内障の薬物療法、レーザー治療（レーザー虹彩切開術、レーザー虹彩形成術）、眼球マッサ

ージ 

4.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

線維柱帯切開術、線維柱帯切除術、濾過胞再形成術、毛様体破壊術（光凝固、冷凍凝固）、虹

彩光凝固術、白内障との併用手術 

 

（４）網膜・硝子体 

1.経験すべき主要疾患 

虹彩炎、ぶどう膜炎、糖尿病網膜症、高血圧性網膜症、硝子体出血、加齢黄斑変性、網膜中心

静脈（分枝）閉塞症、網膜中心動脈（分枝）閉塞症、黄斑円孔、裂孔原性網膜剥離、中心性漿

液性網脈絡膜症、未熟児網膜症、網膜色素変性症、網膜有髄神経線維、ぶどう膜の先天異常、

網膜色素線条、黄斑前膜、黄斑浮腫、網膜芽細胞腫 



2.経験したほうがよい主要疾患 

眼白子、コーツ病、Eales 病、網膜色素上皮症、硝子体網膜ジストロフィ、先天停止性夜盲、

新生血管黄斑症、滲出性網膜剥離、網膜ジストロフィ、ぶどう膜腫瘍 

3.習得すべき診断・検査法 

色覚検査（仮性同色表、色相配列、アノマロスコープ）、暗順応検査、眼底検査（直像鏡、倒

像鏡）、細隙灯を用いた眼底検査（接触型レンズ、非接触型レンズ）、網膜電図、VEP 検査、超

音波検査、眼底写真撮影、螢光眼底撮影法（フルオレセイン、インドシアニングリーン） 

4.習得すべき主な治療法・手術 

ぶどう膜炎に対するステロイド治療（点眼・テノン嚢下・内服・点滴）、眼内感染症に対する

抗生物質治療、網膜光凝固術（網膜裂孔・汎網膜光凝固） 

5.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

光線力学的療法（PDT レーザー装置）、網膜復位術（網膜冷凍凝固装置）、硝子体手術（硝子体

切除装置、眼内光凝固装置） 

 

（５）神経眼科 

1.経験したほうがよい主要疾患 

特発性視神経炎, 鼻性視神経症, エタンブトール視神経症, 外傷性視神経症、遺伝性視神経症, 

虚血性視神経症, うっ血乳頭, 腫瘍随伴症候群（傍腫瘍症候群）、neurofibromatosis, 筋緊

張性ジストロフィー, 慢性進行性外眼筋麻痺, 甲状腺眼症, 眼窩筋炎, 眼窩吹抜け骨折, 眼

瞼下垂, 眼瞼痙攣、動瞳神経麻痺, VDT作業による眼症, 心因性視覚障害, 詐病, 眼窩腫瘍, 先

天鼻涙管閉塞, 涙腺腫瘍, 涙嚢炎 

2.習得すべき主な診断・検査法 

眼位・眼球運動検査 (大型弱視鏡、プリズム、Hess 赤緑試験、注視野検査)、瞳孔径の測定，

対光反応，輻輳反射, 眼球突出度検査、屈折・視力測定, 視野検査,  静的視野検査, 色覚検

査, 中心フリッカー, 前眼部細隙灯顕微鏡検査, 眼底検査, 眼底・蛍光眼底検査, 超音波検査, 

ERG, 涙道通水試験、VEP, 血液検査, 単純 X 線, CT, MRI 検査, シンチグラフィー, 病理組織

検査, 涙道造影 

3.習得すべき主な治療法・手術 

点眼法、洗眼法、薬物注射 (点滴静注・結膜下注射・テノン嚢下注射・球後注射) 、生検、副

腎皮質ステロイド薬の局所・全身投与法、放射線・化学療法 

4.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

眼瞼下垂手術, 眼窩腫瘍摘出術、眼窩内容除去術、眼窩壁骨折整復術, 涙道ブジー, 涙嚢鼻腔

吻合術 

 

（６）全身疾患と眼 

1. 次の主要疾患の眼病変を列挙できる 

糖尿病, 高血圧, 脳腫瘍, 脳梗塞, 内頸動脈閉塞, 先天代謝異常, 膠原病, SLE, シェーグレ

ン症候群, 慢性関節リウマチ, 炎症性腸疾患, アトピー性皮膚炎, 白血病, 貧血, ベーチェ

ット病, サルコイドーシス, 多発性硬化症, スチィーブンス-ジョンソン症候群, 母斑症, 染

色体異常、免疫不全症（以下のものを想定）サイトメガロウイルス網膜炎, 真菌性眼内炎, 転

http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/o_neuritis_pro.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/o_rhinogenic.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/ethambutol.html
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/o_aion.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/o_paraneoplastic.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/pro_neurofibromatosis.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/CPEO.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/o_Graves.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/BlowoutFx.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/blephalospasm.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/psycho2_child.htm
http://www4.ocn.ne.jp/~nurophth/psycho4_malig.htm


移性細菌性眼内炎、全身投与薬による眼の副作用 

2.習得すべき主な診断・検査法 

眼位の判定（角膜反射法，遮閉試験）、瞳孔径の測定，対光反応，輻輳反射, 眼球突出度検査、

視力測定,  オートレフラクトメーターを用いた屈折検査,  眼圧検査、動的視野検査,  静的

視野検査,  Hess chart、石原表，panelD-15を用いた色覚検査, 中心フリッカー、前眼部細隙

灯顕微鏡検査、倒像鏡を用いた眼底検査, 直像鏡を用いた眼底検査、眼底撮影検査, 蛍光眼底

検査、超音波検査,  ERG、単純 X線, CT, MRI検査 

3.習得すべき主な治療法・手術 

点眼法、洗眼法、薬物注射 (点滴静注・結膜下注射・テノン嚢下注射・球後注射)  

4.以下の手術に必要な術前検査と器具の準備ができる。 

白内障手術, 緑内障手術, 網膜硝子体手術 

 

（７）斜視・弱視、小児眼科 

1. 経験すべき主な疾患 

内斜視（乳児内斜視、調節性内斜視、部分調節性内斜視）,外斜視（間欠性外斜視、恒常性外

斜視）,上下斜視,麻痺性斜視（外転神経麻痺、動眼神経麻痺、滑車神経麻痺）,甲状腺眼症,眼

窩吹き抜け骨折,重症筋無力症,弱視（斜視弱視、屈折異常性弱視、不同視弱視、形態覚刺激遮

断弱視） 

2.習得すべき主な診断・検査法 

視力検査（PL検査、近見視力検査、コントラスト視力、字ひとつ検査、字多数検査など）, 屈

折検査（検影法）, 調節麻痺下屈折検査, 眼位検査（遮蔽試験、遮蔽除去試験、プリズム遮蔽

検査、交代遮蔽試験、交代プリズム遮蔽試験）, 複像検査, マドックスロッド検査、大型弱視

鏡, 牽引試験, 眼窩画像診断（CT,MRI）, テンシロンテスト、アイスパックテスト, 後天性眼

球運動異常の診断のための検査 

3. 習得すべき治療法 

屈折異常性弱視、不同視弱視に対する眼鏡処方, 弱視に対する視能訓練, 麻痺性斜視にたいす

るプリズム処方, 共同性水平斜視に対する手術治療 

 

４ 特徴 

① 日本眼科学会の研修プログラム施行施設である浜松医科大学眼科もローテーションするので、眼

科専門医の取得が可能となります。 

② 本プログラムの研修期間は48ヶ月です。浜松医科大学附属病院以外、以下に述べる6病院のうち、

1～2年ずつローテーションし、1～2ヶ所で研修します。プログラム終了時点において、眼科専門

医取得が可能となるよう策定されています。 

③ 参加者は 2 年間の初期研修中に、内科的な全身管理および麻酔管理等の技術を習得している必要

があります。 

④ 研修の効果を上げるため 2016年度の定員は 4人とします。 

⑤ 希望があれば、プログラム管理者と相談の上、引き続き下記の関連病院の常勤医として働くこと

も可能です。 

 



５ 研修カリキュラム 

(1) 第 1年次か、第 2年次に浜松医科大学附属病院をローテーションします。 

① 年間計画 

主施設では主治医グループ 1（角結膜、緑内障、白内障、斜視弱視小児眼科）と、主治医グループ

2（網膜硝子体、ぶどう膜、他科診療連携）にわかれ、各グループを数ヶ月単位でローテーションし

ます。年に 3回程度のウエットラボを院内で行い、手術の指導も行います。 

 4月  オリエンテーション コンピューター端末講習 保険医講習会 

 7、8月 1週間の夏休み 

 12月 1週間の冬休み  

＊ 年間 5例程度の未熟児網膜症の光凝固術に参加します。 

＊ 年間計 5例程度の羊膜移植術に参加します。 

＊ 年間 10例程度の遺伝相談に積極的に参加します。 

＊ 年間 5例程度の院内での療育相談に積極的に参加します。 

  

② 月間計画 

 年間計画と週間計画でほぼプログラムを説明できますが、以下のものは一ヶ月に一度あります。 

＊ 火曜午後に網膜変性外来があり、視覚電気生理学的検査の基礎と、遺伝カウンセリングを学び

ます 

＊ 第 4金曜にロービジョン外来があり、ロービジョンケアについて学びます 

  

③  週間計画 

各グループの指導医のもとで、朝のグループ別の入院患者についての回診で各プログラムの疾患

の基本、基本的な検査と治療法について指導を受けます。病棟における指示出しを通して、検査等

も習得します。外来においては眼科の諸検査を幅ひろく習得し、予診、検査出しを行い上級医の指

導を受けます。他科からの依頼患者についての診療にも積極的に参加します。以上のことを通して

それぞれの分野の到達目標をめざします。 

 以下に週間計画を示します。 

 

 朝(8時半～9時) 午前(9時～12時) 午後(12時～17時) 夜(18時～20時) 

月 抄読会 回診 予診 外来 病棟  

火 回診 手術 手術 網膜変性外来  

水 回診 外来 教授回診 斜視弱視小児外来 症例カンファレンス 

木 回診 手術/外来 手術  

金 回診 外来 外来 病棟  

土 回診    

 

(2) 第 3年次、第 4年次 

下記に示す関連病院において、各分野の症例をさらに重ねると同時に、白内障の手術を多数例経験

することによって、内眼手術を確実にマスターすることが可能です。 
 



(3) 第 5年次以降（オプション） 

希望に応じて、緑内障手術、硝子体手術、斜視手術等、さらに高度な治療を研修することもできま

す。 
 
これらは最新の日本眼科学会専門医研修カリキュラムをもとに作成されています。国家試験合格後、

初期臨床研修を含めて計 6年間の研修を終えた時点で、日本眼科学会専門医の受験資格の要件を満た

すこととなります。（詳細は後述）。 

 

６ 研修例 

卒後 3年目の医師の研修計画（例） 

1年目 

～ 

２年目 

4月 5月 6月 7月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

大学病院と、以下の6病院中1病院で研修 

             

３年目 

～ 

４年目 

4月 5月 6月 7月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

7病院中、１病院を選択 

             

５年目 
4月 5月 6月 7月 ８月 ９月 10月 11月 12月 １月 ２月 ３月 

          ○専門医試験受験         ◎認定 

※１年目に「日本眼科学会、日本眼科医会」に入会し、資格試験申請時には４年以上学会の会員であ

ることが要件です。 
 
７ 研修病院群（症例実績を含む） 

◎ 2015-2016研修指定病院とプログラム責任者、プログラムの特徴 

 

① 浜松医科大学医学部附属病院眼科 

指導医 堀田喜裕 （1983年 順天堂大学卒） 日本眼科学会指導医 

佐藤美保 （1986年 名古屋大学卒） 日本眼科学会指導医 

 

浜松医科大学医学部附属病院では、角結膜疾患、緑内障、白内障、網膜硝子体疾患、ぶどう膜炎、神

経眼科疾患、弱視斜視等、あらゆる分野の紹介患者があり、平成 25年の手術件数は、斜視 146件、網膜

硝子体 100件、白内障 554件、緑内障 46件、角膜移植 19件と眼科専門医が研修すべき、ほぼすべての

手術を施行しています。主施設では主治医グループ１（角結膜、緑内障、白内障、斜視弱視小児眼科）

と、主治医グループ２（網膜硝子体、ぶどう膜、他科診療連携）にわかれ、各グループをローテーショ

ンします。ロービジョン、遺伝相談等は、臨床遺伝専門医でもあるプログラム管理者が指導します。研

修方法は、眼科病棟および外来をローテートします。 
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を習得し、それぞ

れのプログラムの到達目標をめざします。毎週行っている症例カンファレンス、詳読会にも参加します。

主施設は周産期母子センター、外来化学療法センター等を備えた総合病院なので、他科との連携委員を

中心に、あらゆる全身疾患に関わる眼症状も研修します。また、学会報告や論文作成の機会も豊富にあ

ります。当院での研修期間中は、学会会費の援助、学会および研究会などにおける交通費援助を行い、

勉学の機会を得やすいよう配慮し、充実した研修が送れる体制となっています。 
 



② 総合病院聖隷三方原病院 

指導医 倉田健太郎（2005年 浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

 宮道大督（2006年 浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

当院は高度医療を行う中核病院です。 

当科では、白内障に対する超音波乳化吸引術は年間約 1500例、網膜硝子体手術は年間約 200例、緑内

障手術は年間約 50例など行っております。豊富な症例が経験できると思います。特に網膜硝子体疾患の

手術治療に力を入れております。また、加齢黄斑変性に対してはフルオレセインおよび ICG 蛍光眼底造

影と OCT（光干渉断層計）を用いて患者さんの病態を正確に把握し、適切な治療を選択しています。当科

での研修を歓迎します。 
③ JA静岡厚生連 遠州病院 

 指導医 阿部由理子 （1994年 浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

  原田祐子 （2000年 埼玉医科大学卒）日本眼科学会専門医 

当院は浜松駅徒歩 15分と浜松の中心部に位置し、遠州鉄道沿線にあり、平成 18年 11月に建て替えら

れたことも手伝って徐々に患者が増えて来ています。病床数は一般 340床、回復期リハビリ病棟 60床で

す。眼科は現在、医師減員のため外来診療と処置を中心にやっておりますが、浜松医大と協力して斜視

診療にも対応しています。当院での研修を歓迎します。 

 

④ 中東遠総合医療センター 眼科 

指導医  土屋陽子  （2001年 順天堂大学卒） 

日本眼科学会専門医 

 

当院は中東遠地区において、中核的な働きを担っております。平成 25 年の年間

の手術件数は、超音波乳化吸引術は 520 例、硝子体手術は 19 例、緑内障手術は 8

例、その他の外眼部疾患や斜視手術などの手術も行っております。浜松医科大学と

協力して斜視診療にも力を入れており、眼科臨床医として全般的な疾患を経験することができます。 

 

⑤ 焼津市立総合病院 眼科 

指導医 松永寛美（1999年 浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

当院は静岡県中部地区において、中核的な働きを担っております。年間の手術件数は白内障約 450件 

緑内障約 10件、その他外眼部手術などを行っております。 

 

⑥ JA静岡厚生連静岡厚生病院 眼科 

指導医 佐野佳世子（1993年浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

当院は、静岡駅から約 2km と立地条件にも恵まれながら、地域の暮らしに根ざした病院をめざしてい

ます。当科では現在手術を行っていませんが、外来診察と処置を主に診療を行っておりますので、やや

ゆとりのある一般眼科医としての研修に適しています。 

 

 

 

 



⑦ 富士宮市立病院 眼科 

指導医 増田光司（1988年 浜松医科大学卒）日本眼科学会専門医 

当院は静岡県東部地区において、中核的な働きを担っております。年間の手術件数は白内障約 650件、

網膜硝子体手術約 250件、緑内障約 10件、その他角膜移植や外眼部手術なども行っております。 

 
８ 病院群の症例実績 

  ＊「７ 研修病院群（症例実績を含む）」を参照してください。 

 

９ 研修期間 

① プログラム全体の研修期間は 4年間（48ヶ月）です。 

② 1年目か 2年目に大学病院で研修します。浜松医科大学附属病院以外は、上記の 6病院で研修しま

す。3年目～4年目は、浜松医科大学附属病院か、上記の 6病院を選択して研修します。 

 

10 プログラム参加の要件 

① 初期臨床研修を終えていること。 

② 眼科専門医取得の意思があること。 

 

11 処遇 

① 身分は原則常勤 

② 勤務期間は各病院 1～2年 

③ 給与は、各病院の給与体系に従います。 

 
12 プログラム終了後の進路 

① 大学にて研究、教育、診療を行う、海外留学する、一般病院勤務医となる、開業するなど個々の

ライフプランにより相談できます。 
② 県内の病院に就職を希望する場合、研修管理委員会が対応します。 
③ 就職相談窓口では、勤務先病院での処遇、臨床研究、学位取得や海外留学などについて相談を行   
います。 

 

13 プログラム運営委員会 

○プログラムの管理 

〒431-3192  浜松市東区半田山 1-20-1 浜松医科大学眼科 堀田 喜裕 

電話 053-435-2256  Fax 053-435-2372  E-mail：hotta@hama-med.ac.jp 

 

14 その他 

◎ 取得できる認定医、専門医資格 

日本眼科学会専門医の資格を取得するためには、次の条件を満たすことが必要です。 

〈日本眼科学会専門医制度規則第 8条〉 

（1） 日本眼科学会及び日本眼科医会の会員である者。 

（2） 第 9条に規定する施設において、施行細則で定める研修内容により 5年以上眼科臨床を研修し

た者。あるいは厚生労働省の定める卒後臨床研修（2年間）終了後、第 9条に規定する施設に

mailto:hotta@hama-med.ac.jp


おいて施行細則で定める研修内容により 4年以上眼科臨床を研修した者。即ち卒後臨床研修を

含め 6年以上の臨床経験を終了した者。 

（3） 委員会が行う専門医認定試験に合格した者。 

 

厚生労働省の定める 2年の卒後臨床研修修了後、眼科研修プログラム施行施設（基幹研修施設）におい

て当初 2年の間に行う 1年以上の眼科臨床研修※を含め、専門医制度研修施設（一般研修施設）において

4年以上専門医制度規則施行細則第 7条に定められた眼科臨床研修を行い、また、4年以上日本眼科学会

会員であり、かつ、受験時に日本眼科医会会員であること。 

※平成 16年医師国家試験合格者のみ、厚生労働省の定める 2年の卒後臨床研修修了後、専門医制度研

修施設（一般研修施設）において 4年以上専門医制度規則施行細則第 7条に定められた眼科臨床研修を行

えば、専門医制度規則施行細則第 15条第 2号の規定を満たすとみなします。 

 

出願書類 

日本眼科学会専門医認定試験受験願書 

1. 日本眼科学会専門医認定試験受験票 

2. 研修終了証明書 

3. 研修報告書（その 1、その 2） 

4. 病歴抄録（所定の用紙に記入、代表症例数例） 

5. 日本眼科学会会員在籍証明申請書 

6. 日本眼科医会会員在籍証明申請書 

7. 医帥免許証（写） 

8. 臨床研修修了証（写）＊平成 16年以降の医師国家試験合格者は添付が必要。 

9. 単独または筆頭著者としての論文 1篇以上の別刷 1部 

10. 演者として学会報告 2報以上のプログラムまたは抄録のコピー各 1部 

注意事項 

注 1：試験は毎年 6月第 2週の（金曜日）、（土曜日）の 2日間、次の通り行います。 

（平成 22年のみ第 3週の（金曜日）、（土曜日）の 2日間） 

試験場：フォーラム 8（東京） 

試験方法：第 1日目 筆記試験（多肢選択方式 一般および臨床実地問題） 

第 2日目 口頭試問 

注 2：願書は毎年 1月頃お送りし、出願締め切りは 3月上旬の予定です。締め切り日は厳守し、その後は   

理由の如何を問わず受け付けません。 

注 3：受験資格で規定されている筆頭論文の掲載は、専門医制度委員会の認定雑誌でなくても、眼科に  

関する論文を学術雑誌（医学中央雑誌、List of Journals Indexed for MEDLINE、Current Contents

に掲載されているもの）に掲載すれば認めます。 

注 4：出願締め切りまでに論文別刷が間に合わない場合は、「掲載予定証明書」と「投稿原稿コピー」が 

あるものに限り認めます。出願時に、掲載の採否が不明なものは受け付けません。 

注 5：学会報告は、事業名・開催日時および演題名が明記されたプログラムのコピー（2枚になっても構 

いません）を添付して下さい。なお、異なる学会で報告した場合でも、同じ内容のものは 1報としま

す。 



注 6：日本眼科学会会費の未納がないようにご注意下さい。 

注 7：日本眼科医会の入会は、都道府県支部を経て処理されますので、出願時に日本眼科医会の会員の確 

認が出来るよう早めに手続きして下さい。既に入会されている方は、会費の未納がないようにご注意

下さい。 

注 8：研修期間について、大学院の期間を含めるかどうかは、大学眼科主任教授に判断を委ねて下さい。 

注 9：研修終了証明書は、研修期間中のそれぞれの責任者・総括責任者の署名・捺印が必要です。責任者 

および総括責任者は、受験者が大学の研修カリキュラムにのっとり研修している場合、大学眼科主 

任教授です。その他の受験者は、施設長と眼科責任者の連名として下さい。なお、総括責任者には、 

すべての出願書類を揃えて署名・捺印をもらって下さい。 

注 10：出願時までに専門医制度規則施行細則第 7条で定められた研修内容をすべて終了して下さい。研 

修内容を満たしていないと受験資格がありません。 

注 11：出願書類に虚偽の記載があった場合は、資格を喪失することがあります。 

 

研修指定病院は、日本眼科学会の認定教育施設となっています。 


