
[教育方針] 

視能訓練士の教育方針としては、学校教育で学んだ理論を基盤に実際の臨床現場で個々

に考え、基礎から応用まで幅広く対応できる人材を育成することです。また、大学病院とい

う大きな組織の中で多くの患者やコメディカルと接し対話するなかで、社会人・医療人とし

て大きく成長することを目指しています。 

 

[眼科外来の現状]  

右のグラフはある一週間の主な専

門外来の受診患者数割合を示してい

ます。専門外来数は他の総合病院と比

べても多く、検査オーダーもそれぞれ

の外来によって多岐にわたります。そ

のほか、隔週でロービジョン外来や多

局所 ERGなどの予約枠を設けてあり

ます。眼鏡合わせも完全予約制にて一

人の患者に対して約 1 時間の枠を設

け、患者に寄り添う医療の提供を心が

けて診療を行っています。 

 

[教育プログラム] 

入職 1 年目には眼科にて視能訓練士が行うすべての検査技術を習得し、一人で時間外業

務を任されるようになることを目標としています。2 年目にはより高い検査技術を習得し、

検査担当として他の視能訓練士と同じレベルの業務を遂行できるようになることを目標と

しています。そして 3 年目には翌年の将来構想をふまえ、更なる専門性の向上とともに学

術活動にも励んでもらいたいと考えています。 

 

臨床基礎力
1年目

•眼科一般検査の検査技術習得

•患者対応、コメディカルとの連携など医療人として必要とされるコミュニケーシ
ョン能力の向上

臨床応用力
2年目

•視野検査、蛍光眼底造影検査等熟練された検査技術が必要とされる検査の担当に
就く

専門力
3年目

•専門分野を決め、より専門的な知識、検査・訓練技術の習得を目指す

•常勤を目指すものは学会発表に向けて取り組む



【新人カリキュラム】 

1年目は上半期／下半期でそれぞれ到達目標を決めて指導を進めます。特に、個人の技術

を求められる眼底カメラと動的視野検査（GP）はそれぞれに評価表を用いて到達度の評価

を行いながら指導を進めていきます。また、角膜外来、ロービジョン外来、電気生理検査に

おいては検査によって担当制としており、より習熟した担当者がその業務を担っています。

その検査技術の一端を新人に教育し、2年目以降にいずれかの専門検査に就いて外来をサポ

ートしてもらいたいと考えています。新人指導担当者は期中評価／期末評価を行い、個々の

課題や今後の取り組みについて話し合い、その情報を視能訓練士間で共有し、全員で新人の

技術習得をサポートしていきます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

1年目

オリエンテー
ション

眼科一般
検査

カメラ／GP
【基礎】

HRTⅢRCM１）

期中評価 カメラ／GP
【応用】

ロービジョン２）

残業補助開始

ERG/ｍｆERG
３）

期末評価
総括

2年目

カメラ／GP
担当
残業担当

研究準備
（学会発表）

年度評価
総括

3年目

専門検査
担当

研究・学術
活動

【基礎】

カメラ

GP

【応用】

カメラ

GP

⇒カメラ／GPともにチェックリストを用いた評価にて一人でも検査が行えると判断されれば、担当ローテーションに加える（GPは補助から）

１）２）３）は新人が複数の場合ローテーションで順不同に行う

Step.1
基本的なカメラの操作を学ぶ

Step.1
模擬検査にて技術チェックを受ける

Steｐ.１
蛍光眼底造影検査法の手順を学ぶ

Step.1
両眼単一視野や心因性視野の検査法を学ぶ

Step.2
実際の患者で正面の写真が撮れるようになる

Step.2
正常眼を片眼10分以内に測定できるようになる

Step.3
9方向写真が撮れるようになる

Step.3
指導を受けながら実際の臨床検査を行う
　→ここまでのチェックを受けた後に一人で検査に入る

Step.2
指導を受けながら実際の臨床検査を行う

Step.2
HFAや前回GPの結果を参考に正確な検査結果を
得ることができるようになる

Step.3
チェックリストを用いて評価・指導を受ける

Step.3
チェックリストを用いて評価・指導を受ける



【検査技術習得評価】 

眼科で視能訓練士の行う検査リストです。入職 1 年目の期首／期中／期末評価（自己評

価）を行い、指導担当者とともに到達度を確認し、年度末にはすべての検査が一人で行える

状態を目標としています。 

 

 

 

期首 期中 期末 期首 期中 期末

レフ・ケラト(レチノマックス・シュアサイト) 色覚検査 石原式色覚検査

検影法 パネルＤ-15テスト

ウェーブフロントアナライザー アノマロスコープ

40hueテスト

矯正視力検査（遠見・近見） 後天色覚検査

グレーティングアキュイテイカード/TAC

森実ドットカード 眼底検査 HRT

絵視力 RTV-OCT

眼鏡処方 TOPCON-OCT

プリズム眼鏡処方 眼底ｶﾒﾗ（散瞳）

レンズメータ 眼底ｶﾒﾗ（無散瞳）

遮光眼鏡 自発蛍光撮影（FAF）

ディスタントメーター 蛍光眼底撮影法（FAG）

PDメーター 蛍光眼底撮影法（ICG）

VCTS ミランテ（OCT,カラー眼底,造影）

CGT-2000 両眼視機能 Bagolini/TST/TNO/Lang

NCT 眼球運動 眼球運動検査（単眼・両眼）

コルビス 眼位 HESS赤緑試験

アイケア 眼位（hirschberg,krimsky,PCT)

Ｍチャート PAT

アムスラーチャート 大型弱視鏡検査

D'ACOMO

内皮細胞測定 電気生理検査 ERG

IOLマスター 多局所ERG

Hertel眼球突出計

細隙灯顕微鏡撮影

CASIA 超音波検査 B-mobe

レーザーフレアメーター

レーザー生体共焦点顕微鏡検査 その他 膜プリズム貼り付け

デジカメ前眼部撮影（正面・9方向） アイパッチ指導

シルマー 小児治療用眼鏡等保険説明

MP3 【評価方法】

GP 助言がなくても一人で出来る ◎

融像域測定（ＧＰ使用） 助言があればできる ○

HFA やったことはある △

FDT 知ってはいるがやったことはない ×

中心ﾌﾘｯｶｰ試験 知らない ？ （別紙１）

評価
新人チェックシート 検査項目

評価
検査項目


