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専門研修はどのようにおこ
なわれるのか

修得すべき知
識・技能・態度
など

各種カンファレ
ンスなどによる
知識・技能の習
得

学問的姿勢

医師に必要なコ
アコンピテン
シー、倫理性、
社会性

山口大学病院連携施設 精神科専門医研修プロ
グラム

専門研修プログラム

山口大学医学部附属病院精神科神経科

中川　伸

当専門研修プログラムの理念は、精神医学および精神科医療の進歩に応じ
て、精神科医の態度・技能・知識を高め、優れた精神科専門医を育成し、生
涯にわたる相互研鑽を図ることにより精神科医療、精神保健の向上と社会福
祉に貢献し、もって国民の信頼に応えることである。患者の人権を尊重し、
精神・身体・社会・倫理の各面を総合的に考慮して診断・治療する態度を涵
養し、他診療科や医療スタッフと協力して、国民に良質で安全で安心できる
精神医療を提供することを使命とする。また山口県の地域医療の実情を理解
し実践できる。

1～ 2年目は研修基幹施設において、入院担当医や外来予診医として診療に
従事し、面接法、診断と治療計画、薬物・身体・精神療法などの治療の基本
を学ぶ。また、コンサルテーション・リエゾン医療、児童・思春期症例、身
体合併症症例、難治性精神疾患治療（m-ETC、クロザピンを含む）など幅広
く精神科臨床を経験する。勉強会、数多くのクルズス、教室主催の講演会を
通して知識を高める。指導医からの直接指導のみならず毎週行われる臨床グ
ループカンファレンス、全体カンファレンス、多職種カンファレンス、診療
科長による病棟回診により経験した症例を通して理解を進める。症例検討
会、学会発表、研究活動への参加を通して学問的姿勢、プレゼンテーション
能力を身につける。２～３年目は入院・外来担当医として精神科救急医療、
司法精神医療、アルコール依存症治療を行っている連携病院で研修すること
により、幅広い精神科臨床を経験できるとともに多職種の医療スタッフや地
域の福祉関係者との連携を経験することで、精神科医にとって必要な社会的
視点を獲得する。

専攻医の到達目標

精神疾患の概念や診断、検査および治療計画について学
び、精神療法や薬物療法などの精神医学的技能・態度を
修得するとともに、患者家族との面接を通じ治療関係を
構築し、心理社会的療法やリハビリテーションを実践
し、精神科救急やリエゾンに対応する。

入院患者の担当医となり、臨床グループ・全体・多職種
カンファレンスにおいて主体的に発表し、ディスカッ
ションできる知識を持つ。また、学生、多職種に対して
も、理解しやすいプレゼンテーションができるようにす
る。

すべての研修期間を通じて1)自己研修とその態度、2)精
神医療の基礎となる制度、3)チーム医療、4)情報開示に
耐える医療について生涯にわたって学習し、自己研鑽に
努める中で、科学的思考、課題解決型学習、生涯学習、
研究などの技能と態度を身につけその成果を社会に向け
て発信できる。

医師としての責務を自立的に果たし、患者に信頼される
患者中心の医療を実践する。患者や家族のニーズを把握
し、患者の人権に配慮した適切なインフォームドコンセ
ントが行える。また病識のない患者に対して人権を守る
倫理的、法律的対応ができる。チーム医療を実践し他科
との連携を果たす。
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年次毎の研修計
画

研修施設群と研
修プログラム

地域医療につい
て

専門研修の評価

修了判定

専門研修プログラ
ム管理委員会の業
務

専攻医の就業環境

専門研修プログラ
ムの改善

専攻医の採用と修
了

研修の休止・中
断、プログラム移
動、プログラム外
研修の条件

研修に対するサイ
トビジット（訪問
調査）

専門研修指導医
最大で10名までにしてください。
主な情報として医師名、所属、
役職を記述してください。

施設群による研修プログラ
ムと地域医療についての考
え方

１〜２年目に研修基幹施設である山口大学医学部附属病
院をローテートし、精神科医としての基本的な知識と姿
勢を身につける。２〜３年目には山口県立こころの医療
センターを含めて１ケ所以上の研修連携施設をローテー
トする。

本施設群は山口大学医学部附属病院を基幹施設とし、１
つの大学病院、公的単科精神科病院、２つの公的総合病
院ならびに14の民間単科精神科病院を連携施設としてお
り、設備、人員などは大きく異なる。特殊性を踏まえた
地域医療を実践することができる。

本研修プログラムの各研修施設の所在地は、西は下関市
から東は周南市、山陰側の長門市と山口県内幅広く分布
している。このため、山口県の地域医療の実情と求めら
れている医療について学ぶことができる。

研修目標の達成度を、当該研修施設の指導責任者と専攻医がそれぞれ6ヶ月
ごとに評価し、フィードバックする。1年後に1年間のプログラムの進行状況
並びに研修目標の達成度を指導責任者が確認し、次年度の研修計画を作成
し、その結果を統括責任者に提出する。その際の専攻医の研修実績および評
価には研修システムを用いる

専攻医の研修プログラムの進行状況並びに研修目標の達成度を指導責任者が
確認し、結果を統括責任者に提出する。 その結果をもとに統括責任者が修
了判定を行う。

専門研修管理委員会

基幹病院の統括責任者および各連携病院の指導責任者や
実務担当の指導医によって構成され、研修を受けた専攻
医からのフィードバックをもとに、研修プログラムの管
理・発展的改善および専攻医の就業環境改善を検討す
る。

基幹病院および各連携病院の規定に基づく。

医師のみでなくメディカルスタッフも参加した専門研修
管理委員会のメンバーによって1年ごとにプログラムの更
新が行われる。

日本国の医師免許を有し、初期研修を修了した者が採用
対象者である。提出された専攻医と指導医、多職種によ
る評価および経験症例数リストから、到達目標の達成が
出来、統括責任者により受験資格が認められたことを
もって修了とする。

専攻医の報告により、年間のプログラムの進行状況並び
に研修目標の達成度が著しく低い場合、研修のプログラ
ムの中断・休止を検討する。プログラムの移動やプログ
ラム外研修への参加については専攻医の希望に応じて柔
軟に対応していく。

第三者評価の役割を果たす日本専門医機構によるサイト
ビジットや他のプログラム統括責任者によるピアレ
ビューとしてのサイトビジットに真摯に対応する。

いずれも当基幹施設の常勤医である。中川伸（教授）、松原敏郎（准教
授）、樋口文宏（講師）、原田健一郎（助教）、小林正明（助教）、萩原康
輔（助教）、増本政也（助教）、山科貴裕（診療助教）、野田稔子（診療助
教）。
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Subspecialty領域との連続
性

研修期間中には思春期、高齢期（認知症を含む）、身体合併、精神科救急、
リエゾン・コンサルテーション、緩和ケアなどあらゆる年代・治療場面にお
ける精神科臨床を幅広く経験できることが当研修プログラムの特徴であり、
そこで培った興味をsubspeciality領域につなげることができると思われ
る。
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