
専門研修プログラム名
基幹施設名
プログラム統括責任者

専門研修プログラムの概要

専門研修はどのようにおこ
なわれるのか

浜松医科大学医学部附属病院

山末　英典

専門研修プログラム浜松医科大学病院連携施設精神科

精神医学は、小児期から老年期まで、そして統合失調症、うつ病、双極性
障害、不安症から認知症を含む器質性精神障害や発達障害や摂食障害や依
存症まで、非常に広大な領域をカバーしています。さらにゲーム障害のよ
うに新しい精神障害も加わり患者数の急増につながっています。この広大
な領域を含む精神医学について社会的な重要性の認識が高まる一方で、未
知の領域が大きく現在も進化途上の学問です。併発診断の多い精神疾患の
診療をする上では、多様な精神疾患を診断・治療する能力を兼ね備えてい
なければ一人一人の患者さんについて併発診断も含めた正確な診断が出来
ず治療が不十分になってしまいます。浜松医科大学精神科専門研修プログ
ラムは、人口約360万人の静岡県で唯一の大学医学部であるという特性を
活かして、基幹病院である浜松医科大学附属病院と精神医学の広大な領域
を網羅する24の多様な連携施設で構成しています。浜松医科大学附属病院
では、豊富なカンファレンスや講演・講義やワークショップなどの教育プ
ログラムが充実し、教育・指導経験豊富な8名の指導医が揃い、電気けい
れん療法やクロザリル治療などの難治性症例の治療体制が整い、コンサル
テーション・リエゾン精神医学や認知行動療法を中心とした幅広い精神療
法や摂食障害治療、そして児童青年期精神医学の臨床が充実し、脳画像解
析や治療法開発の領域では世界トップクラスの実績をあげている精神医学
研究に携わることも出来ます。静岡県と愛知県にまたがる24の連携施設で
は、合計83名の指導医が在籍し、精神科救急や心理社会的治療法や児童精
神科臨床や依存症や認知症の治療、そして精神科リハビリテーションに代
表される、多様な地域精神医療が経験できる市中の医療機関で幅広い研修
を受けることが出来ます。したがって、幅広い臨床あるいは研究も含めて
様々な選択肢を有し、多様な疾患についての診療能力を身に付け、精神医
学の豊かで底知れない将来性・可能性を傍受することが出来るプログラム
になっています。

原則、1年目に基幹病院である浜松医科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をバランス良く身につける。2～3年目
には連携施設を１～2年間ローテートし、3年間の研修を通して、身体合併
症治療、難治・急性期症例、児童思春期症例、アルコール薬物依存症例、
認知症症例を幅広く経験し、精神療法と薬物療法を主体とする治療手技、
生物学的検査・心理検査などの検査手法、精神保健福祉法や社会資源につ
いての知識と技術を深めていく。これら3年間のローテート順について
は、本人の希望に応じて柔軟な対応が可能である。いずれの施設において
も、就業時間が週40時間を超える場合は、専攻医との合意の上で実施され
る。
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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

専攻医の到達目標

専攻医は精神科領域専門医制度の研修手帳にしたがっ
て、研修期間中に以下の領域の知識を広く学ぶ必要があ
る。1.患者及び家族との面接、2.疾患概念の病態の理
解、3.診断と治療計画、4.補助検査法、5.薬物・身体療
法, 6.精神療法、7.心理社会的療法など、8.精神科救
急、9.コンサルテーション・リエゾン精神医学、10.法
と精神医学、11.災害精神医学、12.医の倫理、13.安全
管理。各年次毎の到達目標は以下の通りである。1年
目：基幹病院で、指導医と一緒に統合失調症、気分障
害、器質性精神障害の患者等を受け持ち、面接の仕方、
診断と治療計画、薬物療法及び精神療法の基本を学び、
リエゾン・精神医学を経験する。とくに面接によって情
報を抽出し診断に結びつけるとともに、良好な治療関係
を構築し維持することを学ぶ。2年目：基幹病院または
連携病院で、指導医の指導を受けつつ、自立して、面接
の仕方を深め、診断と治療計画の能力を充実させ、薬物
療法の技法を向上させ、精神療法として認知行動療法と
森田療法の基本的考え方と技法を学ぶ。精神科救急に従
事して対応の仕方を学ぶ。神経症性障害および種々の依
存症患者の診断・治療を経験する。ひきつづき精神療法
の修練を行う。院内研究会や学会で発表・討論する。3
年目：指導医から自立して診療できるようにする。認知
行動療法や森田療法を上級者の指導の下に実践する。心
理社会的療法、精神科リハビリテーション・地域精神医
療等を学ぶ。児童・思春期精神障害およびパーソナリテ
イ障害の診断・治療を経験する。外部の学会・研究会な
どで積極的に症例発表する。

1年目は大学病院で毎週月曜日に開催される病棟カン
ファレンス及び抄読会に参加し発表・討論する。また、
精神療法の習得を目指し認知行動療法、森田療法のカン
ファレンス、セミナーに参加する。さらに、緩和ケア
チーム、周産期チーム、リエゾンチームのカンファレン
スに参加する。2，3年目は連携施設で、院内研究会やカ
ンファレンスに参加し、外部の学会・研究会などで積極
的に症例発表する。

専攻医は医学・医療の進歩に遅れることなく、常に研鑽
自己学習することが求められる。すべての研修期間を通
じて与えられた症例を院内の症例検討会で発表すること
を基本とし、その過程で過去の類似症例を文献的に調査
するなどの姿勢を心がける。その中で特に興味ある症例
については、地方会等での発表や学内誌などへの投稿を
進める。

研修期間を通じて、１）患者関係の構築、 ２）チーム
医療の実践、３）安全管理、 ４）症例プレゼンテー
ション技術、５）医療における社会的・組織的・倫理的
側面の理解、を到達目標とし、医師としてのコアコンピ
テンシーの習得を目指す。さらに精神科診断面接、精神
療法、精神科薬物療法、コンサルテーション・リエゾン
といった精神科医特有のコンピテンシーの獲得を目指
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

日本専門医機構が認定した精神科専門研修施設で、精神科専門研修指導医
の下に、研修ガイドラインに則って3年以上の研修を行い、研修の結果ど
のようなことができるようになったかについて専攻医と研修指導医が評価
する研修項目表よる評価と、多職種による評価、経験症例数リストの提出
を求める。そして、研修基幹施設の研修プログラム管理委員会において、
知識・技能・態度それぞれについて、到達目標の達成ができているかどう
かを総合的に評価し、研修プログラム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を判定する。

専門研修管理委員会

研修プログラムの作成や、プログラム施行上の問題点の
検討を継続的に行う。また各専攻医の統括的な管理（研
修採用・中断・修了判定、研修計画や研修進行の管理、
研修環境の整備など）や評価を行う。

専攻医の就業環境の整備については、各施設の労務管理
基準に準拠する。専攻医の心身の健康管理については、
各施設の健康管理基準に準拠する。原則的に以下の項目
に準拠している。1）勤務時間は週32時間を基本とし、
時間外勤務は月に80時間を超えない。2）過重な勤務に
ならないように適切な休日を保証する。3）当直業務と
時間外診療業務は区別し、それぞれに対応した適切な対
価が支給される。4）当直あるいは夜間時間外診療は区
別し、夜間診療業務に対して適切なバックアップ体制を
整える。5）各研修施設の待遇等は研修に支障がないよ
うに配慮する。6）原則として専攻医の給与等について
は研修を行う施設で負担する。

基幹病院の研修プログラム統括責任者と連携施設の指導
責任者による委員会にて定期的にプログラム内容につい
て討議し、継続的な改良を実施する。

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年目は大学病院で地域医療との相互連携について学
ぶ。2，3年目は連携施設で、病診・病病連携、地域包括
ケア、在宅医療、地域医療などでの医療システムや福祉
システムを理解する。

本研修プログラムでは、静岡県全域及び愛知県にある連
携施設で精神科リハビリテーション・地域精神医療等を
学ぶことが可能である。また、行政として浜松市精神保
健福祉センターが連携施設に登録されている。

往診医療、精神保健福祉センター及び保健所等関係機関
との協働や連携パスなどを学び経験する。また、社会復
帰関連施設や地域活動支援センター等の活動についてそ
の役割を学び、経験する。

3か月ごとに、カリキュラムに基づいたプログラムの進行状況を専攻医と
指導医が確認し、その後の研修方法を定め、研修プログラム管理委員会に
提出する。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。年度末に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
研修計画を作成する。その際の専攻医の研修実績および評価には研修記録
簿／システムを用いる。
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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。

Subspecialty領域との連続
性

山末英典・浜松医科大学医学部附属病院・教授。西村克彦・聖隷三方原病
院・精神科部長。大城将也・菊川市立総合病院・精神科科長。浅井信成・
三方原病院・院長。藤田梓・天竜病院・医師。田中賢司・藤枝駿府病院・
院長。大橋裕・静岡県立こころの医療センター・副院長。関澤隆弘・聖明
病院・副院長、他、各連携施設に1名以上の指導医がいる。

精神科サブスペシャルティは、基本的には精神科専門研修を受け、精神科
領域専門医となった者がその上に立って、より高度の専門性を獲得するこ
とを目指すものとする。

専門研修管理委員会
採用は研修プログラム統括責任者・病棟医長・外来医
長・医局長が、履歴書記載内容と面接結果に基づいて判
断する。修了は研修プログラム統括責任者が研修プログ
ラム管理委員会における評価に基づいて判定を行う。

特定の理由（海外への留学や勤務、妊娠・出産・育児、
病気療養、介護、管理職、災害被災など）のために専門
研修が困難な場合は、申請により、専門研修を中断する
ことができる。他のプログラムへ移動しなければならな
い特別な事情が生じた場合は、精神科専門医制度委員会
に申し出ることとする。6ヶ月までの中断であれば、残
りの期間に必要な症例等を埋め合わせることで、研修期
間の延長を要しない。また、6か月以上の中断の後研修
に復帰した場合でも、中断前の研修実績は、引き続き有
効とされる。

研修プログラム統括責任者、研修指導責任者、研修指導
医の一部、専攻医が対応する。訪問調査では専門研修プ
ログラムに合致しているか、専門研修プログラム申請書
の内容に合致しているかが審査される。
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