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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

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

専攻医の到達目標

　医師としての責任や社会性、倫理性を指導医を始め他
スタッフから学び、精神科医師としての基礎となる対人
関係能力、精神療法的態度、課題探究能力、問題解決能
力について、臨床実践を通して学ぶことを目標とする。

　外来、病棟、デイケア会議等で他職種と協働したり、
身体合併症治療で身体科の医師・スタッフと連携する中
で、コミュニケーション能力を育む。地域連携を通して
保健所、相談支援事業所、障害福祉・介護サービス事業
所などの多職種の専門家と交流する機会が多く、その中
では社会人として常識ある態度や素養を求められる。ま
た院内外での多職種とのチーム医療の構築について学習
する。

　常に研鑽自己学習し、日常的診療から浮かび上がる問
題を日々の学習、臨床研究・基礎研究への参加により解
決しようとする姿勢が求められる。基幹施設は新入院症
例数が豊富であり、担当した症例の症例検討会での発表
や学会等での発表、各種研究会や、大学病院と共同の臨
床研究への協力を通じて、学問的姿勢を身につける。

京都府立洛南病院

吉岡　隆一

専門研修プログラム京都府立洛南病院精神科

　日本の精神科医療において中核的な役割を果たしてきた、公立精神科病
院を基幹病院とし、連携病院も公的医療機関を中心とするプログラムであ
り、将来精神科専門医として「急性期から回復期まで」、「子どもから高
齢者まで」の多種多様な精神疾患に対する精神科医療が実践できるための
知識、技能、態度を身に着けることを目指す。児童青年期医療、依存症医
療、認知症医療、司法精神医療、認知機能リハビリテーション、訪問診療
を含む地域精神医療など専門性の高い精神科医療を経験でき、大学病院と
連携した臨床研究を行うことも可能で、専攻医の関心や志向性に配慮する
ことが可能なプログラムとなっている。

　3年間のプログラムでは、幅広い知識と経験を備えた精神科医を育成する
ため、基幹病院、大学病院を含む総合病院精神科、精神科単科病院での研
修を基本コースとしている。一方、専攻医の興味や志向性にも配慮し、児
童青年期の専門医療やアルコール専門医療など、多様な選択肢も用意して
いる。大阪赤十字病院、北野病院など総合病院精神科でのリエゾン・コン
サルテーションや緩和医療、公立豊岡病院、公立小浜病院での明確な
キャッチメントエリアを持つ地域密着型の地域精神科医療、いわくら病院
でのアルコール専門医療、関西青少年サナトリュームでの訪問診療、京都
市児童福祉センター診療所での児童青年期医療、滋賀県立精神医療セン
ターでのアルコール・薬物依存症医療、思春期精神科医療、司法精神医
療、地域精神医療、京都大学医学部附属病院での高度専門医療を中心とし
た臨床研究等を学ぶことができる。
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医師に必要なコ
アコンピテン
シー、倫理性、
社会性

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

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：基幹病院または連携病院で、指導医と一緒に統
合失調症、気分障害、認知症、依存症等の入院患者を担
当し、精神科医としての基礎を学ぶ。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、より自立
した精神科医を目指す。3年目：連携病院で経験を積み
ながら、指導医から自立して診療できるよう、診断およ
び治療能力のさらなる向上を目指す。

　総合病院精神科では、身体合併症、リエゾン・コンサ
ルテーション、緩和ケアについて学ぶ。精神科病院では
アルコール専門医療や薬物依存症医療等、児童福祉セン
ターでは児童青年期医療についても学ぶことができる。
大学病院では、発達障害、摂食障害、高次脳機能障害な
ど専門領域の診断・治療や、リエゾン・コンサルテー
ションなど精神科臨床を幅広く経験するとともに、専攻
医の関心に応じて、精神病理学、脳画像研究、精神療
法、てんかんに関するセミナーや勉強会に参加すること
も可能である。

　地域の関係機関と連携した地域精神医療を経験する。

　専門研修記録簿に記載して、専攻医と情報を共有するとともに、プログ
ラム統括責任者（吉岡　隆一）およびプログラム管理委員会で定期的に評
価し、改善を行う。

　１）医師患者関係の構築、２）チーム医療の実践、
３）安全管理、４）医療における社会的・組織的・倫理
的側面の理解、５）継続的な学習と向上、を到達目標と
し、医師としてのコアコンピテンシーを習得するととも
に、精神科診断面接、精神療法、精神科薬物療法、リエ
ゾン・コンサルテーショ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。

　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各施設
の指導責任者が確認し、次年度の研修計画を作成する。またその結果を統
括責任者に提出する。
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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。

Subspecialty領域との連続
性

専門研修管理委員会

　研修プログラム連携施設担当者と専門研修指導医で委
員会を組織し、個々の専攻医の研修状況について管理・
改善を行う。

　基幹施設の要綱に基づき勤務時間あるいは休日、有給
休暇などを与える。勤務（日勤）８：３０～１７：１５
（休憩６０分）、当直勤務１７：１５～翌８：３０、休
日①土曜日②日曜日③国民の祝日。年間公休数は別に定
めた計算方法による。年次有給休暇を規定により付与す
る。その他、病気休暇、忌引きなど要綱に規定されたも
のについては請求に応じて付与できる。

　基幹病院の統括責任者と連携施設の指導責任者にて研
修施設群内における連携会議を定期的に開催し、問題点
の抽出と改善を行う。専攻医からの意見や評価を専門医
研修プログラム管理委員会の研修委員会で検討し、次年
度のプログラムへの反映を行う。

　専攻医であるための要件（①日本国の医師免許を有す
ること、②初期研修を修了していること）を満たすもの
につき、プログラム統括責任者による面接等により採用
を行う。研修ガイドラインに則って３年以上の研修を行
い、専攻医と研修指導医による評価、他職種による評
価、経験症例数リストの提出により、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した
ものとする。

　特定の理由（海外への留学や勤務、国内留学、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たうえで、事情が承認された場合
は、他のプログラムへの移動ができる。

　日本精神神経学会によるサイトビジットや調査に対し
ては、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、専攻医が対応し、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に内容に合致
しているか審査を受ける。

院長　吉岡隆一、副院長　飯野龍、山﨑信幸、診療部長　三野浩也、幸田
有史　医長　坂田大介、三宅康裕、米澤恵子

　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。
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