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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

和歌山県立こころ医療センター

小瀬　朝海

専門研修プログラム和歌山県立こころの医療センター

和歌山県立こころの医療センターは、精神科救急入院病棟（スーパー救
急）、精神科一般病棟（アルコール病床、認知症・慢性期精神疾患病床な
どを含む）合わせて248床あり、和歌山県での唯一の県立病院として県内の
精神科医療を担っている。また365日24時間精神科救急に対応する医療体制
を整え、県の精神科救急でも中核病院としての役割を果たしている。アル
コール依存症、ギャンブル依存症、児童思春期、認知行動療法、認知症外
来と専門外来も開設し専門的な精神科医療も行っている。当センターで
は、専攻医の研修では入院患者の主治医となり、指導医の指導のもと患者
の治療を行い、同時に外来診療や精神科救急対応、当直業務などを行う。
また看護師、心理士、精神保健福祉士、リハビリテーション等の各領域と
の連携も行いチーム医療としての研修も行う。当センターは患者数が多い
ため、研修の過程でほとんどの精神疾患についての経験や基礎的な知識を
身につけることが可能である。また保健所相談業務、訪問看護（往診）に
も参加して地域への貢献も行える。以上のような研修体制を整え、専攻医
は希望に応じて専門分野の研修も行うこと出来るため、十分な知識を習得
することが可能である。

当センターでは、2から3年目にローテートし、精神科医としての基本的な
知識を身につける。当センターでの入院・外来患者の対応、多職種との連
携などを通じ幅広く経験を積むことが可能である。急性期から慢性期の患
者、児童症例、認知症症例、依存症を幅広く経験し精神療法、薬物療法、
精神科リハビリテーションを主とした精神科医療を研修する。

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項目にしたがって
専門知識を習得する。研修期間中に以下の領域の知識・
技能・態度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.リエゾン・コンサル
テーション精神医学、10.法と精神医学、11.災害精神医
学、12.医の倫理、13.安全管理など。

専攻医は当センターでの研修において、日々の臨床から
基本的な知識の習得を行う。また医師で行う症例検討会
や病棟カンファレンス、多職種との症例カンファレンス
にも参加し知識の習得を行う。常に研鑽自己学習するこ
とも求められ、研修中の日本精神神学会学術集会等への
参加も積極的に行う。児童・思春期精神障害、アルコー
ル・薬物依存症の症例を学べる。

基幹施設、各連携施設での研修中に 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
己研鑽に努める姿勢を習得する。そのことを通じて、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する。

1/4



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

基幹施設、各連携施設でのカンファレンス、指導医によ
る個別指導により、1)精神科特有となる患者、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 2)病識のない患者に対
して、人権を守る適切な倫理的、法律的対応について習
得する。また各連携施設での実臨床においてこれを実践
し指導医により指導を受ける。基幹施設、各連携施設で
の臨床場面にて、3)多職種で構成されるチーム医療を実
践し、チームの一員としてあるいはチームリーダーとし
て行動する 4)他科と連携を図り、他の医療従事者との
適切な関係を構築できる5)医師としての責務を自立的に
果たし信頼される 6)診療記録の適切な記載ができる 7)
患者中心の医療を実践し、医の倫理・医療安全に貢献す
る 8)医療法規・制度を理解する9)臨床現場から学ぶ技
能と態度を習得する各項目を実践し指導医より指導を受
ける。保健所での家族教室、市民講座により、精神疾患
に対するスティグマを払拭すべく社会的啓発活動を行
う。

典型的には1年目に基幹病院和歌山県立医科大学附属病
院神経精神科をローテートし、精神科医としての基本的
な知識を身につける。2〜3年目には単科精神科病院、総
合病院精神科をローテートし、身体合併症治療、難治・
急性期症例、児童症例、認知症症例を幅広く経験し、精
神療法、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に対
応している。

本施設群は10の施設から成っている。医療法人芳純会
潮岬病院、医療法人宮本会　紀の川病院、医療法人宮本
病院、紀南こころの医療センター、国保野上厚生総合病
院、和歌山県立こころの医療センター、特定医療法人旭
会　和歌浦病院、医療法人田村病院、日本赤十字社和歌
山医療センター、ひだか病院。各プログラムの特徴と地
域医療への取り組みは以下に示す。
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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

「研修記録簿」に研修実績を記録し、一定の経験を積むごとに専攻医自身
が形成的評価をおこない記録する。少なくとも年に1回は形成的評価によ
り、指定された研修項目を年次ごとの達成目標に従って、各分野の形成的
自己評価をおこなう。また、指導医も形成的評価をおこない記録する。少
なくとも年1回は指定された研修項目を年次ごとの達成目標に従って、各分
野の形成的評価をおこない評価者は「劣る」、「やや劣る」の評価をつけ
た項目については必ず改善のためのフィードバックをおこない記録し、翌
年度の研修に役立たせる。研修を修了しようとする年度末には総括的評価
により評価が行われる。

専攻医の就業環境（労務・健康管理）の整備を行う。

各施設の労務・健康管理基準に準拠する。

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

有田川町にある和歌山県立こころの医療センターは、精
神科救急入院料病棟も併設し24時間365日対応する精神
科救急を行っている。難治性統合失調症治療薬・クロザ
リルの登録医療機関であり、認知症、思春期疾患、依存
症の専門外来も設置している。田辺市にある紀南こころ
の医療センターでは、デイケア、訪問看護は年間70件を
超えており、紀南地域の精神科基幹病院である。紀美野
町にある野上厚生総合病院精神科では、総合病院精神科
として多彩な疾患及び入院内外の症例を経験することが
可能である。ひだか病院精神科では、総合病院精神科と
して多彩な疾患及び入院内外の症例を経験することが可
能である。和歌山市にある日赤和歌山医療センター精神
科部では、和歌山県における救急医療の中核病院にある
無床総合病院精神科であり、器質性精神病、せん妄、が
ん患者などの精神症状を経験できる。和歌山市にある宮
本病院では、慢性期の統合失調症患者の地域支援を行
い、精神科夜間救急の輪番病院である。和歌山市にある
和歌浦病院では、慢性期の統合失調症患者の地域支援を
行い、精神科夜間救急の輪番病院である。和歌山市にあ
る田村病院では、措置入院応急入院等の急性期症例を経
験でき、アウトリーチ事業を行っている。紀の川市にあ
る紀の川病院では、様々な症例を経験でき、地域の多職
種と協働し退院後の生活指導も行っている。串本町にあ
る潮岬病院では、多様な症例を経験でき、地域の施設と
連携し地域医療を担う活動を行っている。

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。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
計画を作成する。また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記録簿／システムを用いる。
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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

紀本創兵、和歌山県立医科大学附属病院、教授；森田佳寛、和歌山県立こ
ころの医療センター、院長；糸川秀彰、紀南こころの医療センター、院
長；東睦広、日本赤十字和歌山医療センター、部長；宮本典亮、宮本病
院、理事長；篠田晋、和歌浦病院、院長；里神和美、田村病院、副院長；
橋本忠浩、紀の川病院、副院長；東芳史、潮岬病院、理事長・院長；上西
真也、ひだか病院、医長

基本領域の専門医取得後は、日本てんかん学会専門医、日本老年精神医学
会専門医、日本児童青年精神医学会認定医、日本総合病院精神医学会専門
医などのサブスペシャリティを目指して研修を続けていく。なお、学位取
得希望者は大学院に入学して臨床精神医学分野での画像、電気生理、精神
療法等での研究や、分子精神医学分野等での研究を行うことができ、学位
を取得できる。

専門研修管理委員会

基幹病院の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。

科長・医局長が履歴書記載内容と面接結果に基づき厳正
な審査を行い、採用の適否を判断する。基幹病院の統括
責任者と連携施設の指導責任者にて討議し、修了を判断
する。

基幹病院の統括責任者と連携施設の指導責任者による委
員会にて討議し、研修の休止・中止、プログラム移動、
プログラム外研修の条件を判断する。

年1回、プログラム管理委員会が主導し各施設における
研修状況を評価する。
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