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本プログラムは、3年間で精神科実臨床のリアルワールドの中で数多くの多彩な症例を
経験してもらい、臨床医として必要充分な技量をバランス良く身につけることができる
臨床実践的な内容の精神科研修プログラムである。精神科専門医として求められる一般
的な知識・技術の習得のみならず医師としての人格の涵養、医療の社会性の理解も深め
ることができる。基幹型施設の菊陽病院は定期的に精神科専門研修委員会を開催し、多
職種と協働して専攻医を病院全体で育てている。医師臨床研修制度に於いても協力型病
院として九州各県から毎年8名程度の初期臨床研修医を受け入れている。症例が豊富
で、急性期～慢性期、青年期～老年期、自発的入院～非自発的入院（医療保護、応急や
措置）など、3年間で多彩な症例を経験することができる。リサーチマインドの涵養
（薬剤治験など）、児童思春期、リエゾン精神医学、睡眠医学など基幹型施設で不足す
る部分は、県内外の連携施設群／協力施設群での研修で補完することになる。地域精神
医療の現場で即実践的に役に立つ、また将来どのような場所に進もうとも必要な知識や
技量を自ら学習して行ける、臨床精神医学のジェネラルな基本的能力を身につけること
ができる。真摯な学問的姿勢、精神科の生涯学習、常に事例を振り返り反省を怠らない
姿勢、さらに後進の教育や研究指導をおこなう姿勢も身に付けることができる。

研修期間の大部分（2年～2年半）は、基幹型施設である菊陽病院で研修することが可能
であり、経験した多くの症例は主治医として一貫して継続的に関わることになる。主治
医として継続して関わることで、重度精神障害、アディクション関連疾患やパーソナリ
ティ障害等の数年に亘る回復過程を見届けることができる。また身体リスクや身体合併
症管理などヘルスプロモーティヴな全人的医療の実践を学び経験することもできる。研
修開始1ヶ月目は指導医や多職種による講義（クルズス）を実施し、指導医の回診、外
来診療に同席、新患の問診など診療の流れから関わっていく。その後入院患者を担当
し、外来単位を持つ流れとなっており、専攻医の希望や研修状況を確認しながらステッ
プアップしていく。研修期間中は専攻医の症例数チェック、定期的な指導医面談、医局
員全員での症例検討会実施、研修医会（抄読会や研修要望確認）など行っている。2年
目以降、基幹型で不足する部分（児童思春期やリエゾン精神医学、リサーチマインドの
涵養等）は、サブスペシャリティで有名な県内外の連携施設で研鑽を積むこととなる。

患者さんの人権を尊重したインフォームド・コンセントや倫理的・法
律的対応、患者さんのプライバシーへの配慮、正確な診療録の記載、
スティグマを払拭する社会的啓蒙活動への参加、多職種協働チーム医
療に於けるチームリ－ダーとしての経験、他科や他の領域と適切な関
係構築、診療録の適切な記載、医療制度・システムや医療法規などの
理解、日常精神科臨床から真摯に学ぶ態度、後進の教育や指導を行う
ことなどを通して身につける。専攻医は、精神科領域専門医制度の専
門研修マニュアルにしたがって専門知識・技能を習得する。

人権を尊重した精神科臨床の現場で、病院内外の多職種協働及び連携
の中で倫理性・社会性を身につける。また、多職種カンファレンスで
は積極的な発言、関わりを持ち、カンファレンスの中から患者に必要
な退院支援、社会資源の活用を理解し、多職種協働チーム医療を体験
すること。特に1年目は定期開催している症例検討会にて積極的に発
表を行う。
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4月春期医師部会（法人開催）、6月日本精神神経学会、7月熊本精神
神経学会、全日本民医連精神科研修交流集会、8月合同カンファレン
ス（法人内他病院医局と合同）、9月日本アルコール関連問題学会、
12月九州精神神経学会、冬期医師部会（法人開催）、1月認知症サ
ポート医養成研修会、2月熊本精神神経学会、3月九州アルコール関連
問題学会、医局合同カンファレンス（法人内他病院医局と合同）

①肥前精神医療センター/高度専門オールラウンド型の精神科病院で
ある。精神科の様々なサブスペシャルティを有し、治験や臨床研究等
にも取り組むことができる。②向陽台病院/児童思春期領域を専門と
している。学校はもとより児童相談所などとの連携も活発であり、事
例検討会等に参加することができる。③沖縄協同病院/リエゾン・コ
ンサルテーションやアルコール関連の研修に加え、熊本県では学ぶこ
とのできない沖縄戦によるトラウマを経験したケースについて学ぶこ
とができる。④桜が丘病院/うつ病およびmECTを専門領域としてい
る。うつ病に特化した専門病棟を有する単科精神科病院である。⑤吉
田病院/内科・外科・眼科の常勤医師を擁し、精神科以外の病床も有
する総合的な病院である。リエゾンコンサルテーション・緩和ケア・
往診・クリニックデイケアの集団療法など、地域に密着した医療現場
の特性を生かした研修が可能である。⑥神経内科リハビリテーション
協立クリニック/精神科・心療内科・内科・神経内科・リハビリテー
ション科を標榜するクリニックである。うつ病やストレス性疾患、ト
ラウマ、発達障害などの相談が多い。⑦弓削病院/菊陽病院では経験
できないrTMSによる治療が可能である。往診や訪問看護、デイケア、
地域活動支援センターに加え、熊本市の委託事業である障害者相談支
援センターが隣接しており、地域医療における多様な支援事業を経験
することができる。⑧藤代健生病院/北東北地域の精神科医療の中核
を担っている。生活協同組合の地域活動を通じて、地域精神医療を直
に学ぶことができる。⑨林道倫精神科神経科病院/精神科救急急性期
病棟を持ち、急性期からリハビリテーション・地域支援まで幅広い活
動を展開している。地域支援としては、グループホーム、デイケア、
訪問看護ステーション、相談支援事業所を有している。また、岡山県
および岡山市の依存症専門医療機関として、アルコール依存症治療に
も積極的に取り組んでいる。さらに、働く人のメンタルヘルスを支え
る「岡山EAPカウンセリングルーム」を運営している。

専攻医の到達目標

真摯な学問的姿勢、精神科の生涯学習、常に事例を振り返り反省を怠
らない姿勢、さらに後進の教育や研究指導をおこなう姿勢も身に付け
ることである。日常診療から浮かび上がる疑問を日々の学習や指導医
に積極的に相談する、症例検討会の発表や文献的調査をして気になる
症例を考察していくことや指導医の指導を通じて、科学的思考、課題
解決型学習、研究などの技能と態度を身につける。院内の症例検討
会・抄読会、ＷＥＢや院外の講演会への主体的積極的参加、臨床研修
への参加、各種学会での発表や論文作成によっても涵養される。この
ようにして生涯に渡って自己研鑽し続けていく学問的姿勢を身につけ
ることを目標とする

日本精神神経学会や関連学会の学術集会や各種研修会、セミナー等に
参加して、医療安全、感染管理、医療倫理、医師として身につけるべ
き態度などについて履修し、医師としての基本的診療能力を高める。
患者の立場に立った医療を提供することを最大の使命とし、患者の人
権を尊重し、患者さんの人生に寄り添った全人的医療を展開する。そ
の際多職種と協働して患者の困難を社会的視点で捉え直し、必要なら
社会へ発信していくことなどが本プログラムの特徴的なコンピテン
シーである。
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（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

訪問診療、地域との事例検討会への参加、アウトリーチ活動を実践す
る。連携施設においても地域に密着した医療現場の特性を生かした研
修を経験可能。また、当院敷地内に地域生活支援センターがあること
も特長である。

プログラム管理委員会とは別に定期開催している精神科専門研修委員会では、専攻医、
指導医、多職種により専攻医の研修報告を確認している。症例数、担当患者の状況、研
修希望等を聞き取りしている。また、年2回の精神科専門研修プログラム管理委員会で
は、上半期、下半期ごとに研修総括を行っている。

毎年3月に開催するプログラム管理委員会にて修了判定を行う。経験症例全体で必要数
を満たしているかなど研修実績管理システム上の条件クリアとは別に、真摯な学問的姿
勢、常に事例を振り返り反省を怠らない姿勢、さらに後進の教育ができる等、臨床医と
して必要充分な技量をバランス良く身に付けているか多職種も含めて評価する。

専門研修管理委員会

指導医は常に専攻医の課題、問題点と評価すべき部分を把握し、指導
を行いつつ、プログラム統括責任者に報告する。プログラム統括責任
者は専攻医全体の研修状況を確認し、足りていない部分については指
導医にフィードバックする。

時間外労働は管理者へ申請しなければいけない。当直業務と時間外診
療は区別しており、それぞれに適切な対価を支給している。有給消化
ができているか毎月一覧にし管理者で確認しており、消化不足であれ
ば取得できるよう配慮している。夏休みの取得も積極的に取れるよう
声かけしている。1研修医に対し、電子カルテ1台、インターネット用
PC1台を完備し業務を滞りなく行えるようにしている。また、定期的
に行っている指導医面談と別に研修担当事務との面談も実施、研修環
境の改善点など聞き取りし改善に努めている。

専攻医からのプログラムに対する評価を専門研修委員会内で確認し、
必要な改善を行う。また、定期的な指導医面談や事務面談なども実施
し建設的な意見を専攻医よりもらっている。

日本専門医機構のシステムより専攻医応募を受け付けている。病院見
学、面談等を実施し採用可否を判断する。

日本専門医機構による「専門医制度新整備指針（第二版）」Ⅲ-1－④
記載の特定の理由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。特別な理由（家族の介護、産休・育
休等）によるプログラム中断など、指導医、プログラム統括責任者と
の面談を得て毎月開催の専門研修委員会もしくはプログラム管理委員
会にて承認を得る。

当院の研修委員会に参加している医師、メディカルスタッフも全員対
象として、日本精神神経学会によるサイトビジットを受けることや調
査に対しては常に応じる。なお、その際の対応対象者は、研修プログ
ラム統括責任者、研修指導責任者、専攻医すべてとする。

橋本和子（菊陽病院院長/プログラム統括責任者）、佐川陽子（肥前精神医療セン
ター）、比江島誠人（向陽台病院）、大礒 宏昭（桜が丘病院）、小松知己（沖縄協同
病院）、峰未知（吉田病院）、高岡滋（神経内科リハビリテーション協立クリニッ
ク）、千石利広（藤代健生病院）、林英樹（林道倫精神科神経科病院）、鍋島賢大（弓
削病院）

精神科サブスペシャリティは、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。詳細について
は今後検討する。
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