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未来の風せいわ病院

智田　文徳

専門研修プログラム未来の風せいわ病院

本施設群は3つの施設から成っている。基幹病院となる未来の風せいわ病院
は、267床で、救急急性期病棟（48床）と急性期治療病棟（49床）を中心に
地域の精神科救急医療に積極的に取り組んでおり、精神保健指定医取得に
必要な症例を1年で経験できる。当院は、地域で最も多くの児童・思春期症
例を入院・外来で受け入れている他、県唯一のギャンブル等依存症に関す
る依存症専門機関であり、精神保健福祉士、臨床心理士等の専門職と多職
種チームによる心理社会的支援を数多く経験することができる。クロザピ
ンやm-ECTなど難治性精神疾患治療や、認知症に対する医療介護連携、診
断・治療の経験もできる。専攻医は岩手医科大学附属病院や県立南光病院
の2つの連携病院をローテートしながら、精神科専門医として必要な知識と
経験を身につけることができる。

専攻医の希望によりローテーション方法は様々なバリエーションがありう
るが、典型的には、1年目は基本的に研修基幹病院に勤務し、精神科医とし
て必要な知識、技能、態度を修得する。2-3年目は1年目で修得した事項を
研修連携施設をローテートし実践していく。なお基幹病院研修中に児童思
春期精神医学、多職種によるチーム精神科医療を主に学ぶ期間を設けてい
るのが本研修プログラムの特色である。

専攻医の到達目標

面接のマナー、病歴の聴取、診断と治療計画、薬物療法
と精神療法等の基本を学ぶ。精神保健福祉法の知識を修
得し実践する。また、指導医の監督の下、精神科救急
（輪番日を中心に）に参加し、基本的手技の救急場面で
の活用方法を学ぶ。

新規入院者のカンファレンス、主治医による回診、退院
支援の多職種カンファレンス等への参加を通じて精神医
療の知識、技能を修得する。またm-ECT、CVPPP、CBT等
各種講習会による学習機会も予定している。

指導医の指導の下、過去の文献を精読し、批判的に検討
する姿勢や、学究的精神や論理的な思考を学ぶ。医局会
でのケース検討会での発表の機会を持つことやコメディ
カルとの協働を通じ、自らの知識や思考を再認識し、自
己研鑽の一つとする。

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
標とする。多職種連携を通して医師としての責任や社会
性、倫理観などについて学ぶ機会を得ることができる。

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

典型的には、1年目は基本的に研修基幹病院で、2-3年目
は研修基幹病院と研修連携施設をローテートして研修す
る。また基幹病院研修中に児童思春期精神医学、多職種
によるチーム精神科医療を主に学ぶ期間を設けている。
詳細は専門医の希望を踏まえた上で決定される。

岩手医科大学附属病院精神神経科、岩手県立南光病院を
連携施設とし、専攻医はこれらの病院をローテートす
る。
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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

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

統括責任者がWEB上に登録された研修項目を確認し、全て満たしていると判
断された後に、修了判定のための研修プログラム管理委員会を開催する。
研修プログラム委員会での承認をもって研修終了と判定する。

専門研修管理委員会

プログラム管理委員会は、毎年2回委員会会議を開催し
する。具体的な業務は以下の通りである。1．専攻医ご
との専門研修の進め方。到達度評価・総括的評価の
チェック、修了判定。2．翌年度の専門研修プログラム
応募者の採否決定。3. 連携施設の前年度診療実績等に
基づく、次年度の専攻医受け入れ数の決定。・専攻医指
導施設の評価内容の公表および検討。4. 研修プログラ
ムに対する評価や、サイトビジットの結果に基づく、研
修プログラム改良に向けた検討専門研修管理委員会の運
営計画である。

基幹施設及び連携施設の研修責任者とプログラム統括責
任者は専攻医の労働環境改善と安全の保持に努める。専
攻医の勤務時間、休日、当直、給与などの勤務条件につ
いては、労働基準法を遵守し、各施設の労使協定に従い
う。さらに、専攻医の心身の健康維持への配慮、バック
アップ体制、適切な休養などについて、勤務開始の時点
で説明を行う。

専攻医による研修プログラムや指導施設の評価内容、な
らびにサイトビジットの結果を元にプログラムの改善を
プログラム管理委員会で行う。

年2回のプログラム委員会会議にて専攻医の採用と終了
の判定を行う。

専攻医が専門研修を中断する場合は、研修プログラム管
理委員会を通じて日本精神神経学会へ通知をする。専門
研修の中断については、専攻医が臨床研修を継続するこ
とが困難であると判断した場合、研修プログラム管理委
員会から専攻医に対し専門研修の中断を勧告できる。ま
た専攻医は、やむを得ない場合、研修期間中に研修プロ
グラムを移動することができる。その際は移動元、移動
先双方の研修プログラム管理委員会で検討する必要があ
る。

岩手県は四国四県分ほどの面積があり、地域ごとに多彩
な特色がある。医療過疎地域でも研修することで、地域
医療に必要な知識を身につけるとともに、地域医療とは
何かを深く考える機会を得ることになる。

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や研修目標の達
成度を指導医が確認し、専攻医にフィードバックする。また年2回、研修プ
ログラム管理委員会を開催し、プログラムの進捗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。
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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

智田文徳、未来の風せいわ病院、理事長；田嶋宣行、同、院長；佐々木浩
行、同、副院長；菊地澄恵、同、放課後等デイサービス所長；鈴木りほ、
同、教育支援室長；大塚耕太郎、岩手医科大学附属病院、教授；福本健太
郎、同、准教授；高橋浩二、岩手県立南光病院、副院長

日本専門医機構精神科専門医を取得した医師は、精神科専攻医としての研
修期間以後にSubspecialty領域の専門医のいずれかを取得することが望ま
れる。研修期間終了後、現在検討中の精神科Subspecialty領域の専門医取
得に向けた研修に移行できる体制を整える予定である。

総括的評価を行う際、専攻医は指導医、施設、研修プロ
グラムに対する評価も行う。その内容は当プログラム管
理委員会で公表され、研修プログラム改善に役立てる。
そして必要な場合は、施設の実地調査および指導を行
う。また評価に基づいて何をどのように改善したかを記
録する。さらに、研修プログラムは日本専門医機構から
のサイトビジットを受け入れる。その評価を当プログラ
ム管理委員会で報告し、プログラムの改良を行う。
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