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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

山梨県立北病院

宮田量治

専門研修プログラム山梨県立北病院精神科

本プログラムは、臨床実習を県立北病院でじっくり行えることが特徴で、基本的に３年の研修期間の大

半（２年９ヶ月）は県立北病院で研修を行います。精神科医療機関を頻回にローテートしなくて済むの

は、県立北病院が専門分野（サブスペシャリティー）に特化されないあらゆる精神疾患に対応している

からです。県立北病院で唯一、十分な研修が行えないのは身体合併症例への精神科入院対応であり、こ

れについては研修２年目、ないし、３年目に、山梨県の基幹的総合病院である県立中央病院、または、

甲府駅近くにある総合病院・甲府共立病院のいずれかで３ヶ月間の研修を行ないます。これらの総合病

院では、救急搬送される症例を中心に、精神科的な初期対応や他科との連携について経験します。ま

た、これとは別に、３年間のうちの１年間（通常、研修２年目に実施する予定）を大学病院やほかの精

神科病院で研修するローテーションパターン、１年ずつ３つの病院をローテーションするパターンもあ

ります。ローテーション先としては、山梨大学医学部附属病院、慶應義塾大学病院、桜ヶ丘記念病院の

いずれかから選択します。これらの病院では、精密な鑑別診断や身体合併症を有した症例を経験した

り、総合病院における精神科の役割を深く経験できますし、大学の医局に在籍することで人脈を広げる

こともできるでしょう。また、桜ヶ丘記念病院では、長い歴史のある単科精神科病院が地域医療に果た

す役割を学び、県立北病院とはまたひと味違った、地域密着型の精神科医療を経験します。

本プログラムは、３つのローテーションパターンのいずれかにより行いますが、ローテーションパター

ン①が基本となります。ローテーションパターン①では、基幹施設である県立北病院の研修をメインと

し、最初の半年程度はオーベンネーベン制により、きめの細かい指導からスタートします。ある程度経

験を積んだ後も相談しやすいように、担当指導医が決まります。３つのパターン中、担当患者のフォ

ロー期間がもっとも長いのが①で、最長３年のフォローにより患者の病状改善や悪化を通して、臨床医

としての技量をもっとも高められるモデルです。基幹施設では研究参加の機会もあり、希望すれば、論

文作成や簡易鑑定の機会もあります。山梨県地域枠の義務年限が３年間カウントできることも特徴で

す。パターン②は、１年間だけ、総合病院で研修し、総合病院精神科を深く経験するローテーションパ

ターンです。研修２年目の１年間を山梨大学医学部附属病院精神科で過ごし、山梨県における精神科医

療のシステムを総合的に理解できるモデルです。山梨大学医学部精神科医局（同門会）の人脈を広げ、

山梨県の主要な精神科医との面識を深めることができます。大学で行われている研究にも参加できま

す。パターン③は、１年毎に３つの病院で研修し、精神科医療／精神医学の多様さを経験するローテー

ションパターンです。県立北病院、桜ヶ丘記念病院、慶應義塾大学病院、山梨大学医学部付属病院の合

計４施設から研修病院を選択します（ただし、県立北病院は必ず選択）。病院に求められる機能や役割

の多様さについて経験でき、３つのパターンの中ではもっとも多数の精神科医と交流でき、精神科医療

／精神医学の多様さを体験できるパターンです。
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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

本研修プログラムでは「精神科専攻医研修マニュアル」に準拠した研修によ

り、基本的な精神疾患（統合失調症、気分障害、神経症性障害・ストレス関

連障害及び身体表現性障害、精神作用物質による精神及び行動の障害、症状

性を含む器質性精神障害、成人のパーソナリティ及び行動の障害、睡眠障害

とてんかん）の症例を主治医として経験し、合わせて指導医や上級医からの

指導・クルズスを受けることにより、日本精神神経学会による精神科専門

医、精神保健指定医資格に必要な症例や業務のすべてを網羅的に体験しま

す。また、総合病院精神科における研修により身体合併症のある精神障害に

ついての治療や対処についても体験します。

症例カンファレンスや抄読会、研修会などを通じて知識や技能を習得し、さ

らに学会等での発表を３年間の中で行います。

本プログラムでは、３年間の研修で多数例を経験し、難しい症例も担当する

ことで臨床的能力が自然に磨かれるだけでなく、研修期間中、担当症例に関

連した学習や研鑽を通し、経験だけに頼らない医療、医療の行い方を身につ

けていきます。病院内には最新の情報や研究結果に関心を持つ医師も多く、

学問レベルをさらに高めたい、自分のスペシャリティをつくりたいというモ

チベーションから専門的研究に早期から参加することも認めています。今日

までのエビデンスで解決できない臨床的問題の解明に取り組み、その発表機

会として院内外の検討会や学会発表、内外のジャーナルへの投稿も推奨して

います。

医師としての基本的診療能力（コアコンピテンシー）は、研修プログラムに

より提供されるクルズスや実習を通して習得されるほか、日本精神神経学会

をはじめとする学会や国の機関が行う研修会（アルコール、薬物、摂食障

害、司法精神医学等）やセミナーへの参加、院内の必修研修（医療安全、感

染予防、行動制限）により学習機会を設けています。精神科医療では、各種

書類作成が伴いますが、診断書、入院届、報告書などの作成要領や具体的記

載方法についても学習します。チーム治療における医師の役割や責任につい

ても学習し、チームの中でリーダーシップを発揮する技術も習得します。精

神科医療では、非自発的治療を行う場面が少なくありませんが、適切な法の

手順を理解し、患者や家族に真摯に対応することを学習します。当院では、

強制治療審査システムを院内で実施しており、治療を拒否する入院患者に対

し医療の実施が適切性かどうか患者の同意能力評価を含めた担当医以外の立

場から審査を行っています。社会性については、院内の多職種ミーティング

において医師としての責任やリーダーシップが養成されるだけでなく、地域

連携において他の職種や公的機関の職員等と関わる場面が数多くあり、社会

人として常識ある態度や素養が高められます。
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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

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

ローテーションパターン①の１年目では、精神科臨床医としての基本姿勢や

態度、倫理観を学びます。また、疾患概念と病態の概要を理解し、患者や家

族との面接法、精神科診断法を学び、個々の症例にあった治療方針を立てる

こと、回復をめざした実施可能な治療計画をたてることを経験します。薬物

療法（クロザピンを含む）、mECT、精神療法の基本を学び、他の職種と協力

して行なう心理社会的治療や精神科リハビリテーションの基本を体験し、地

域との連携法についても学びます。２年目では、１年目研修を継続し、指導

医の力に頼らず、まず自身で判断したり方針を立てることに慣れていきま

す。救急例への対応、治療抵抗例や対応困難な症例にもチャレンジする機会

をつくります。病院外の施設（県立こどもメンタルクリニック、県立こころ

の発達総合支援センター、県立中央病院の思春期外来）も必要時、訪問しま

す。３年目では、基本的な精神科臨床研修が終了となり、３年目は、専攻医

の希望や興味にしたがいながら、より深く、将来の専門性を志向するような

臨床研修へと発展していきます。これには、医療観察法による医療、簡易精

神鑑定、複雑な背景をもつ児童思春期症例、治療抵抗性統合失調症例、行動

化の目立つ発達障害例などが含まれます。また、臨床研究の基本を学び、学

会発表や論文作成などの学術活動にも参加します。病院における安全管理の

基本や感染対策などについても学びます。

基幹施設で体験できない総合病院精神科にて研修するプログラム（ローテー

ションパターン①）、及び、１年毎に３通りの病院にて研修するプログラム

（ローテーションパターン②③）。

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。研修中、過疎地にある総合病院精神科の外来診

療も体験します。

日々、経験する症例を通して自分で情報を集め診断できる技量が身につけられるように指導医、その他

スタッフが関わります。その上で、当該施設において研修目標が達成されたか、規定にしたがって評価

表にもとづく評価を行います。評価する、ということは、評価されることと同義となりますので、指導

する側も、専攻医の期待に応えられるように頑張っています。看護部門、コメディカル部門スタッフに

よる多職種評価も行われますが、これにより、病院の中で医師がどのように見られているか、医師の役

割が果たせているか確認することができます。

専門研修管理委員会

研修プログラムの作成や施行上の問題点の検討や再評価を継続的に行い、ま

た、各専攻医の統括的な管理や評価を行います。さらに、専攻医および指導

医に対する助言を行います。

基幹施設の就業規則に基づき勤務時間あるいは休日、有給休暇が与えられま

す。日勤勤務時間は８：３０〜１７：１５、当直勤務時間は１７：１５〜翌

８：３０、休日は①土曜日・日曜日、②国民の祝日（ただし、①②について

は当直勤務の日を除く）となります。年間公休数は別に定めた計算方法によ

ります。年次有給休暇のほか、就業規則に規定された以下の休暇や休業を請

求により付与します。＜慶弔休暇、産前産後休暇、介護休業、育児休業＞

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評価を行い、

総合的に修了を判定します。
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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

雇用形態　常

勤・非常勤
常勤 あり

給与　月額また

は年額いずれか
月額（円）

444,500円（ただ

し、医師経験年数

を考慮した上で基

本給を決定）

年額（円）

当直手当

時間外手当

賞与

その他

健康保険（社会

保険）　組合・

共済・協会・国

保

医療賠償責任保

険の適用　病院

加入・個人加入

勤務時間

週休

専攻医の処遇（基幹施設）

（※任意記入）

協会

病院加入

午前8時30分〜午後5時15分、当直：午後5時15分〜翌日午前8時30分

日曜日及び土曜日、休日（国民の祝日、12月29日から翌年1月3日までの日）

専門研修管理委員会

研修施設群内における連携会議（プログラム管理委員会）を開催し、プログ

ラムの問題点抽出、及び、改善を行います。連携施設での研修終了時、及

び、１年修了時毎に専攻医からの意見や評価を収集し、プログラム管理委員

会において内容を検討した上で、次年度のプログラムへ反映させます。専攻

医からの意見や評価については、専攻医に不利益が生じないように配慮しま

す。

日本国の医師免許取得と初期研修の修了を採用要件とし、面接等により採用

を決定します。指導医の下、3年以上の研修を行い、研修項目表よる評価と、

多職種による評価、経験症例数リスト提出が修了要件となります。

特定の理由により研修困難な場合は中断することができます。6ヶ月以内の中

断の場合、必要症例等を満たせば研修期間の延長を要しません。6ヶ月を超え

る中断の場合、中断前の研修実績は有効となります。プログラム移動の際は

精神科専門医制度委員会に申し出ていただきます。

研修委員会には医師のみでなくメディカルスタッフも参加します。また日本

精神神経学会によるサイトビジットや調査に応じています。

諸手当　当直、

時間外、賞与、

その他

宮田量治（山梨県立北病院・院長）、嘉納明子（同・副院長）、三澤史斉（同・医療部長）、長谷部真

歩（同・社会生活支援部長）、山下徹（同・医長）、岩下覚（桜ヶ丘記念病院）、竹内啓善（慶應義塾

大学医学部附属病院）、安田和幸（山梨大学医学部附属病院）、他

精神科サブスペシャルティ取得にも柔軟に対応します。

常勤の場合、任期の有無

21,000円／回

職員給与規程に基づき支給

6月：1.2月、12月：1.2月（R4年度実績）

通勤手当
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休暇（年次有

給・夏季休暇）

例；有給20日

夏季休暇3日など

年間時間外・休

日労働時間（1年

未満の研修期間

の場合は年換算

して記載）

時間

勤務上限時間の

設定　有・無

月○時間

あり 有の場合　月 80 時間

月の当直回数

（宿日直許可の

有無）

あり 有の場合　月 1〜4 回

専攻医の処遇（基幹施設）

（※任意記入）

179.6（R4年度実績）

年次有給休暇10日、夏季休暇（特別休暇）5日、その他規程に基づく有給休

暇、無給休暇あり
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