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精神科領域専門医研修プログラム 

 

■ 専門研修プログラム名： 三枚橋病院・連携施設 精神科専門医研修プログラム  

 

■ プログラム担当者氏名： 花 岡  直 木  

  住 所：〒373 – 0054 群馬県太田市長手町 1744 番地  

電話番号： 0276 - 26 - 7511（代）  

  F A X： 0276 - 26 - 7510（代）  

  E - m a i l： hapi-ton＠akagikai.jp  

 

■ 専攻医の募集人数：（ 3 ）人 

 

■ 専攻医の募集時期： 2021 年 7 月 1 日 ～ 2021 年 9 月 30 日 

 

■ 応募方法：書類は Wordまたは PDF形式にて作成し、E-mailまたは郵送にて提出して下 

さい。 

  ★E-mailの場合 

「nara-gad@akagikai.jp」宛に添付ファイル形式で送信して下さい。 

   送信の際、件名には「専門医研修プログラムへの応募」と記入して下さい。 

  ★郵送先 

   「〒373-0054 群馬県太田市長手町 1744 番地」宛に、簡易書留にて郵送して下さい。 

   郵送の際、封筒に「専攻医募集書類在中」と記載して下さい。 

   その他、不明な点がある場合には、「0276-26-7511」までお問合せ下さい。 

  ★提出期限★ 

   2021 年 9 月 30 日 必着 

 

■ 採用判定方法： 

  一次判定は書類選考で行います。そのうえで二次選考は面接を行います。 
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I. 専門研修の理念と使命 

１．専門研修プログラムの理念（全プログラム共通項目） 

精神科領域専門医制度は、精神医学および精神科医療の進歩に応じて、精神科医の態 

度・技能・知識を高め、すぐれた精神科専門医を育成し、生涯にわたる相互研鑽を図る 

ことにより精神科医療、精神保健の向上と社会福祉に貢献し、もって国民の信頼にこた 

えることを理念とする。 

 

２．使命（全プログラム共通項目） 

患者の人権を尊重し、精神・身体・社会・倫理の各面を総合的に考慮して診断・治療 

する態度を涵養し、近接領域の診療科や医療スタッフと協力して、国民に良質で安全で 

安心できる精神医療を提供することを使命とする。 

 

３．専門研修プログラムの特徴 

基幹施設となる三枚橋病院は、昭和 41 年の設立当初から最小限の行動制限のもとで 

精神科医療を実践してきた。平成 24 年 8 月の病院新本館の稼働に合わせ、閉鎖病棟の 

運用を開始するとともに、群馬県立精神医療センターに次ぎ県内で二施設目となる精神 

科救急治療病棟を開設し、地域の三次救急医療を担っている。 

新病棟は全室個室の 58 床 2 単位となっており、隔離室、準隔離室のほか、ナースステ 

ーション内の観察室にも医療用ガス配管を備え、CT、X-p 検査のほか、血液検査も院 

内で実施できる体制を整えており、一部の身体合併症にも対応可能となっている。 

 また、ｍ-ECT 室を併せて完備し、麻酔科医と共に「無けいれん電気けいれん療法」を 

実施している。 

 

専攻医は指導医のもと当初は救急・急性期の入院患者の主治医となり、多職種からな 

る医療チームとともに診療に当たる中で、必要な生活歴・現病歴を聴取し、症状・状態 

像を捉え、画像検査、心理検査等を選択・実施し、結果を踏まえて適正な診断に至り、 

治療戦略を立て実践する技能を体得することができる。並行して、クルズス等の教育プ 

ログラムを通じて、精神保健福祉法を始めとした法律や、各精神疾患に関する知識、薬 

物療法、心理療法、作業療法など各種治療法の基本を習得することができる。 

研修の後半では、慢性期の入院患者を担当することで、維持期における薬物療法の適 

正化のほか、再発予防やリハビリテーションについても研鑽を積むことができる。 

三枚橋病院では新規開発薬の臨床治験や、自主臨床試験ほか臨床研究にも積極的に取り 

組んでおり、専攻医の意向次第でこれらに参加することも可能である。 

また、精神科は民間単科病院の病床数が多い実情がある中で、地域の総合病院や診療所 

との連携についても経験を積むことが可能である。指導医には一般病院連携精神医学の 

専門医も在籍しているほか、本プログラムは埼玉医科大学国際医療センター、医療法人 

高柳会赤城病院と連携しており、専攻医の希望に応じてがん患者に対する心のケアや、 

精神疾患患者の身体合併症治療の研修を行うことが可能である。 
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II. 専門研修施設群と研修プログラム 

１．プログラム全体の指導医数・症例数 

  ■ プログラム全体の指導医数： ７人 

  ■ 昨年一年間のプログラム施設全体の症例数 

    

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 126 172 

F1 52 19 

F2 1393 464 

F3 867 174 

F4  F50 940 131 

F4 F7 F8 F9 F50 45 11 

F6 33 9 

その他 318 78 

 

２．連携施設名と各施設の特徴 

A 研修基幹施設 

・施設名：三枚橋病院 

・施設形態：民間病院 

・院長名：村 上  忠 

・プログラム統括責任者氏名：花 岡 直 木 

・指導責任者氏名：花 岡 直 木 

・指導医人数：（ 4 ）人 

・精神科病床数：（ 233 ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 58 17 

F1 46 14 

F2 1238 314 

F3 429 63 
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・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

群馬県民間病院初の精神科救急病床を有し、全２３３床により県内の東毛地域に 

おける精神科の基幹病院として機能する精神単科病院である。 

精神科統合失調症（F2）を主に青年期思春期症例、気分障害（F3）、重症神経症（F4）、 

発達障害（F7-9）、認知症（F0）、アルコール依存症（F1）認知症（F0）をはじめ 

とする老年期精神疾患、他科との連携での症状精神病（F0）等の診断、検査、治療 

を行う。併せて高齢化に伴う身体合併症者治療も行い、地域の精神科救急から慢性 

期型精神疾患まで幅広い治療を行うことから、入院精神科医療全般について学ぶこ 

とができる。 

対象としている疾患は多岐に及んでおり、症例は統合失調症、気分障害、物質依存 

等、精神科医として最低限知っておかなければならない疾患についてカバーする。 

併設施設等：応急指定、精神科救急病棟、精神科作業療法、大規模デイケア、精神 

科救急輪番、精神科訪問看護 

 

B 研修連携施設 

①  施設名：埼玉医科大学国際医療センター 

・施設形態：連携施設 

・院長名：佐伯 俊昭 

・指導責任者氏名：大西 秀樹 

・指導医人数：（ １）人 

・精神科病床数：（ ０）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

F4  F50 576 23 

F4 F7 F8 F9 F50 24 3 

F6 24 5 

その他 213 15 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 5 73 

F1 1 0 

F2 4 5 
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・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 がん、心臓病、脳卒中、救命救急センターからなる総合病院である。 

サイコオンコロジーおよび精神科リエゾンに関し高度な診療を多数経験できる。 

 がん患者およびがん患者遺族を対象とした集団精神療法も行っている。 

患者以外に、がん患者家族および遺族向けの外来も解説している。 

 緩和ケアチームでも活動を行っており、緩和医療をトータルに学ぶことができる。 

 心臓移植施設でもあり、移植待ちおよび移植後患者の精神的は問題も扱っている。 

 臨床心理士も教官として在籍しており、心理面の対応も充実している。 

 

② 施設名：医療法人高柳会 赤城病院 

・施設形態：民間病院 

・院長名：関口 秀文 

・指導責任者氏名：関口 秀文 

・指導医人数：（ ２ ）人 

・精神科病床数：（２２８）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

F3 30 10 

F4  F50 42 23 

F4 F7 F8 F9 F50 2 2 

F6 4 3 

その他 57 41 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 63 82 

F1 5 5 

F2 151 145 

F3 408 101 

F4  F50 322 85 

F4 F7 F8 F9 F50 19 6 
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・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

医療法人高柳会 赤城病院は２２８床を有する単科精神科病院です。 

全人的な医療に対応できる医師の育成を目標にした当院研修プログラムの特徴は、 

迫る超高齢化社会にむけて、身体合併症にも十分対応のできるようにとの思いのも 

とに作成した臨床医の育成プログラムであり、以下の３点を柱として構成されてい 

ます。 

① 精神疾患のみでなく身体疾患も診ることにより、精神疾患を主体とした総合 

診療を学ぶ。 

② ＰＳＧやＭＳＬＴ検査等を通じて睡眠医療を学ぶ。 

③ 児童から老年期に至るまでの幅広い、様々な疾患を経験する。 

 

これらを経験していくことで、総合的な視点で問題を解決する力を身に着けていくこ 

とができます。 

外来では訪問看護やデイケアといったアウトリーチへの介入。入院では主治医と診 

療にあたり肺炎や尿路感染症といった感染症はもちろんのこと様々な内科的疾患の 

マネージメントを行い、ＩＶＨや腰椎穿刺、ｍＥＣＴなどの手技を習熟する。その他、 

希望により超音波検査や内視鏡検査などの研修も可能です。 

以上のような当院研修プログラムを通じ、これからの超高齢化社会にむけて、身体 

合併症患者にも十分対応できる能力と手技を学んでいただければと考えております。 

 

３．研修プログラム 

１）全体的なプログラム 

我が国の精神科医療の大部分を占める民間精神科病院を基幹としたプログラムで 

あり、将来精神科専門医として実践的な精神医療がおこなえるための一般的な素養を 

身につけることを目指したプログラムである。 

その目的のため地域で精神医療の中核を担っている単科精神科病院を中心にローテ 

ーションする。そこでは地域の中で活動している様々なサービスに参加し、地域で生 

活する精神障害者への訪問診療についても経験する。 

精神科救急や措置入院患者への対応を通して一般的な精神科臨床の基礎を学ぶと共 

に、精神保健福祉法、医療観察法など精神科医が知っておかなければならない法律の 

知識を学習する。 

慢性期精神疾患の中には長期入院となった最重度の症例も含まれており、精神科医療 

が抱える様々な諸問題についても肌を通して体験することによって、これらの問題の 

解決には何が必要なのかなど、自ら学び考える態度を養うことになる。一方で、単科 

精神科病院では体験することができない身体科との協働作業やリエゾン・コンサルテ 

F6 5 1 

その他 48 19 
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ーション症例、また特殊な疾患について学ぶこと、また基礎的な学術的素養を身につ 

けるため、補完的に大学病院等での研修を１年間行うことにしている。 

全プログラムを通して医師としての基礎となる課題探求能力や問題解決能力につ 

いて、一つ一つの症例をとおして考える力を養う。また論文を集め症例発表し、それ 

を論文としてまとめる過程を経験することで、様々な課題を自ら解決し学習する能力 

を身につける。 

専攻医は精神科領域専門医制度の研修手帳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 

２）年次到達目標 

【１年目】 

指導医と一緒に統合失調症、気分障害、器質性精神障害の患者等を受け持ち、  

    面接の仕方、診断と治療計画、薬物療法及び精神療法の基本を学ぶ。 

特に面接によって情報を抽出し診断に結びつけるとともに、良好な治療関係を構 

築し維持することを学ぶ。 

入院患者を指導医と共に受け持つことによって、行動制限の手続きなど、基本的 

な法律の知識を学習する。 

外来業務では指導医の診察に陪席することによって、面接の技法、患者との関係 

の構築の仕方、基本的な心理検査の評価などについて学習する。 

【２年目】 

指導医の指導を受けつつ、自立して、面接の仕方を深め、診断と治療計画の能 

    力を充実させ、薬物療法の技法を向上させ、精神療法として認知行動療法と力動 

的精神療法の基本的考え方と技法を学ぶ。 

神経症性障害および種々の依存症患者の診断・治療を経験する。 

がん、心臓病、脳卒中、救命救急センターからなる総合病院において、サイコオン 

コロジーおよび精神科リエゾンに関し高度な診療を経験し、他科と協働してリエゾ 

ン・コンサルテーション精神医学を学ぶ。 
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がん患者以外に、その家族および遺族向けの緩和医療をトータルに学ぶ。 

精神疾患のみでなく身体疾患も診ることにより、精神疾患を主体とした総合診 

    療およびＰＳＧやＭＳＬＴ検査等を通じて睡眠医療を学ぶ。 

児童から老年期に至るまでの幅広い、様々な疾患を経験する。 

院内のカンファレンスで発表し討論する。さらに論文作成や学会発表のための基 

礎知識について学び、機会があれば地方会等での発表を経験する。 

【３年目】 

指導医から自立して診療できるようにする。 

認知行動療法や力動的精神療法を上級者の指導の下に実践する。 

心理社会的療法、精神科リハビリテーション・地域 精神医療等を学ぶ。 

児童・思春期精神障害およびパーソナリテイ障害の診断・治療を経験する。 

精神科救急に従事して対応の仕方を学ぶ。 

緊急入院の症例や措置入院患者の診察に立ち会うことで、精神医療に必要な法律 

の知識について学習する。 

地域医療の現場に足を運び、他職種との関係を構築することについて学ぶ。 

地方会や研究会などで症例発表する。 

研究所にて発行している学術誌への投稿を行う。 

３）研修カリキュラムについて 

研修カリキュラムは、「専攻医研修マニュアル」（別紙）、「研修記録簿」（別紙） 

を参照。 

４）個別項目について 

  ① 倫理性・社会性 

地域連携をとおして社会で活躍する他職種の専門家と交流する 

機会が多くあり、その中で社会人として常識ある態度や素養を求められる。また 

社会の中での多職種とのチームワーク医療の構築について学習する。 

連携する医科大学では他科の専攻医とともに研修会が実施される。 

リエゾン・コンサルテーション症例を通して身体科との連携を持ち医師としての 

責任や社会性、倫理観などについても多くの先輩や他の医療スタッフからも学ぶ 

機会を得ることができ、社会人として常識ある態度が養われる。 

② 学問的姿勢  

  専攻医は医学・医療の進歩に遅れることなく、常に研鑽自己学習することが求め 

られる。 

患者の日常的診療から浮かび上がる問題を日々の学習により、解決の糸口を見つけ 

ようとする姿勢が求められる。 

すべての研修期間を通じて与えられた症例を院内の症例検討会で発表することを 

基本とする。その過程で過去の類似症例を文献的に調査するなどの自ら学び考える 

姿勢を心がける。また、興味ある症例については、学会・地方会等での発表や雑誌 

への投稿を進める。 
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③ コアコンピテンシーの習得 

  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(コアコンピテンシー)を高める機会をもうける。 

法と医学の関係性については日々の臨床の中から、いろいろな入院形態や、行動制 

限の事例などを経験することで学んでいく。 

診断書、証明書、医療保護入院者の入院届け、定期病状報告書、死亡診断書、その 

他各種の法的書類の記入法、法的な意味について理解し記載できるようになる。 

チーム医療の必要性について地域活動を通して学習する。 

また、院内では集団療法や作業療法などを経験することで他のメディカルスタッフ 

と協調して診療にあたる。 

自らの診療技術、態度が後輩の模範となり、また形成的指導が実践できるように、 

初期研修医および後輩専攻医を指導医とともに受け持ち患者を担当してもらい、チ 

ーム医療の一員として後輩医師の教育・指導も担う。 

④ 学術活動（学会発表、論文の執筆等） 

  経験した症例の中で興味ある症例については、地方会等での発表や学内誌などへ 

の投稿を進める。経験のある上級医の指導のもと査読性がしかれた学会誌へ論文を 

投稿するための基礎を学習する。地方会、日本精神科医学会には積極的に参加し 

て、機会があれば共同演者として学会発表に参加する。 

⑤ 自己学習 

自己学習の時間には基幹施設や連携施設などにおけるセミナー・研究会に参加す 

ることができる。 

５）ローテーションモデル 

    専攻医研修マニュアルに沿って各施設を次のようにローテーションし、年次ごと  

の学習目標に従った研修を行う。     

・初年度：三枚橋病院 

・２年度：埼玉医科大学国際医療センター・赤城病院 

・３年度：三枚橋病院 

初年度は、基幹病院にてコアコンピテンシーの習得など精神科医師としての基礎的 

な素養を身につける。 

患者及び家族との面接技法、疾患の概念と病態理解、診断と治療計画、補助診断、薬 

物・身体療法、精神療法心理社会療法、作業療法等、関連法規に関する基礎知識を学 

習する。 

 ２年次は、研修連携施設である埼玉医科大学国際医療センターにてリエゾン・コン 

サルテーションを中心とした特殊な病態について学習する。 

併せて、赤城病院において精神疾患のみでなく身体疾患も診ることにより、精神疾 

患を主体とした総合診療を学習する。 

症例を通して身体科との連携を持ち、認知症、統合失調症、気分障害、精神作用物質 
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による精神行動障害などそれぞれの疾患がもつ特徴を把握して、個別の対応を学習す 

る。他科と協働して一人の患者に向き合うことで、チーム医療におけるコミュニケー 

ション能力を養う。 

当該研修期間は、それぞれの研修連携施設において３ヶ月以上の研修とする。 

併せて症例発表、論文作成に取り組む。  

３年次には、基幹病院にて現場の実践を通じた精神医療の実際を学習する。 

精神科救急輪番当直に参加して指導医とともに非自発入院患者への対応、治療方略、 

家族面接などに従事する。精神保健福祉法、心神喪失者医療観察法など精神科医が知 

っておかなければならない法的な知識について、実際の医療現場を通じて学習する。 

指導医のスーパーバイズを受けながら単独で入院患者の主治医となり、責任を持った 

医療を遂行する能力を学ぶ。 

地域連携、地域包括ケアの実際を主治医として体験することによって、地域医療の実 

際を学習する。地域社会に展開する他職種との連携をおこなうことにより、地域で生 

活する認知症患者や統合失調症患者にたいする精神医療の役割について学習する。 

自己学習の時間には基幹施設や連携施設などにおけるセミナー・研究会に参加するこ 

とができる。また、専攻医は関心を持つ精神医学の研究に従事し論文を作成すること 

もできる。 

６）研修の週間・年間計画 

    別紙参照 

    （いずれの施設においても、就業時間が週４０時間を超える場合は、専攻医との合 

意の上で実施される。） 

 

４．プログラム管理体制について 

   ・プログラム管理委員会 

    ・医 師：花 岡 直 木 

・医 師：村 上  忠 

・医 師：西   雄 二 

・医 師：大 西 秀 樹 

・医 師：関 口 秀 文 

・看護師：諸 藤 友 之 

・精神保健福祉士：川 口  遼 

・作業療法士：清 村 康 生 

・臨床心理士：岡 田 祐 典 

・プログラム統括責任者 

     花 岡  直 木 

・連携施設における委員会組織 

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。 
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５．評価について 

１）評価体制 

専攻医に対する指導内容は、統一された専門研修記録簿に時系列で記載して、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（花岡 直木）およびプログラ 

ム管理委員会（４に記載したメンバー）で定期的に評価し、改善を行う。 

２）評価時期と評価方法 

   ① ３ヶ月毎に、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。  

② 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。 

③ 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。 

３）研修時に則るマニュアルについて 

  「研修記録簿」（別紙）に研修実績を記載し、指導医による形成的評価、フィード 

バックを受ける。 

総括的評価は精神科研修カリキュラムに則り、少なくとも年１回行う。 

 ① 三枚橋病院にて、専攻医の研修履歴（研修施設､期間、担当した専門研修指導医） 

研修実績、研修評価を保管する。さらに専攻医による専門研修施設および専門研修  

プログラムに対する評価も保管する。 

プログラム運用マニュアルは以下の専攻医研修マニュアルと指導医マニュアルを 

用いる。 

‐専攻医研修マニュアル（別紙） 

‐指導医マニュアル（別紙） 

② 専攻医研修実績記録 

「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行うこと。 

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う。 

 ③ 指導医による指導とフィードバックの記録 

専攻医自身が自分の達成度評価し、指導医も形成的評価を行い記録する。 

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 

形成的評価を行い、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行い記録し、翌年度の研修に役立たせる。 

 

６． 全体の管理運営体制 

１）専攻医の就業環境の整備（労務管理） 

  基幹施設の就業規則に基づき勤務時間、休日、有給休暇などを与える。 
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  ① 通常勤務（日勤）９：００〜１８：００（休憩休息 １時間１５分） 

② 宿直勤務    １７：００〜翌９：００ 

③ 休  日   日曜日、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 年末年始、夏季休暇、慶弔休暇、産前産後休業、介護休業、育児休業 

等の特別休暇については、就業規則の規定により請求に応じて付与できる。 

  ④ その他  

それぞれの連携施設においては各施設が独自に定めた就業規定に則って勤務 

する。 

なお、自己学習日についてはいずれの施設においても出勤扱いとする。 

また、本プログラム参加中の者には精神神経学会総会、同地方会、日本精神科医 

学会への出席に限り交通費を研修中の施設より支給する。 

２）専攻医の心身の健康管理 

   安全衛生管理規定に基づいて一年に２回の健康診断を実施する。  

産業医による心身の健康管理を実施し異常の早期発見に努める。 

なお、詳細については各施設の健康管理基準に準ずる。 

３）プログラムの改善・改良 

   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。 

４）ＦＤの計画・実施 

   毎年２名の研修指導医には日本専門医機構が実施しているコーチング、フィー  

ドバック技法、振り返りの促しなどの技法を受講させる。 

研修基幹施設のプログラム統括管理責任者は、研修施設群の専門研修指導医に対し、 

講習会の修了や FD への参加記録などについて管理する。 


