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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：ひぜん（肥前精神医療センター）精神科専門医研修プログラム 

 

■ プログラム担当者氏名： 岩永 英之 

  住 所：〒 842 – 0192  

電話番号： 0952 - 52 - 3231     F A X：0952 – 53 - 2864  

  E - m a i l： hideiwan＠gmail.com  

 

■ 専攻医の募集人数：（  8  ）人 

 
■ 応募方法： 

   提出書類 ・・・・①レジデント採用願書（所定の用紙） 

            ②履歴書（市販の用紙） 

            ③大学の卒業証書の写または卒業証明書  

            ④医師免許証写  

            ⑤研修希望コース 

   書類提出先 問い合わせ先 

〒842-0192 佐賀県神埼郡吉野ヶ里町三津 160 

           独立行政法人国立病院機構 

           肥前精神医療センター 管理課 庶務班長 

           電話 0952-52-3231 内線 112 FAX0952-53-2864 

           E-mail：etou.chika.hr@mail.hosp.go.jp 

 

病院見学について  

    当院では研修を希望される医師を対象に病院見学日を設けております。見学を希望さ

れる方は遠慮なくご相談下さい。見学は終日です。当院の主な病棟を見ていただく他、現

在レジデントとして勤務中の医師から直接話が聞ける時間を設けております。 

見学日は、ホームページでご確認ください。 

ぜひ一度見学においで下さい。 

 

■ 採用判定方法： 

   選考方法 ・・・・ 書類審査および面接 
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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 

本プログラムの基幹施設である肥前精神医療センター（「ひぜん」）は、基本コンセプトの一つ

に「優れた臨床精神科医の育成」を掲げ、4 半世紀にわたり精神科研修に力を入れ、過去 10 年間

で１０１人の後期研修医を輩出してきた、わが国でも有数の精神科臨床の「専門教育病院」であ

る。こうした実績が認められ、平成 22 年には地上 3階建ての「医師養成研修センター」が設立さ

れた。これは、各種講演会、研修会を行う 200 人収容の大ホール、カンファレンスや症例検討会、

研究会を行うセミナールーム、さらに研修室、宿泊施設など最新の設備を備えた精神科医師養成

のための専用施設である。 

また、この施設には電子会議室が常設されており、ここで行われる研修会、講演会、症例検討

会、勉強会等の内容が、リアルタイムで全国の国立病院機構の他 14 施設（花巻病院、さいがた医

療センター、北陸病院、下総精神医療センター、久里浜医療センター、小諸高原病院、天竜病院、

東尾張病院、榊原病院、やまと精神医療センター、鳥取医療センター、賀茂精神医療センター、菊

池病院、琉球病院）に向けて情報発信される。さらに、他施設で開催される講演会、研修会、症例

検討会にも当院の会場から参加、視聴できる双方向の教育システムが構築されている。九州にい

ながら、東北、関東、中部、沖縄といった異なる文化圏の精神科医療を垣間見ることができ、症例

検討会も各領域の専門家が他施設からもコメンテーター、スーパーバイザーとして参加するため、

質の高いものになっている。こうした医師養成のための教育環境の整備、充実は、わが国でも類

を見ない画期的なものであり、「IT を用いた多施設共同医師養成システム」として注目を浴びて

いる。 
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「ひぜん」では、精神科研修を病院一丸となって推し進め、日々改善している。日本専門医機

構から研修プログラムの骨格が示された際、当院の研修プログラムは既にそれに対応できてお

り、今回提示するプログラムはそこからさらに進化したものとなっている。そのプログラムを評

価するのは研修を行う専攻医のみなさんであるが、当院で研修を行った先生から勧められて研

修を開始する後期研修医も多数あり、令和 4年度には 19 人の後期研修医が在籍している。毎月

卒後臨床研修委員会を行い、後期研修のあり方、問題点を話し合い、各研修医の状況把握を行っ

ている。 

その他にも、「ひぜん」の研修には、①豊富な症例②オーダーメイドできる研修内容③全国か

ら集まる仲間④電子カルテの採用といった特徴がある。 

 

①豊富な症例 

「ひぜん」は、病床数 504 床で、その中に精神科救急病棟、児童思春期病棟、認知症病棟、医

療観察法病棟、嗜癖関連病棟といった専門病棟がある。当然、症例数も豊富にあり、専門医取得

に必要な症例、指定医取得に必要な症例が「ひぜん」だけで揃う。外来にも、一般外来に加え、

専門外来に多数の患者さんが来院する。デイナイトケア、訪問看護を行っており、地域精神科医

療の症例も集められる。さらに、新専門医制度開始に伴いプログラムを改変するにあたり、今ま

で当院だけでは不十分であったリエゾン研修を、佐賀大学医学部附属病院、佐賀県医療センター

好生館にて行える体制を整えた。これにより、精神科臨床におけるほぼすべての領域をカバーす

ることとなった。 



4 
 

同時に、症例を経験することだけに焦点が当たるのではなく、患者さんに寄り添う姿勢を大事

にしたいと考えている。医療全般において、患者さんに対して bio-psycho-social といった多面

的な評価、関与が必要とされており、精神科では特に重要である。そういった視点を大事に思う

と、患者さんとのつながりの大切さが実感される。精神科では長い目でみる視点が大変重要であ

り、また患者さんのストレングスを大事にして寄り添うことの大切さは、長く寄り添わなければ

わからないものである。そういう意味で、「ひぜん」を中心にした研修では、半年や 1 年で研修

施設を移りながら行うプログラムでは得られないものを得ることができる。 

 

②オーダーメイドできる研修内容  

専攻医の皆さんは、専門医の資格を得るために同じ目標をもって研修を行う。しかし、専門医

取得後の進路も様々であるし、そもそも専攻医の皆さん一人ひとりが色々な強みや弱点を持って

いる。従って、年度初めに専攻医一人一人と話し合い、標準的なプログラムをベースに年度ごと

の重点課題や目標を個別に決め、それぞれに応じたペース配分を話し合い、プログラム管理委員

会の承認を経て決定する。将来、児童、司法、認知症、嗜癖など専門領域に進んだり、臨床研究を

行っていったりするために必要な研修をオーダーメイドで提供する。また、半期毎の話し合いで

は、専攻医の到達度だけでなく健康状態やさまざまな要望の確認も行い、安心してプログラムを

継続できるように全力でサポートする。 

 

③全国から集まる仲間 

当院は学閥などがなく、地域性から北部九州の出身者が多いものの、全国から医師が集まって

いる（過去 10 年間で 31 の出身大学、101 名）。前述したように、同期となる専攻医も多い。専
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攻医は、病院内で研修を通じて切磋琢磨し、診療後は鳥栖、久留米、福岡、佐賀などで行われる

飲み会、食事会で親睦を深めている。重症な患者さんを担当して参ってしまいそうな時もある

が、その時救いとなるのは同期や仲間の存在である。そして、「ひぜん」の研修を通して仲間と

なり、研修後それぞれの道に進んだ後も、ひぜんメーリングリスト（ひぜんだよりの配信、最新

情報の提供）を通じて交流したり、学会・出張の際に定期的に会って昔話を楽しんだり情報交換

するといったことが可能である。精神科医療は地域で異なる部分も多くあり、一つの地域での常

識が別の地域では非常識であることもあり、全国的な医療モデルを考える上では、それぞれの地

域のことを意見交換して参考にできることは非常に大事である。全国から来る多くの仲間ができ

ることも、本プログラムの大きな魅力の一つである。 

 

④電子カルテの採用 

「ひぜん」では、平成 27 年 5月より電子カルテを導入した。電子カルテの作りこみにおい

ても、専門医研修を強く意識した。電子カルテの項目を入力するだけで、臨床において重要な

視点や忘れがちな視点を意識できるように作られている。 

電子カルテの導入により、指導医をはじめ他の医師の診療の様子、あるいは多職種の患者さ

んへの関わりを瞬時に見ることができる。当院のような大型（東京ドーム 6 個分の敷地面積）

医療機関においては大きなメリットである。また、逆に電子カルテ上で専攻医の治療のようす

を指導医に見てもらうことができる。ほどよい緊張感はあるだろうが、診療の質をあげるため

には必須要素である。 

最後に 

本プログラムは専門医を目指す皆さん全員が専門医として活躍できるように、指導医全員が

研修医ひとりひとりに寄り添いながら、本プログラムで研修できたことを誇りに思えるプログ

ラムとなるように実践していきたいと考えている。 



6 
 

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： ９９ 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 ４２４２ １３４２ 

F1 １７４１ ９１２ 

F2 ５４９６ ３３６６ 

F3 ６４３７ １６１３ 

F4  F50 ５４７３ ６２６ 

F4 F7 F8 F9 F50 ６８０３ ６４９ 

F6 ４３２ １３５ 

その他 １３７３ ２７０ 
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２． 連携施設名と各施設の特徴 

A 研修基幹施設 

 ・施設名：肥前精神医療センター 

・施設形態：独立行政法人国立病院機構 

・院長名：上野 雄文 

・プログラム統括責任者氏名：上野 雄文 

・副プログラム統括責任者氏名：岩永 英之 

・指導責任者氏名：上野 雄文 

・指導医人数：（ ２３ ）人 

・精神科病床数：（  ４０４  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 乳幼児、児童思春期、成人、老壮年期すべての年代にわたる精神科臨床を対象としている。

指導医数も多く、一般臨床は無論のこと、他施設では経験が難しい臨床経験（精神科救急、

児童精神医学、嗜癖、司法精神医学、精神鑑定の助手、救急トリアージ、ＤＰＡＴ研修、Ｃ

ＶＰＰＰ研修）も積むことができる。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２３３ １２３ 

F1 ５８１ ３１９ 

F2 ６９７ ４７７ 

F3 ５２６ １７６ 

F4  F50 ６０４ ４１ 

F4 F7 F8 F9 F50 １４０７ １０１ 

F6 ７８ １８ 

その他 ６３１ １９０ 
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B 研修連携施設 

① 施設名：佐賀県医療センター好生館 

・施設形態：地方独立行政法人 

・館長名：佐藤  清治  

・指導責任者氏名：石井 博修 

・指導医人数：（ ３ ）人 

・精神科病床数：（ ０ ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

  総合病院の無床精神科であり、外来及び一般病床、救命救急センターにおける精神科コ

ンサルテーション・リエゾンを行っている。そして近年では、緩和ケアサポートチームの

一員として活動し、緩和ケア病棟も含めて、がん患者及びその家族の支援を行うことも重

要な臨床の一つとなっている。従って、Ｆ４神経症性障害、ストレス関連障害及び身体表

現性障害を筆頭として、Ｆ０症状性を含む器質性精神障害及びＦ３気分障害が多数を占め

ることが特徴的である。このように、当院は総合病院精神医学を広く学ぶための臨床研修

プログラムが提供できる。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 １３８ ０ 

F1 ２８ ０ 

F2 ５４ ０ 

F3 ９６ ０ 

F4  F50 １８０ ０ 

F4 F7 F8 F9 F50 ７５ ０ 

F6 ８ ０ 

その他 ０ ０ 
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② 施設名：佐賀大学医学部附属病院 

・施設形態： 国立大学法人 

・院長名：野口 満 

・指導責任者氏名：溝口 義人 

・指導医人数：（ ３ ）人 

・精神科病床数：（  ２４  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

     当施設の特徴は、大学医学部附属病院であると同時に、県内唯一の精神科病床を有す

る総合病院でもあり、膠原病、内分泌系疾患、悪性腫瘍などを含む身体合併症の治療、

妊婦の出産までの管理など幅広く精神科患者を当科は受け入れている。そのため、当科

では他科との連携を大変重視しており、常時 2 名のコンサルテーション・リエゾン専任

医師を配置し、他科と連携して診療を継続している。また、神経内科と合同で認知症疾

患医療センターを運営しており、地域在住高齢者の精神的健康を維持すべく、うつ病や

認知症などの診断・治療、さらに多職種連携、家族支援を重視し、高齢者医療に日々取

り組んでいる。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ４４２ １１ 

F1 ４９ ８ 

F2 １５８ ３２ 

F3 ２５７ ５５ 

F4  F50 ５６２ １４ 

F4 F7 F8 F9 F50 １２１ １ 

F6 ４９ ０ 

その他 ７６ ３ 
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③ 施設名：九州大学病院 

・施設形態：国立大学法人 

・院長名：中村 雅史 

・科長名：中尾 智博 

・指導責任者氏名：小原 知之 

・指導医人数：（ １０ ）人 

・精神科病床数：（ ７９ ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 １２７５床を有する大規模な大学病院であり、精神科も７９床という大学病院として国

内最大規模の病棟を有している。高度専門医療機関として、主に難治性の症例を中心に、

統合失調症（Ｆ２）、気分障害（Ｆ３）、神経症性障害（Ｆ４）などの治療にあたっている。

また、児童思春期、認知症、身体合併症、リエゾン・コンサルテーションなど精神科臨床

を幅広く経験できることも特徴である。精神療法の習得にも力を注いでおり、認知行動療

法、精神分析・精神力動、森田療法のカンファレンス、セミナーを定期的に開催している。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 １６５ １１ 

F1 １９ ３ 

F2 ３２１ ４１ 

F3 ６４７ ８３ 

F4  F50 ６４８ ４８ 

F4 F7 F8 F9 F50 １０７９ ６１ 

F6 ４ １ 

その他 ０ ０ 
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④ 施設名：熊本大学病院 

・施設形態：国立大学法人 

・院長名：馬場 秀夫 

・科長名：竹林 実 

・指導責任者氏名：朴 秀賢 

・指導医人数：（ ６ ）人 

・精神科病床数：（  ５０  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 熊本県から、認知症疾患医療センター（基幹型）、高次脳機能障害支援センターおよび

発達障害医療センターの指定を受けており、各種認知症および高次脳機能障害、老年期の

気分障害、児童・思春期のそれぞれ専門外来を開設して診療を行っている。14 名の常勤コ

メディカルスタッフ（心理士 3名、精神保健福祉士 6名、作業療法士 3 名、認知症看護認

定看護師 1名、など）と共に充実した精神科チーム医療を展開しているのも特徴の１つで

ある。県内唯一の大学病院であり、急性期・慢性期の精神病性障害、気分障害、認知症な

どの器質性精神障害、神経症性障害、児童・思春期の精神疾患、コンサルテーション・リ

エゾン精神医療など豊富な症例が経験でき、とくに老年期の精神障害について、外来・入

院ともに豊富な症例を有している。 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ９０７ １１４ 

F1 ２８ ０ 

F2 １９１ １６ 

F3 ８１１ ４１ 

F4  F50 ５５９ ２２ 

F4 F7 F8 F9 F50 ８２６ ３３ 

F6 １４ １ 

その他 ２０ １１ 
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⑤ 施設名：福岡大学病院 

・施設形態：私立大学病院 

・院長名：岩﨑 昭憲 

・科長名：川嵜 弘詔 

・指導責任者氏名：飯田 仁志 

・指導医人数：（ ６ ）人 

・精神科病床数：（  ６０  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

福岡大学病院は伝統的に精神分析的精神療法などの精神療法を学ぶ環境が充実しており、

また大学病院では初めて認可されたデイケア施設を有するなど、地域精神医療に根ざした

患者中心の臨床精神医療を徹底している。 

 また大学病院における精神神経科の役割を果たすために、身体合併症患者のリエゾンコ

ンサルテーション、緩和ケアチームや認知症疾患センターへの参画、救命救急センターと協

力した自殺企図者への介入、産婦人科や小児科と協同した周産期母子、小児や児童思春期

（虐待児とその家族、発達障害、ADHD など）への対応といった幅広い治療活動を行ってい

る。各々の興味のある分野があれば、より重点的にその領域に関わることが出来る。研究機

関でもあるため、研究や学会発表についても指導を受けること可能である。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 １５３ １８ 

F1 ７ ９ 

F2 ７７ ４８ 

F3 １０３ ５３ 

F4  F50 ２１６ ５６ 

F4 F7 F8 F9 F50 ５２ ４１ 

F6 ３９ １ 

その他 １４９ ０ 
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⑥ 施設名：国立病院機構賀茂精神医療センター 

・施設形態：独立行政法人国立病院機構 

・院長名：山口 博之 

・指導責任者氏名：山口 博之 

・指導医人数：（ ４ ）人 

・精神科病床数：（  ３３０  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

        広島県の中核病院として精神科救急を実践し、保健所と連携し訪問看護を実施し、精神科救

急・法と精神医学等専門医取得の研修ができる明確性を有している。指導医は、精神科リハビ

リテーション、地域精神医学、精神科救急、法と精神医学に高い専門性を持っており、この指

導医の指導の下、リハビリテーション症例、精神科救急症例、クロザリルの処方、医療観察法

入院医療の実際や精神鑑定の実際を経験できる。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２１ ３８ 

F1 ７ １１ 

F2 １０８ ５１６ 

F3 ５０ １４９ 

F4  F50 １１ ６１ 

F4 F7 F8 F9 F50 ９ １２２ 

F6 ３ ５２ 

その他 １６５ ０ 
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⑦ 施設名：国立病院機構さいがた医療センター 

・施設形態：独立行政法人国立病院機構 

・院長名：佐久間 寛之 

・指導責任者氏名：佐久間 寛之 

・指導医人数：（ ３ ）人 

・精神科病床数：（  １３４  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

      当院は、独立行政法人国立病院機構が運営する病院であり、稼働病床 296 床（精神：１３

４床［うち医療観察法３４床］、精神内科８０床、重症心身障害児（者）：８２床）で、精神

疾患と神経内科系疾患の治療を同時に行う必要がある患者も受け入れ可能である。 

      指導医は２名体制で、司法精神医学、アディクション系全般の研鑽、精神科救急、精神科

デイケアなどの幅広い精神科臨床の経験を積むことができる。 

      今後はクロザピン治療、修正型電気けいれん療法を開始する他、精神医学、地域医療に貢

献する地域の医療人育成にも力を注ぐこととしている。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ６ ０ 

F1 １１ ０ 

F2 ６９９ ８３ 

F3 ３３３ ９ 

F4  F50 ６７ ０ 

F4 F7 F8 F9 F50 ２４ ０ 

F6 ７ ０ 

その他 ０ ０ 
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⑧ 施設名：医療法人社団翠会 八幡厚生病院 

・施設形態：私的単科精神科病院 

・院長名：吉住 昭 

・指導責任者氏名：吉住 昭 

・指導医人数：（ ５ ）人 

・精神科病床数：（  ４１０  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

北九州市内の精神科病院の中では、410 床と最も病床数が多く、各種専門医療、地域精

神医療に積極的に取り組んでいる。96 床のスーパー救急病棟を有し、福岡県精神科救急輪

番病院や応急指定病院でもあり、令和 2年度の当院措置入院数 15件、緊急措置入院数 8件、

応急入院 20 件と多くの救急症例を受け入れており、精神科救急症例を豊富に経験すること

ができる。他に、心身医療病棟（ストレスケア、依存症、摂食障害）、認知症治療病棟、合

併症病棟と総数 410 床の精神病床を有し、精神科臨床を幅広く経験できる。また、医療観察

法の指定通院先であり、司法精神医学についての研修も可能である。救急・急性期の充実化

と退院後の地域生活支援体制として、地域に訪問看護ステーションと相談支援センターを

機能させている。デイケア、デイサービスなどの社会復帰関連施設を持ち、訪問看護 24 時

間電話相談体制で支援している。 

 

 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２０１ １５７ 

F1 ２５２ １２９ 

F2 ５４０ ２３８ 

F3 ３０９ ２４６ 

F4  F50 １３２ ９５ 

F4 F7 F8 F9 F50 ７８ ４４ 

F6 ６ ２５ 

その他 ０ １５ 
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⑨ 施設名： 医療法人 慈光会 若久病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名：門司 晃 

・指導責任者氏名： 門司 晃 

・指導医人数：（ ７ ）人 

・精神科病床数：（ ３７０ ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

当院は薬物療法のみならず、精神療法、行動療法、音楽療法、SST 等の経験と実績を積み

重ねてきた。更に、歴史的に作業療法、デイ・ケア等、精神科リハビリテーションに力を注い

で来た。 

また、精神保健福祉士による、社会資源の活用等、患者さんの安定した、生活を維持して

いく営みを続けている。 

従って、外来治療、入院治療、そしてリハビリテーション、退院後の外来治療、訪問看護

と一連の流れの中で精神医学そして、精神科臨床を学べる場であると自負している。 

加えて、臨床を大切にする医師が多いこと、指導医の多いこと、医師同士の距離が近いこ

ともあって、臨床や精神医学に関する論議、批判が日常的に行われ、自然にその輪に入れる雰

囲気がある。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 １９ ２２ 

F1 ９ ２ 

F2 ６００ ３３９ 

F3 ３８１ ８１ 

F4 F50 １７６ １８ 

F4 F7 F8 F9 F50 ７３ ９ 

F6 ７ １ 

その他 ３７ ７ 
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⑩ 施設名： 医療法人格心会 蒲池病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名：平野 誠 

・指導責任者氏名： 平野 誠 

・指導医人数：（ １ ）人 

・精神科病床数：（ １４８ ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

慢性期、急性期を含む精神科全般を対象とするが、特に児童思春期医療（外来）においては、

専用施設で多職種チームにより専門的な診療及びリハビリテーションを行っている。 

また、現在は認知症を含む高齢者の精神疾患の入院受け入れや、司法精神医療（指定通院）

も行っている。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２９ ３６ 

F1 １１ １４ 

F2 ９５ １０６ 

F3 １０２ ２７ 

F4 F50    １８８ １４ 

F4 F7 F8 F9 F50 ５０８ ２５ 

F6 ３ ３ 

その他 ０ ０ 
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⑪ 施設名： 医療法人せいわ会みなかぜ病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名： 堤 淳 

・指導責任者氏名： 堤 淳 

・指導医人数：（ ２ ）人 

・精神科病床数：（ ２０５  ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

当院は糸島市の住宅街に立地する 205 床の病床数を有する精神科単科病院である。日々、

地域に根差した精神科医療を行っており、最近では、気分障害、神経症性障害や認知症の患

者、近隣の一般病院や総合病院からの紹介で症状性を含む器質性精神障害などの外来・入院

患者が増えてきている。また、当院では長期にわたり入院している統合失調症患者も多く、

現在、これらの患者に対し社会復帰プログラムを作成し作業療法士、精神保健福祉士、医師

や看護師を中心としたメンバーで実施し、地域とも連携を取りながら地域移行支援を行い一

定の実績を残している。このように、急性期から慢性期の社会復帰まで幅広い臨床経験を積

めることが当院の特徴である。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２８ ３６ 

F1 ５ １２ 

F2 １１５ １７４ 

F3 １１５ １６ 

F4 F50 １１８ ９ 

F4 F7 F8 F9 F50 １５２ １４ 

F6 １０ ３ 

その他 ２７ １ 
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⑫  施設名：医療法人財団友朋会 嬉野温泉病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名：中川 龍治 

・指導責任者氏名：奥 栄作 

・指導医人数：（ ７ ）人 

・精神科病床数：（ ６０４ ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

当院は、佐賀県の西側に位置し、全病床数 759 床、精神科病床 604 床を有している。佐賀

県西部地区だけでなく、隣県の長崎県からも通院、入院患者を受け入れている。特色として

開院以来、統合失調症の社会復帰には力を入れており、精神科デイケアは全国でも早期に開

所し、社会復帰施設、精神科グループホーム、就労支援施設など充実している。認知症治療

に関しては認知症疾患医療センターを有しており、地域で研修会など開いて啓蒙活動を行っ

ている。児童思春期外来にて不登校や自閉スペクトラム症などの治療にもあたっている。他

に、うつ病の仕事復帰のためのリワークプログラム、長年積み上げてきた精神障害者に対す

る芸術療法など特色豊かである。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ６０５ ４１５ 

F1 ３ １ 

F2 ２９８ ２４０ 

F3 ５４０ ５４ 

F4 F50 ７７３ ３ 

F4 F7 F8 F9 F50 ９７２ １７ 

F6 １５ １ 

その他 ２２ ２５ 
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⑬ 施設名： 雁の巣病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名： 熊谷 雅之 

・指導医責任者：三浦 智史 

・指導医人数：（ ９ ）人 

・精神科病床数：（ ２６４ ）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 １８２ １１９ 

F1 ５７３ ２４９ 

F2 ６２７ ２９１ 

F3 ６３８ ２７５ 

F4 F50 ２７３ ５５ 

F4 F7 F8 F9 F50 ８１ ２９ 

F6 ５６ １３ 

その他 ２３０ １１ 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 福岡市内唯一の精神科救急病棟を３病棟（１４４床）有し、２４時間３６５日あら

ゆる救急への対応を行なっている。措置入院や応急入院の症例も豊富である。治療に

あたっては、ｍＥＣＴやクロザピンも積極的に活用している。またアルコールや薬物、

ギャンブル依存等の治療に長年取り組んでおり、各種プログラムが充実しているほか、

福岡県の飲酒運転に関わるプログラム等において行政との協力も密に行っている。 

また、内村英幸医師(肥前精神医療センター名誉院長)による症例検討会を月 2回開

催している。 
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⑭ 施設名：神野病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名：石丸 正吾 

・指導医責任者：石丸 正吾 

・指導医人数：（ １ ）人 

・精神科病床数：（ １９５ ）床 

  ・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 当院は佐賀県の県庁所在地である佐賀市の市街地に病院を構えた、地域密着型の精神科

病院である。また精神科デイケア、訪問看護ステーション、相談支援事業所、グループホー

ムを併せて構えており地域医療のケアの充実を図っている。指導医は２名体制で、器質性精

神障害、気分障害、身体合併症やリエゾン・コンサルテーションなど多彩な症例に１件１件

丁寧に取り組むことができる。 

 また、今後は急性期病床を導入し多職種連携で地域医療の発展に取り組むこととしてい

る。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ３２２ ８０ 

F1 ２７ ２４ 

F2 １９２ ２１０ 

F3 ２１９ ３７ 

F4 F50 １９４ ９８ 

F4 F7 F8 F9 F50 １０ ０ 

F6 ２ ０ 

その他 ０ ０ 
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⑮ 施設名：国立病院機構 九州医療センター 

・施設形態：総合病院 

・院長名：岩﨑 浩己 

・指導医責任者：石川 謙介 

・指導医人数：（ １ ）人 

・精神科病床数：（ ５０ ）床 

  ・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

   当院は、７０２床を有する総合病院であり、身体合併症を併存する精神疾患を中心に多

彩な疾患、症例を経験することが可能である。５０床の精神科病棟を有しており、身体合

併症治療に加え、うつ病、認知症、思春期症例を含む多様な精神疾患の入院治療の実践経

験を積むことができる。 

 

 

 

 

 

 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ７００ ７０ 

F1 ６０ ２５ 

F2 ５００ １２０ 

F3 ８００ ７０ 

F4 F50 ６０ ３ 

F4 F7 F8 F9 F50 １１８０ ４２ 

F6 １２０ ３ 

その他 ０ ０ 
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⑯ 施設名：福岡県立精神医療センター太宰府病院 

・施設形態：県立病院 

・院長名：小嶋 享二 

・指導医責任者：小嶋 享二 

・指導医人数：（ ５ ）人 

・精神科病床数：（ ３００ ）床 

  ・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

   救急・急性期の治療に力を入れており、24 時間・365 日体制で臨んでいる。 

クロザピンの処方やｍＥＴＣも実施しており、早期の退院・社会復帰を目指している。 

  依存症（アルコール・薬物・ギャンブル）の治療も行っており、多くの多様な患者が受診

してきて豊富な経験を積むことができる。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２２ ３９ 

F1 ６２ １０３ 

F2 ４０ ３２０ 

F3 ６４ １８９ 

F4 F50 ７４ ５１ 

F4 F7 F8 F9 F50 １０７ ９２ 

F6 ３ ８ 

その他 ８ ３ 
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⑰ 施設名：医療法人光風会 光風会病院 

・施設形態：私立病院 

・院長名：江本 すずな 

・指導医責任者：堤 あき子 

・指導医人数：（ １ ）人 

・精神科病床数：（ １７４ ）床 

  ・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

   当院は佐賀県の東部に位置する１７４床（精神科一般病棟１１４床・精神療養病棟６０

床）の精神科病院である。 

  精神科医療のトータルケアを目指し、ストレスケア病床をはじめ、入院治療から退院後の

サポートとして、デイケア、訪問看護ステーション、宿泊型自立訓練（生活訓練）事業

所、就労継続支援Ｂ型事業所、グループホーム等を開設し、多職種の医療チームや地域の

事業所と連携をはかり支援を行っている。 

  医療観察法の指定通院医療機関として対象者の受け入れを行っており、心理教育や音楽療

法、ハローワークとの就労支援事業にも積極的に取り組んでいる。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ６９ ５３ 

F1 ９ ３ 

F2 １８４ １１５ 

F3 ４４６ ５２ 

F4 F50 ６３８ ３８ 

F4 F7 F8 F9 F50 ４９ １８ 

F6 ８ ５ 

その他 ８ ４ 
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⑱ 施設名：国立病院機構 小倉医療センター 

・施設形態：総合病院 

・院長名：山下  博德 

・指導医責任者：磯村 周一 

・指導医人数：（ １ ）人 

・精神科病床数：（ ５０ ）床 

  ・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

   当院は、４００床、１８診療科を有する総合病院であり、リエゾン・コンサルテーショ

ン症例も豊富に経験することが可能である。緩和ケアチームに参加し、精神腫瘍学につい

て臨床経験を踏まえて学習することもできる。 

   ５０床の精神科病棟を有しており、政策医療としての身体合併症治療に加え、思春期症

例を含む多様な精神疾患の入院治療も経験できる。修正電気けいれん療法も積極的に行っ

ている。 

   当院は北九州ものわすれ外来事業協力医療機関であり、認知症の診断、治療、マネジメ

ントについても実践的な経験を積むことが可能である。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ３４８ ４２ 

F1 ４０ ３６ 

F2 ２０８ ８４ 

F3 ２８４ １００ 

F4 F50 ２２０ ２０ 

F4 F7 F8 F9 F50 １７ ３ 

F6 ６６ ７ 

その他 ５０ １０ 
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⑲ 施設名：独立行政法人国立病院機構 琉球病院 

・施設形態： 独立行政法人国立病院機構 

・院長名：福治 康秀 

・指導責任者氏名：福治 康秀 

・指導医人数：（ 5 ）人 

・精神科病床数：（ 326 ）床 

・疾患別入院数・外来数（年間） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

琉球病院では、児童・思春期精神科、アルコール・薬物依存症、治療抵抗性精神疾患性治

療、認知症治療等、各ライフステージに合わせた専門治療が可能である。また、医療観察法

病棟を有し、精神鑑定も含め司法精神医学も学ぶことができる。 
精神科救急・急性期医療は県の中北部地域の精神科救急基幹病院として認定され、多くの

精神科救急入院患者を受け入れている。地域精神医療も積極的に展開し、訪問看護は年間

6,500 件を超え、地域関係者とのケア会議も多く開催し、当事者や家族を行政機関・地域支

援者と協働し支えている。 
 

 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 82 57 

F1 276 192 

F2 304 393 

F3 69 11 

F4  F50 207 13 

F4 F7 F8 F9 F50 673 37 

F6 20 0 

その他 3 0 
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３． 研修プログラム 

１） 年次到達目標 

１年目：基礎固め 

まず、面接の基本を指導医から学び、患者さんの苦悩に共感し寄り添う姿勢を身につける。

病気の症状や問題点を把握し精神医学用語を用いて記述する力をつける一方、患者さんの健康

的な側面、ストレングスの把握に努める。多職種と協働する姿勢も学ぶ。 

入院患者を中心に受け持つが、救急病棟では症例指導医の指導を受けながら、主治医として

統合失調症、気分障害の患者さんを中心に受け持ち、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。行動制限の手続きなど、基本的な法律の知識も学習する。救急病

棟では、週 1－2回の回診に参加して、上記を学ぶ。慢性期の病棟の患者さんを 5－10 人程度受

け持ち、その経過から精神科医療の歴史を学んだり、長期入院者の精神科リハビリテーション

の実際を学んだり、新しい治療を導入するなどの試みを行ったりする。mECT を行う患者さんを

担当し、適応、手技などを習得する。 

外来では、指導医の新患診察の予診についたり、陪席したりすることによって、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。受け持った

入院患者が外来に移行した場合は、指導医の指導を受けながら担当し、退院後の経過や地域生

活を送るうえでの必要な知識や方法を多職種からも学ぶ。 

当直は指導医とともに月 2－3回行い、救急対応、法律の知識、医療安全などを学ぶ。 

デイケア、集団で行う心理プログラムを見学し学ぶ。 

退院前訪問看護や訪問看護に同行し、患者さんの自宅での様子や地域との関わりについても

学ぶ。 

地域の保健師などとの患者さんについてのケア会議などに、指導医とともに参加する。 

知識の習得においては、毎週テレビ会議システムを用いて行われる講義（国立病院機構精神

医学講義）により、専門医取得に必要な基礎から応用までを学ぶ。 

院内のカンファレンスで発表し討論する。 

２年目：幅を広げる 

準ローテーションとして、認知症、児童、嗜癖の症例を 4－6カ月ずつ集中的に、入院患者

を中心に経験する。救急病棟において症例指導医の指導を受けながら、主治医として重症度の

高い統合失調症、気分障害に加え、神経症性障害などの症例を経験する。 

外来では、指導医に相談しながら週 1回再来患者の診察にあたる。 

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等の基本的考

え方と技法を学ぶ。 

論文作成や学会発表のための基礎知識について学び、地方会等で発表する。 

３年目：深く学ぶ 

2 年間の経験を踏まえて、指導医から自立して診療できるようにする。 
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準ローテーションのうち、残っている分野があれば経験する。さらに、佐賀県医療センター

好生館などにおいて、リエゾン症例を経験する。 

他の地域での精神科医療を経験したい者は、広島県の賀茂精神医療センターや新潟県のさい

がた医療センター、沖縄県の琉球病院、北九州市の八幡厚生病院での研修も可能である。 

将来に向けて、児童精神医学、司法精神医学、嗜癖精神医学、認知症などの専門研修を 3 年

目から行うことも可能である。但し、2 年目までにその他の症例等を修了している必要があ

る。また、社会人大学院と並行することも可能である。 

救急病棟などでは、より重度な症例、パーソナリティ障害の治療についても経験する。刑事

訴訟法による精神鑑定助手や医療観察法鑑定の主治医を担当する。 

認知行動療法や力動的精神療法等の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。 

一般人を対象としたメンタルヘルスなどの講演や看護学生への精神医学の講義を行う。 

学会の総会や全国規模の研究会などで症例発表し、論文作成を行う。 

臨床研究・臨床治験に参加する。 

２） 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。 

３） 個別項目について 

   倫理性・社会性 

精神障碍（がい）者への偏見は未だにあり、それは医療者にも根強くある。また、精神障

碍者は現実検討能力が欠如したり、著しく低下した状態に陥ることがあり、それに対してや

むをえず強制的な医療を行う必要がある。この際、精神障碍者の人権を守る姿勢を習得する

ことは、精神科を学ぶ上で極めて重要である。 

指導医から日常の診療を通じて、倫理的な配慮への指導が行われ、精神保健福祉法の遵守

についても指導が行われる。その他、基幹施設では、国立病院機構精神医学講義にて倫理に

ついての講義を行い、年 1回病院職員全員を対象にした倫理に関する講演会、年に 2回行わ

れる行動制限最小化委員会主催の研修会に参加してもらう。 

倫理性は、症例を経験する前に身につけるべき前提である。従って、このことを学ぶ姿勢

がない専攻医に対しては、厳しく指導を行う。 

精神科医療では、精神科医一人でできることは限られており、院内、院外を問わず、多く

の専門家と協働して患者さんの治療にあたる。患者さんの地域の中に飛び込んでいく必要も

あり、そこでは高い社会性が要求される。 

年度初めには、院内のコメディカルと顔合わせを行い、国立病院機構精神医学講義では各

職種の専門性などの講義を聞く。指導医とともに院内の多職種ミーティングに参加し、ミー

ティングの進め方や連携を学ぶ。さらに、地域ネットワークミーティングなどにも指導医と
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ともに参加し、行政職や地域で活躍する専門職との連携を通して、常識ある態度や素養とい

った社会性を習得し、高めていく。 

連携施設である総合病院では、リエゾン・コンサルテーション症例を通して身体科医師と

の連携において、社会性を習得する。 

①  学問的姿勢 

精神医学は科学的根拠が未解明な部分が多く、現在標準的に行われていることが数年後に

は標準ではなくなっていることもある。従って、患者さんを漫然とみるのではなく、患者さ

んから発信されるメッセージを鋭敏に読み取りながら、創造する姿勢が必要である。創造と

は言っても、根拠の全くない医療はデタラメであるので、現在の標準的な医療を学習してお

く必要がある。 

基幹施設では、毎週国立病院機構精神医学講義が行われ、標準的な精神科医療の基本を学

べる。毎週行われる複数の回診、症例検討会、モーニングカンファレンスでは、実際の症例

を通して、標準的な医療、創造的な医療を学ぶことができる。基幹施設で行われる、肥前セ

ミナー、先端精神医学セミナー、様々な全国研修会では、最新の知見を得ることができる。

学会や院外で行われる各種勉強会への参加は、患者さんの診療を妨げない程度に推奨してい

る。 

②  コアコンピテンシーの習得 

基幹施設では、医療安全、感染管理、医療倫理などについての講演会がそれぞれ年 1回以上

開催され、専攻医もそれに出席する。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(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、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。行動制限最小化委員会主催の研修会にも参加し学ぶ。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、多職種ミーティング、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働して診療にあたる。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、学生や初期研修医および後輩専攻医を指導医

とともに患者を受け持ち、チーム医療の一員として後輩医師の教育・指導も担う。 

③  学術活動（学会発表、論文の執筆等） 

経験した症例の中で特徴のある症例については、九州精神神経学会学術総会、佐賀県精神科

集談会など、地方会等において発表を行う。さらに興味のある症例については、複数の症例を

集めたりするなどする。その後、仮説を立ててコホート研究などにつなげていく。 

また、基幹施設の臨床研究部では、１つ以上の研究室に所属し、臨床研究を行う。それらで

得られた知見は、国内外の学会（日本精神神経学会学術総会など）、研究会で発表を行い、学会
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誌への投稿を行う。  

 国立研究開発法人日本医療研究開発機構（AMED）の研究費で行われる全国的な研究班に当院

の常勤医師も参加しており、その手伝いを通じて大規模な研究の一端を担う他、最先端の研究

情報に触れる機会を持つことができる。 

④  自己学習 

自己学習に必要な図書、医学雑誌は、基幹施設の図書室、研修医室に用意している。各部屋

に 1台以上院内端末を整備しインターネットに接続している。個人端末における無線ＬＡＮ利

用は、届け出ることにより可能である。文献検索は、基幹施設ではメディカルオンライン、NHO

共同利用サービス（PriQuest Medical Library)を利用可能である。 

週に 1日民間精神科病院（自己学習施設）での研修を行う。日本では、精神科病院の 8割以

上が民間精神科病院であり、そこでの医療を体験することで現在の日本の標準的な精神科医療

を経験することができる。自己学習施設で体験することで、多くの精神障碍者がどのような治

療を受けたり、処遇を受けたりしているかを学び、今後の精神科医療がどうあるべきか、どの

ようなことを解明すべきかなどを考える。自己学習施設で行われている優れた医療を基幹施設

や連携施設での研修に生かしたり、また地域連携を学んだりすることができる。 

自己学習施設での評価は、6 カ月に 1 回基幹施設の担当指導医が、自己学習施設の担当医と

の面談などをとおして確実に行う。 

４） ローテーションモデル 

1 年目：肥前精神医療センター 

  精神科救急病棟に 2－5 名の急性期の患者さんを受け持つ。慢性期病棟を２病棟受け

持ち、6－10 名の患者さんを受け持つ。救急病棟の算定基準に合わない患者さんを他の

病棟で受け持つこともある。 

  外来は、入院中に受け持った患者さんを外来でフォローアップする。新患の予診を

毎週とる。発達障害診断外来の予診、結果説明の陪席を行う。 

2 年目：肥前精神医療センター（準ローテーション制） 

  精神科救急病棟での急性期治療とその他の 1 病棟に加えて、認知症・高次脳機能障

害関連分野、嗜癖関連分野、児童思春期関連分野を 4－6か月間に区切って行う。 

3 年目：肥前精神医療センター及び 3－6 カ月佐賀県医療センター好生館または佐賀大学医学

部附属病院をはじめとする大学病院にてリエンゾン研修 

   準ローテーションを終了していない者は、継続して行う。リエゾン研修を 3－6 カ

月行う。 

 児童精神医学、司法精神医学、嗜癖関連精神医学、認知症・高次脳機能障害の専門

分野の研修を重点的に行うことが可能である。 

  他地域や民間病院での精神医療を学ぶために、NHO 賀茂精神医療センター（広島県）、

NHO さいがた医療センター（新潟県）、八幡厚生病院（福岡県北九州市）などでの研修
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も可能である。 

  また、九州大学、佐賀大学などの社会人大学院に進学し、当院で臨床や研究を行うこと

も可能である。 

 

 

※地域研修プログラムでの採用は地域研修施設（NHO さいがた医療センター（新潟県）、NHO 賀茂精神

医療センター（広島県））にて 1 年半以上研修を行うことを条件とする。 
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５） 研修の週間・年間計画 

※いずれの施設においても、就業時間が 40 時間/週を超える場合は、専攻医との合意の上で実施され

る。原則として、40 時間/週を超えるスケジュールについては自由参加とする。 

国立病院機構精神医学講義（基礎講座、応用講座） 

当院では、毎週金曜日のお昼に、約 1 時間「IT を用いた多施設共同医師養成システム」の研修プロ

グラムとして参加 15 施設の指導医が、交互に精神医学の基礎的知識から最先端の情報までを幅広く

講義している。 

モーニング・カンファレンス 

毎週金曜日の朝に、専攻医が受け持ち患者の症例提示や興味を持ったことについての発表を行い、

指導医を交えて検討会を行っている。 

新入院報告会 

 毎週水曜日の医局会後に、1週間で専攻医が受け持った入院患者について、簡単にプレゼンテーシ

ョンをしてもらい、医局全員が把握する機会を持っている。 

症例検討会 

 月 1回、水曜日の新入院報告会後に行い、多くの指導医を交えて、困っている症例などについて症

例検討を行っている。 
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院内カンファレンス 

アルコール・薬物関連問題勉強会（ひみこクラブ）、児童思春期症例検討会（ひよこクラブ）、認

知症勉強会などが定期的に行われている。 

肥前セミナー 

1986 年から年に数回、国内外の著名人を招いて講演会を開催しています。毎回院内外から 100 名

程度の参加がある。 

肥前精神医学セミナー 

    2012 年度より、全国の初期研修医、後期研修医等を対象に 2 日間の研修会を開催している。全国

の若い医師が当院に集まり、意見交換と親睦を図ることを目的にしている。精神科分野の様々なレク

チャーを受け、著名な医師から直接講義を受けることができる。 

先端精神医学セミナー  

  2013 年度より最新のトピックスを中心に医師の関心のあるテーマについて、国内外から講師を

招いて講演を行っている。 

各種研修会 

基幹施設では、院外からも講師を招いて「認知症高齢者対策研修」、「アルコール薬物関連問題研

修会」、「行動療法研修会」、「精神科看護研修」、「CVPPP（包括的暴力防止プログラム）研修」、

「司法精神医学研修会」、「ブリーフ・インターベンションワークショップ」などの全国規模の研修

会を毎年開催している。こうしたプログラムにも予め受講希望を申し出れば、参加が可能である。 

臨床研究部 

 神経画像研究室、生化学・精神薬理研究室、高次脳機能研究室、行動生理研究室、心理研究室、司

法精神医学研究室、社会精神医学研究室があり、専攻医も興味のある研究室で臨床を行いながら、研

究を行うことができる。 

その他 

司法精神医学専門研修コースを選択した専攻医でなくても、副主治医として最先端の精神医学の研

修や精神鑑定などの助手を行うことができる（鑑定も主に責任能力を評価する鑑定と、医療の必要性・

処遇を決定するものまで、種々に行っている）。 
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 年間スケジュール 

４月 新入医局員・研修医オリエンテーション 

ＣＲＡＦＴ（依存症家族支援）研修 

「お母さんの学習室」第一期開催 

５月 新型コロナウイルス感染対策研修会 

６月 BLS講習会 

日本精神神経学会学術総会参加 

日本司法精神医学会参加 

日本老年精神医学会参加 

医療安全研修会 

CVPPP（包括的暴力防止プログラム）研修 １回目 

７月 精神看護研修 

ﾌﾞﾘｰﾌｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ＆HAPPY プログラム研修会 １回目 

国立病院機構精神科レジデントフォーラム参加 

精神保健福祉法及び行動制限最小化に伴う研修会 

８月  

９月 佐賀大学医学部アーリーエクスポージャー 

「お母さんの学習室」第二期開催 

医療安全研修会 

１０月 佐賀県精神科集談会参加 

肥前精神医学セミナー 

CVPPP（包括的暴力防止プログラム）研修 ２回目 

BLS講習会 

日本児童青年精神医学会参加 

アルコール・薬物依存関連学会参加 

院内感染対策研修会 

虐待防止研修会 

１１月 認知症ケア研修 

九州精神神経学会参加 

国立病院総合医学会参加 

日本臨床神経生理学会参加 

１２月 ｱﾙｺｰﾙ・薬物関連問題研修 

佐賀県精神科集談会参加* 

院内感染対策研修会 

１月 全国児童青年精神科医療施設協議会参加 

 ﾌﾞﾘｰﾌｲﾝﾀｰﾍﾞﾝｼｮﾝ＆HAPPYプログラム研修会 ２回目 

２月 司法精神医学研修 

認知症かかりつけ医研修会 
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BLS 講習会 

医療倫理研修 

佐賀県かかりつけ医認知症対応力向上研修会 

精神保健福祉法及び行動制限最小化に伴う研修会 

メンタルヘルス研修 

３月 佐賀県精神科集談会参加 

九州地区重症心身障害研究会参加 

       

 

その他 

肥前セミナ-（年数回） 

先端精神医学セミナー（年数回） 

国立病院機構精神医学講義（基礎講座、応用講座）（週 1回） 

モーニングカンファレンス（週 1 回） 

認知症多職種勉強会（月 2回） 

児童グループモーニングカンファレンス（週 1 回） 

アルコール薬物関連問題勉強会（ひみこクラブ）（月1回） 

BI（ブリーフインターベンション）＆HAPPY勉強会（月1回） 

刑事鑑定カンファレンス（随時） 

佐賀大学臨床実習（隔週） 

九州大学クリニカルクラークシップ（年 1〜2 回）* 

DPAT 研修会 

時期は年度によって調整されるものもありますのでご了承ください。 

 

連携施設の予定表は別紙を参照 
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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   ：上野雄文、村川亮、會田千重、橋本学、岩永英之、瀬口康昌、 

遠藤光一、三好紀子、森松友佳子、山元美和子、大坪建、 

石井博修、溝口義人、小原知之、朴秀賢、飯田仁志、山口博之、 

佐久間寛之、吉住昭、門司晃、平野誠、堤淳、奥栄作、三浦智史 

石丸正吾、石川謙介、小嶋享二、堤あき子、磯村周一、福治康秀 

  看  護  師 ：寺田恵美、岡田世志美、小林眞由美、北島政臣 

  作 業 療 法 士：田中成和 

  精神保健福祉士：平川孝子 

  心 理 療 法 士：天野昌太郎 

  事      務    ：江藤ちか 

・プログラム統括責任者 上野雄文  

・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し、改善を行う。 

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（杠 岳文）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 

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「研修実績管理システム」を用いる。 

３）研修時に則るマニュアルについて 

「研修実績管理システム」に研修実績を入力し、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回おこなう。 

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。 
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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） 

 

・専攻医研修実績記録 

「研修実績管理システム」に研修実績を入力し、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われ

る。 

・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をおこない、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「更に努力を要する」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。 

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あるいは休日、有給休暇などを与える。 

勤務（日勤）８：３０〜１７：３０（休憩６０分） 

当直勤   １７：１５〜翌８：３０ 

休日 ①土日曜日②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 

慶弔休暇、産前産後休業、介護休業、育児休業など就業規則に規定されたものについ

ては請求に応じて付与できる。 

院内保育園があり、自然の中でのびのびとした保育が行われ、男性医師、女性医師とも

に利用しながら研修を行うことができる。 

 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。た

だし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。 

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。検診の内容は別に規定

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。 
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３） プログラムの改善・改良 

基幹施設では、毎月第４水曜に卒後臨床研修委員会を行い、研修内容について論議する。

毎年度９－１０月及び２－３月に専攻医に研修に関するアンケートを行い、その中に指導

医の指導方法や内容についての項目を設ける。アンケートの結果は、個人名を匿名化し専

攻医が不利益を被らないように十分に配慮した上で、卒後臨床研修委員会にて検討を行い、

改善を行う。検討を行う際に、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 

毎月行われる卒後臨床研修委員会にて、指導医に専攻医指導において工夫したことを提

示し、指導医同士の研鑽を図る。 

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て講習会の修了や FD への参加記録などについて管理する。 
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（別紙） 

連携施設週間スケジュールおよび、年間予定表 

 

１．佐賀県医療センター好生館 

 

 

年間スケジュール 

  院内 県内 県外 

４月 
オリエンテーシ

ョン 
      

５月         

６月   
前年度研修実績

報告書提出 
  

日本精神神経学会参

加・発表 

７月     
佐賀県精神科集談会

参加 
  

８月         

９月         

１０月     
佐賀県精神科集談会

発表 
  

１１月       
九州精神神経学会参

加・発表 

１２月 院内学会発表   
佐賀県精神科集談会

参加 
  

１月         

２月         

３月 総括的評価 

研修プログラム

評価報告書の作

成 

佐賀県精神科集談会

参加 
  

週間スケジュール
8;30 12:30 13:30 14:30 15:30 16:30

月曜日
コンサルテー

ション・リエゾン
症例検討会

火曜日 レクチャー① レポート作成

水曜日
指導医による

症例指導
レポート作成

木曜日
緩和ケア病棟カ

ンファレンス
心理検査スー
パービジョン

金曜日 レクチャー②

コンサルテーション・リエゾン

コンサルテーション・リエゾン

コンサルテーション・リエゾン

コンサルテーション・リエゾン

緩和ケアサポートチーム
カンファレンス・回診

再診外来

新患予診・本診

外来陪診

再診外来

新患予診・本診
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２．佐賀大学医学部附属病院精神科 

 

週間スケジュール 

 

月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日
午前 09：30入院カンファレンス新患予診 09：30リエゾンカンファレンス新患予診 新患予診

11：00回診 10：00症例検討会
11：00医局会

午後 12：00向精神薬研究会 病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務
12：30抄読会

年間スケジュール 
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３．九州大学医学部附属病院精神科 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

 ４月 オリエンテーション 
SR1 研修開始 
SR2・３前年研修報告書提出 
指導医の指導実績報告提出 
研修医グラウンドラウンド（毎月開催） 

 ５月 教室研究会参加 
福岡精神科集談会参加 

 ６月 日本精神神経学会学術総会参加 
日本老年医学会参加（任意） 

 ７月 日本うつ病学会参加（任意） 

 ８月 九州地区 11 大学合同研修会 

 ９月 福岡精神科集談会参加 
日本生物学的精神医学会参加（任意） 

１０月 SR1・2・３研修中間報告書提出 
教室研究会参加 
日本児童青年医学会参加（任意） 
日本認知・行動療法学会参加（任意） 

１１月 九州精神神経学会参加・演題発表 

１２月 研修プログラム管理委員会開催 

 １月 福岡精神科集談会参加 

  月 火 水 木 金 

8:30-9:00   病棟カンファ  

抄読会  

      

9:00-12:00 病棟医長回診  

病棟業務 

外来予診  

 リエゾン 

病棟業務 外来予診  

 リエゾン 

病棟業務 

13:00-16:00 病棟業務 病棟業務 病棟業務 教授回診 病棟業務 

16:00-18:00 チームカンファ 病棟業務 論文輪読会 医局会 病棟業務 

18:00-20:00 行動療法カンファ   精神分析セミナー 精神医学セミナー

（不定期） 
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 ２月 日本不安症学会参加（任意） 

 ３月 SR1・2・３研修報告書 
研修プログラム評価報告書の作成 
日本統合失調症学会（任意） 

 



43 
 

４．熊本大学病院神経精神科 

週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

9:00～ 
病棟カンファ 

教授回診 
専門外来予診 

教授外来（新

患）陪席 

専門外来予診 

専門外来予診 病棟業務 

 病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務 

16:00～ 病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務 
病棟グループ

カンファ 

夕方以降 

精神科臨床セ

ミナー 

（18:30～） 

認知症・高次

脳機能障害専

門外来ミーテ

ィング 

（18:00～） 

子ども外来ミ

ーティング

（17:30～） 

シルバーうつ

外来ミーティ

ング 

（17:00～） 

 

年間スケジュール 

4 月 新入医局員オリエンテーション（約 2週間） 

5 月 精神保健福祉法及び行動制限最小化に伴う研修会 

6 月 日本精神神経学会総会参加 

日本老年精神医学会参加（任意） 

認知症ケア学会参加（任意） 

7 月 熊本精神神経学会参加・演題発表 

日本うつ病学会参加（任意） 

9 月 日本神経心理学会参加（任意） 

IPA International Congress 参加（任意） 

10 月 研修中間報告書提出 

日本認知症学会参加（任意） 

Asian Society Against Dementia 参加（任意） 

日本児童青年期精神医学会参加（任意） 

11 月 九州精神神経学会参加・演題発表 

日本高次脳機能障害学会参加（任意） 

12 月 研修プログラム管理委員会開催 

2 月 熊本精神神経学会参加・演題発表 

3 月 日本社会精神医学会（任意） 

日本正常圧水頭症学会（任意） 
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専攻医：前年研修報告書の提出および次年度の研修計画作成 

研修プログラム評価報告書の作成 

その他 精神科臨床セミナー（毎月 1-2 回・月曜 18：30～） 

リサーチミーティング（毎月第 1月曜 18：00～） 

認知症疾患医療センター症例検討会（毎月第 2土曜 15：00～） 
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５．福岡大学医学部附属病院精神科 

 

 

 

週間スケジュール

月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 土曜

精神療法勉強会（任意）
8:40～
9:10

病棟カンファレンス 病棟カンファレンス 病棟カンファレンス 病棟カンファレンス 病棟カンファレンス 病棟カンファレンス

9:10～
12:00

病棟、外来、リエゾン研修 病棟、外来、リエゾン研修 病棟、外来、リエゾン研修 病棟、外来、リエゾン研修 病棟、外来、リエゾン研修 病棟、外来、リエゾン研修

13:00～
回診、症例検討会
外来カンファレンス
リエゾンカンファレンス

病棟研修
小児科合同カンファレンス
（月1）
ジェンダークリニック症例
検討会（月1）

病棟研修
緩和ケア回診

病棟研修
病棟研修
周産期カンファレンス
（月1）

16:30～
助手勉強会
認知症、画像カンファレン
ス

医局会 抄読会、症例検討会

（その他、移植外来、治験外来なども希望があれば陪診可能）

年間スケジュール

4月 オリエンテーション
5月 県精神科集談会参加

6月
日本精神神経学会学術総会参加
日本老年精神医学会（任意）

7月
8月 日本うつ病学会（任意）
9月 県精神科集談会参加
10月 日本臨床精神神経薬理学会（任意）
11月 九州精神神経学会参加
12月
1月 県精神科集談会参加
2月

3月
総括的評価
研修プログラム評価報告書の作成
教室研究会・演題発表

（その他にもデイケア学会、社会精神医学会、自殺予
防学会、GID学会など各種学会にも参加可能）
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６．賀茂精神医療センター 

 

週間スケジュール 

 

 

 

 

 

月 火 水 木 金

午前

デイケア
OT

病棟

・医薬品情報カンファレンス
・医局カンファレンス

毎週金曜日
急性期治療評価会議

第３金曜日
認知・高齢者病棟治療評価会

議

NSTラウンド

デイケア
OT

病棟

第２木曜日
回復期開放病棟治療会議

第１木曜日
家族会幹事会

OT
訪問診療

第４火曜日
回復期閉鎖病棟治療会議

第３火曜日
退院支援全体会議

第４火曜日
宿泊体験室運営会議

デイケア
OT

病棟

OT

外来

デイケア
OT

病棟

第３月曜日
ICTミーティング

午後

週間予定表(法と精神医学以外)

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向
・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向
・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向
・ミニカンファレンス

デイケア
OT

病棟

副院長回診

デイケア
OT

病棟

・コメディカル部門ミーティング
・コメディカル連携ミーティング

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向
・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向
・ミニカンファレンス

・管理、診療会議（２回／月）
・行動制限委員会（２回／月）

月 火 水 木 金

・医薬品情報カンファレンス
・医局カンファレンス

・医療観察法病棟
治療会議

病棟

第１水曜日
倫理運営会議

第２．４水曜日
病棟会議

第３水曜日
治療プログラム検討会議

治療プログラム

ケア会議

CPA会議

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向

・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向

・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向

・ミニカンファレンス

医療観察法病棟
OT

医療観察法病棟

副院長回診

医療観察法病棟
OT

医療観察法病棟

医療観察法病棟
OT

医療観察法病棟

治療プログラム

ケア会議

CPA会議

第４火曜日
宿泊体験室運営会議

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向

・ミニカンファレンス

・医局ミーティング
・入院、退院、紹介患者の動向

・ミニカンファレンス

医療観察法病棟
OT

医療観察法病棟

OT

外来

週間予定表(法と精神医学)

治療プログラム

ケア会議

CPA会議

午後

午前

・管理、診療会議（２回／月）
・行動制限委員会（２回／月）
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７．さいがた医療センター 

週間スケジュール 

 

 

 

 

＊週 40 時間を超える研修については任意参加 

 

年間スケジュール 

4 月 オリエンテーション 
指導医の指導実績報告提出 

5 月 新潟臨床精神薬理フォーラムに参加 

6 月 日本精神神経学会学術総会に参加し学術発表 

日本司法精神医学会総会に参加 

7 月 新潟気分障害研究会に参加 新潟こころの発達医学セミナーに参加 
国立病院機構レジデントフォーラムに参加 

8 月  
9 月  
10 月 新潟精神医学会に参加 

11 月 国立病院総合医学会に参加 
新潟不安抑うつ研究会に参加 

12 月  

1 月 新潟統合失調症研究会に参加 

2 月 新潟総合病院精神医学研究会に参加 

3 月 新潟認知症懇話会に参加 研修プログラム評価報告書の作成 

その他 国立病院機構精神医学講義（クルズス）に参加（毎週） 

 

  

 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

8：30-9：00 カンファレンス カンファレンス カンファレンス カンファレンス カンファレンス 

 

9：00-12：00 
外来予診 デイケア 外来予診 訪問看護 外来予診 

 

13：00-17：15 病棟業務 病棟業務 病棟業務 

回診 

症例検討会 

抄読会 

病棟業務 
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８．八幡厚生病院 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

9：00～

12：00 
依存症ミー

ティング 
外来業務 病棟業務 外来業務 病棟業務 

13：00
～ 

17：00 

病棟業務 
デイケア業

務 

病棟業務 
老健回診 

病棟業務 
デイケア業

務 

訪問看護同

行 

病棟業務 
医局カンファ

レンス 
抄読会 

14：00
～ 

15：00 
会議等 

退院支援委

員会（該当

病棟） 

医療安全管

理委員会

（第 3 火

曜） 

行動制限最

小化委員

会（第 3
水曜） 

院内感染対

策委員会

（第 4 木

曜） 

クロザリル委

員会（第 2 金

曜） 

4 月 
オリエンテーション 
春季特別研修プログラム（産業医科大学主催）参加 

5 月 県精神科集談会参加・市精神科集談会参加 

6 月 日本精神神経学会学術総会参加 

7 月 市精神科集談会参加 

8 月  

9 月 
中間ヒヤリング 
県精神科集談会参加、市精神科集談会参加 

10 月  

11 月 市精神科集談会参加 

12 月  

1 月 市精神科集談会参加 

2 月  

3 月 
市精神科集談会参加 
最終ヒヤリング、研修プログラム評価報告書作成 
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９．若久病院 

週間スケジュール 

年間スケジュール 

４月 

・オリエンテーション 

・研修開始 

・前年研修報告書提出 

・指導医の指導実績報告提出 

・研修医研修医のグラウンドラウンド（毎月実施） 

・院内全体症例検討会参加（毎月開催） 

５月 
・福岡精神科集団会参加 

・急性期病棟家族心理教育参加 

６月 
・日本精神神経学会学術総会参加 

・病院家族会参加      

・日本老年医学会参加（任意） 

７月 ・日本うつ病学会参加（任意） 

８月 
・急性期病棟家族心理教育参加 

・九州地区 11 大学合同研修会（任意） 

９月 
・福岡精神科集団会参加 

・日本生物学的精神医学会（任意） 

１０月 
・研修中間報告書提出 

・日本児童青年医学会参加（任意） 

・日本認知症・行動療法学会参加（任意） 

 月 火 水 木 金 

 

8:30-9:00 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ  病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

 

9:00-12:30 

外来診療・予診 

病棟業務 
 

外来診療・予診 

病棟業務 

外来診療・予診 

病棟業務 

外来診療・予診 

病棟業務 

外来診療・予診 

病棟業務 

 

13:30-17:00 

九州中央病院 

リエゾン or 

ﾃﾞｲ・ｹｱ、ＳＳＴ 

病棟業務 

音楽療法 

訪問看護 

医局会 

症例検討会 

病棟業務 

病棟業務 

デイ・ケア 

訪問看護 

病棟業務 

音楽療法 

 

17:00-19:00 

指導医、先輩 

医師との 

ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ 

精神医学を問う 

（不定期） 

行動療法勉強会 

（不定期） 

精神療法症例 

検討会 

指導医、先輩 

医師との 

ﾃﾞｨｽｶｯｼｮﾝ 
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１１月 
・九州精神神経学会参加 

・急性期病棟家族心理教育参加 

１２月 
・研修プログラム管理委員会開催 

・病院忘年会参加 

１月 
・若久集談会参加（演題発表） 

・福岡精神科集談会参加 

・医局新年会参加 

２月 ・急性期病棟家族心理教育参加 

３月 
・研修報告書 

・研修プログラム評価報告書の作成 

・日本統合失調症学会（任意） 
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１０．蒲池病院 

週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

 

9：00～12：00 

院長病棟回診同行 

外来診療 

 

グ 症例検討会 

っ外来・病棟診療 

 

 

外来・病棟診療 

医局会 

（症例検討会） 

児童思春期モーニン

グミーティング 

外来・病棟診療 

 

13：00～17：00 

外来・病棟診療 外来・病棟診療 院長診察陪席 外来・病棟診療 

 

外来・病棟診療 

14：00～15：00 

会議等 

 

 

  
 

 
 

 

 

年間スケジュール 

 

4 月 オリエンテーション 

5 月 精神医学概論、法規、倫理 

6 月 日本精神神経学会学術総会参加 診断学、症候学概論（Ⅰ） 

7 月 診断学総論（Ⅱ）、心理検査・画像等 

8 月 各論（Ⅰ）統合失調症（Ｆ２） 

9 月 中間ヒヤリング 各論（Ⅱ）器質性、物質使用（Ｆ０、Ｆ１） 

10 月 各論（Ⅲ）気分障害（Ｆ３） 学会参加 

11 月 各論（Ⅳ）神経症・ストレス（Ｆ４）  学会参加 

12 月 各論（Ⅴ）児童思春期（Ｆ８、Ｆ９） 

1 月 治療学（薬物療法、認知療法、作業療法） 

2 月 精神保健・福祉・医療の動向 

3 月 最終ヒヤリング 司法精神医学医療 
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１１．みなかぜ病院 

週間スケジュール 

 

 

年間スケジュール 

 

4 月 オリエンテーション 

5 月 糸島医師会研修会参加 

6 月 日本精神神経学会学術総会参加   

7 月 糸島医師会研修会参加 

8 月 
 

9 月 ・中間ヒヤリング   ・日本認知症学会参加   

10 月 糸島医師会研修会参加 

11 月 糸島医師会研修会参加 

12 月 九州精神神経学会参加  

1 月 福岡精神科集談会参加   

2 月 糸島医師会研修会参加 

3 月 最終ヒヤリング 

 

 その他：希望により院内研修（医療安全、院内感染、褥瘡等各種研修会）に参加する。 

  

   月 火 水 木 金 

9：00～12：00 病棟業務 外来再診（陪席） 病棟業務 外来再診（陪席） 病棟業務 

 

13：00～17：00 

専門外来 

（予診・陪席） 

集団精神療法 

外来初診 

社会復帰プログラム 

指導医レクチャー 

病棟業務 

デイケア業務 

病棟業務 

訪問看護 

会議等 

 

医療安全管理委員会

（第 2 月曜） 

 

医局カンファレンス 
（毎週火曜） 

退院検討委員会 

（第 2 水曜） 
 

行動制限最小
化委員会（第 1
木曜） 

病棟カンファレンス 

（該当病棟） 

 



54 
 

１２．嬉野温泉病院 

 

週間スケジュール 

＊空欄は病棟業務（急性期、療養） 

＊第 1土曜日は午前中のみ出勤。主に研修会、家族会など開催。 

 

年間スケジュール 

 ４月 開院記念日 

 ５月 

 

 ６月 西日本芸術療法学会 

日本精神神経学会 

 ７月 

 

 ８月 新入社員向け精神科講義 

 ９月 

 

１０月 秋祭り 

１１月 九州精神神経学会 

１２月 

 

 １月 

 

 ２月 

 

 ３月 美術館祭（芸術療法体験） 

＊年数回、佐賀精神科集談会 

 

  月 火 水 木 金 

午前 新患（予診） 

 

新患（予診）  療養病棟カンファ  新患（予

診） 

新患（陪席） デイケア診察 新患（陪席） 

 

新患（陪席） 

午後 

   

精神科診療会議 

 

 

専門外来陪席 

（児童思春

期） 

訪問診療同伴 

  

 

医局会、精神

科 Dr カンファ 

  

 

思春期勉強会   
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１３．雁の巣病院 

週間スケジュール 

※ 土曜は 8:30～医局会議を開催している。 

※ 第 1･3 火曜は内村英幸医師(肥前精神医療センター名誉院長)による症例検討会を開催して

いる。 

 

年間スケジュール 

  月 火 水 木 金 

8:30-9:00 全体ミーティ

ング、医局会議 

全体ミーティ

ング、医局会議 

全体ミーティ

ング、医局会議 

全体ミーティ

ング、医局会議 

全体ミーティ

ング、医局会議 

9:00-10:00 

 

カンファラン

ス 

カンファラン

ス 

カンファラン

ス 

カンファラン

ス 

カンファラン

ス 

10:00-12:00 ｍＥＣＴ 外来業務 ｍＥＣＴ 外来業務 ｍＥＣＴ 

13:00-16:00 病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務 デイケア・訪問 

16:00-17:00 各種会議 抄読会 

症例検討会 

クルズス 

（症例検討） 

クルズス 院内研修 

17:00-17:30 医局会議     

 ４月 
オリエンテーション 精神保健福祉法 院内研修 

福岡精神科救急病棟医療研究会 

 ５月 基礎的なクルズスを開始 

 ６月 日本精神神経学会学術総会 参加 

 ７月  

 ８月 日本うつ病学会（任意） 

 ９月 日本アルコール関連問題学会(任意) 

１０月 日本精神科救急学会 参加および発表 

１１月  

１２月 九州精神神経学会 発表 

 １月  

 ２月  

 ３月 日本統合失調症学会（任意） 院内症例発表会 
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１４．神野病院 

 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

院内 

                                    

4 月 

オリエンテーション  

5 月   

6 月 日本精神神経学会学術総会参加 臨床セミナー 

7 月   

8 月   

9 月 中間ヒヤリング  

10 月  臨床セミナー 

11 月 九州精神神経学会参加 臨床セミナー 

12 月  院内研究発表会 

1 月  臨床セミナー 

2 月   

3 月 最終ヒヤリング  

 
 

 

   月 火 水 木 金 

9：00～12：00 
外来診療 

デイケア 

外来診療 

デイケア 

外来診療 

デイケア 

外来診療 

デイケア 

外来診療 

デイケア 

13：00～14：00 

会議等 

 

行動制限最小化委員

会・ 

感染対策委員会 
/第 3 

医療安全対策委員
会/第 4 

医局会議/毎週 
症例検討 

  

14：00～17：00 

 

病棟カンファレンス 
入院診療 

病棟カンファレンス 
入院診療 

 

病棟カンファレンス 
入院診療 

レクチャー・レポート作成 

病棟カンファレンス 
入院診療 

入院診療 
レクチャー・レポート作成 
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１５．国立病院機構 九州医療センター 

 

週間スケジュール         

  月 火 水 木 金 

 8:30-8:40  朝カンファ  朝カンファ  朝カンファ  朝カンファ  朝カンファ 

 8:40-12:00  病棟業務 

 外来予診 

 病棟業務 

 外来予診 

 病棟業務 

 外来予診 

 病棟業務 

 外来予診 

 病棟業務 

 外来予診 

 13:30-14:00 
 昼カンファ  昼カンファ  昼カンファ  昼カンファ  昼カンファ 

 14:00  研 究 会 発 表

予行抄読会 

 病棟業務 

 病棟業務  病棟業務 

 病棟業務 

 15:30-17:15  病棟業務  医長回診  医長回診 

 

 

年間スケジュール      

 ４月  オリエンテーション 

 ５月  教室研究会参加/福岡精神科集談会参加 

 ６月  日本精神神経学会学術総会参加 

 ７月   

 ８月   

 ９月 

 福岡精神科集談会参加 

 脳波懇話会参加 

 精神身体合併症研究会参加・演題発表 

   １０月 
 教室研究会参加 

 脳波懇話会参加 

   １１月 
 九州精神神経学会参加・演題発表 

 脳波懇話会参加・演題発表 

   １２月  脳波懇話会参加 

 １月  福岡精神科集談会参加 

 ２月   

 ３月 
 研修プログラム評価報告書の作成 

 精神身体合併症研究会参加・演題発表 
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１６．福岡県立精神医療センター太宰府病院 

 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

４月 新入職者オリエンテーション（医療安全教育、保険診療等） 

５月 福岡精神科集団会 

６月 日本精神神経学会学術会参加 

７月  

８月  

９月  

１０月 
日本精神科救急学会参加・演題提出 
福岡精神科集団会開催 

１１月  

１２月 九州精神神経学会参加・演題提出 

１月  

２月  

３月  

 

  月 火 水 木 金 

8：30-9：00 外来診察 外来診察 外来診察 外来診察 外来診察 

9：00-12：00 外来診察・

病棟業務 

外来診察・

病棟業務 

外来診察・

病棟業務 

外来診察・

病棟業務 

外来診察・

病棟業務 

13：00-16：00 薬物研修 病棟業務 

研修医講義 

病棟業務 病棟業務 

研修医講義 

医局会 

入退院カン

ファレンス 

16：00-18：00 司法精神医

学等研究会 

病棟業務 病棟業務 

研修医講義 

病棟業務 レジデントカ

ンファレンス 

18：00-20：00      
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１７．医療法人光風会 光風会病院 

 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

 ４月 オリエンテーション 

 ５月 
 

 ６月 日本精神神経学会学術総会参加 

 ７月 
 

 ８月 
 

 ９月 中間ヒアリング 

１０月 
 

１１月 九州精神神経学会参加 

１２月 
 

 １月 
 

 ２月 
 

 ３月 最終ヒアリング 
院内研究発表会 

 

 

 

 

 

 

 

 

  月 火 水 木 金 

8:50～9:00 ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ ﾐｰﾃｨﾝｸﾞ 

9:00～12:30 外来診療 

デイケア診療 

入院診療 外来診療 

デイケア診療 

入院診療 入院診療 

12:30～13:30 

医局会 

13:30～17:15 入院診療 入院診療 入院診療 入院診療 入院診療 
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１８．国立病院機構 小倉医療センター 

 

週間スケジュール 

 

年間スケジュール 

 ４月 オリエンテーション 
指導医の指導実績報告提出 
北九州精神科集談会（毎月） 

 ５月 福岡精神科集談会 

 ６月 日本精神神経学会学術総会参加 

 ７月 日本うつ病学会参加（任意） 

 ８月 九州地区１１大学合同研修会 

 ９月 福岡精神科集談会参加 

１０月 研修中間報告書提出 

１１月 九州精神神経学会学術総会参加・演題発表 
日本総合病院精神学会参加（任意） 

１２月 プログラム管理委員会 

 １月 福岡精神科集談会参加 

 ２月 日本不安症学会参加（任意） 

 ３月 研修プログラム評価報告書の作成 
小倉医療センター医局集談会参加・演題発表 

 

  月 火 水 木 金 

8:30～9:00 病棟業務 外来診察 

（再診） 

 

 

 

 

外勤日 

外来診察 

（新患） 

初年度は予

診 

外来診察 

（再診） 

9:00～12:00 修正電気け

いれん療法 

13:00～16:00 病棟業務 リエゾン・コン

サルテーショ

ン 

病棟カンファ

レンス 

リエゾン・コン

サルテーショ

ン 

16：00～18：00 病棟業務 医局カンファ

レンス 

病棟業務 

18：00～20：00   論文抄読会 北九州精神

科集談会 
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１９．独立行政法人国立病院機構 琉球病院 

 

週間スケジュール 

 月 火 水 木 金 

8:30-9:00   
病床管理ミ
ーティング 

 
医局会 
 

  

9:00-12:00  
新患陪席 
外来業務 

 
クロザピン
治療陪席 
 

 
病棟業務 

 
新患陪席外
来業務 

 
病棟業務 

13:00-16:00  
病棟業務 

 
医療観察法
治療評価会
議 

 
病棟業務 

 
病棟業務 

 
国立病院機
構精神医学
講義 

16:00-17:15 院内クル
ズス 
 

病棟業務 病棟業務 病棟業務 病棟業務 

18:00-20:00   
 

 症例検討会  

 

年間スケジュール 

 月 内容 

4 月 研修開始 

オリエンテーション 

指導医の指導実績報告提出 

5 月 地域医療アルコール研修会 

CVPPP(包括的暴力防止プログラム)研修会 

日本医療開発機構（AMED）研究班参加 
6 月 日本精神神経学会参加・演題発表 

日本司法精神医学会参加・演題発表 

7 月 国立病院機構精神科レジデントフォーラム参加・演題発表 

医療観察法関連職種研修会参加・演題発表 

全国 DPAT 先遣隊研修会 

8 月 児童・思春期のアディクション研修会 

内閣府主催合同防災訓練（DPAT 先遣隊参加） 

9 月 CVPPP(包括的暴力防止プログラム)研修会 

10 月 研修中間報告書提出 

アルコール・薬物依存関連学会参加・演題発表 
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11 月 CRAFT 研修会 

国立病院総合医学会参加・演題発表 

12 月 沖縄県 DPAT 研修会研修プログラム管理委員会 

1 月 ブリーフインターベンション・HAPPY プログラム研修会 

日本医療開発機構（AMED）研究班参加 

2 月 沖縄県精神神経学会参加・演題発表 

全国 DPAT 先遣隊合同演習参加 

3 月 研修報告書・研修プログラム評価報告書作成・提出 

九州地区重症心身障害研究会参加・演題発表 

 


