
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： 東京医科大学病院 精神科専門医研修プログラム               

 

■ プログラム担当者氏名：   市来 真彦        

  住 所：〒 160 – 0023 東京都新宿区西新宿６－７－１                      

電話番号： 03  - 3342      - 6111      

  F A X： 03  - 3340      - 4499      

  E - m a i l： ichiki＠tokyo-med.ac.jp         

 

■ 専攻医の募集人数：（  13  ）人 

 

■ 応募方法： 

  履歴書を下記宛先に送付の上、面接申し込みを行う。 

  宛先：〒160-0023 東京都新宿区西新宿６－７－１ 

      東京医科大学病院 メンタルヘルス科 

       市来 真彦 

  TEL : 03-3342-6111（代表） 

    FAX : 03-3340-4499（直通） 

  担当者：市来 真彦  

 

■ 採用判定方法： 

  主任教授、准教授、プログラム担当者が履歴書記載内容と面接結果に基づき厳正な

審査を行い、採用の適否を判断する。 

 

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 

本施設群は東京医科大学病院メンタルヘルス科を基幹施設とするプログラムであり、

15 の施設群から成り立っている。 

研修基幹病院は東京都新宿区にある東京医科大学病院メンタルヘルス科である。都心

に位置する特定機能病院として、質量ともに充実した診療を行う。主要な疾患の患者

を受け持ち、面接法、診断と治療計画、精神療法、薬物療法、電気けいれん療法の基本

を学ぶ。更に、思春期症例、人格障害、身体合併症、コンサルテーション・リエゾン精

神医療の症例は豊富であり、特殊な領域（睡眠障害、措置入院）以外幅広い臨床経験が

できる。また、研究・学会発表についても指導を受けることができ、学位取得を奨励し



ている。教育にも力を入れており、専攻医のみならず、臨床研修医、臨床実習学生を含

めた屋根瓦式のシステムを構築している。 

成仁病院は,急性期精神疾患の集中医療と早期退院に特化したスーパー救急病棟を持ち、

電気痙攣療法の症例も多い一方、地域医療も多角的に展開している。また、東京医科大

学社会人大学院にて学位を取得することも可能である。 

睡眠ケアクリニック代々木・同第二は、睡眠障害クリニック（入院は全て 1 泊の検査

入院）である。主たる障害は基幹病院ではカバーできない領域の睡眠障害である。年間

外来患者数、入院患者数ともに 2000 例を超えており、睡眠障害全般を習得できる。基

幹病院で研修中にも、希望により週 1 回のパート勤務が可能である。 

 立川メディカルセンター柏崎厚生病院、三川病院、富士心身リハビリテーション病

院、丸山荘病院、日本平病院、前沢病院、川口会病院はそれぞれ地域に密着した病院で

あるとともに、措置入院の受け入れも積極的に行っている。これらの施設に、基幹病院

に在籍する 1～2 年目に週 1 回のパート勤務をすることができる。それにより、基幹病

院でカバーしきれない領域（地域連携など）の経験を積む。また、3 年目に常勤医とし

て出張することもある。基幹病院で経験できない措置入院の症例を経験することによ

り、精神科専門医だけでなく精神保健指定医の症例に事欠くことはない。 

 協和病院、西八王子病院は、措置入院の受け入れこそやっていないが、上記の病院群

と同様地域に根差した病院であり、基幹病院在籍中に週 1 回のパート勤務をすること

ができる。また、基幹病院と地理的に近く、患者の紹介逆紹介を積極的に行っている。 

 立正佼成会附属佼成病院は、東京都杉並区の中でも高齢者の多い地域にある総合病

院であり、総合病院の中にある精神科として、他診療科、地域の医療機関や施設と連携

し、身体的治療や看護、介護などとの兼ね合いを重視し、こころと体の健康の支えとな

ることを目指している。精神科病床はなく、外来診療とコンサルテーション・リエゾン

精神医療が主たる業務である。このような環境の中で、特に老年期の精神医療やコン

サルテーション・リエゾン精神医療を中心に、無床総合病院精神科において精神科医

が担う役割について学ぶことができる。 

 東京医科大学茨城医療センターと八王子医療センターはそれぞれ地域の大学病院と

して、地域医療に貢献している。両院ともに精神科病床はなく、外来診療とコンサルテ

ーション・リエゾン精神医療が主たる業務である。 

 典型的なローテーションパターンとしては、1～２年目に基幹病院に在籍し、週 4～

5 日の日勤及び週 1 回程度のオンコール業務につく。また週 1 日の研究日にパート勤

務を認めており、上記の連携病院のいずれかに勤務する。3 年目以降に連携病院をロー

テートして研修する。 

 

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：  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 1658 2787 

F1 408 224 

F2 2797 1808 

F3 4683 913 

F4  F50 2302 244 

F4 F7 F8 F9 F50 1438 377 

F6 269 123 



その他 341 81 

   

 

２． 連携施設名と各施設の特徴 

 

A 研修基幹施設 

 ・施設名：東京医科大学病院 

・施設形態：大学病院 

・院長名：土田 明彦 

・プログラム統括責任者氏名：井上 猛 

・指導責任者氏名：市来 真彦 

・指導医人数：（ 5 ）人 

・精神科病床数：（ 27   ）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 2016 年に創立 100 周年を迎え、都心に位置する特定機能病院として、

良質で高度な医療を提供することを使命としている。標準治療はもとより、新規

医療技術の開発や種々の臨床研究を積極的に行っている。また、「チーム東京医大

で安心・安全な医療の提供」をテーマに、医療安全とインフォームドコンセント

を徹底することで、患者さん中心の医療と信頼関係の構築を心がけている。 
    メンタルヘルス科の診療は、メンタルヘルス科病棟、メンタルヘルス科外来、コンサルテ

ーション・リエゾンサービスの３つの柱に分かれている。 

・当科病棟には 27 床の閉鎖病棟を持ち、約 15 人/月の新入院患者を受け入れている。薬物

療法、精神療法、環境調整が治療の主体であるが、治療抵抗例には修正型電気けいれん療

法を行う。 

・当科外来では約 3600 人/月の診療にあたっており、全国 80 大学病院の中でも屈指の外来

患者数であり、それだけに多彩なケースを診ることができる。 

・総合病院のメンタルヘルス科として、約 60 人/月の患者に対しコンサルテーション・リエ

ゾンサービス（CLS）を行っている。 

これらの３つの柱がお互いを補完する形で診療が成り立っている。例えば、外来治療で

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 378 32 

F1 74 9 

F2 756 63 

F3 1544 72 

F4  F50 968 18 

F4 F7 F8 F9 F50 111 5 

F6 152 15 

その他   



入院を要する状態になったら病棟にて治療をし、軽快したらまた外来治療に移行する。

一方、CLS では内科、外科、救命救急センターなど様々な科から依頼を受け、他科との

連携、精神科的治療にあたっているが、その中には身体状態が安定してからも精神科治

療の継続が必要なケースも多く、その場合当科病棟または外来にての治療に移行する。 

このような診療体制の特性から、うつ病や統合失調症といった主要疾患のみならず、

不安障害、摂食障害や人格障害から器質性・症状性の精神障害まで、幅広い診療を行う

ことができる。 

また、社会人大学院へ入学することにより、働きながら 4 年で学位を取得できる。現

に、基幹病院である成仁病院からは 3 名の医師が学位を取得しており、平成 27 年度現在

も 1 名、翌年度からも 1 名入学を予定している。 

当科の診療スタンスは、基本的に「目の前にいる患者は全て診る」というところにあ

る。新宿という立地、地域の医療機関との連携もあり、多彩かつ十分数の患者が外来に集

まってくる。現代のストレス社会を生きている人間は様々なストレスにさらされ、その

ために多彩な症状を呈することがある。一方、身体疾患において、常に「こころ」は影響

を受け、様々な精神的反応や症状が生じる。こうした事例に対応するリエゾン精神医療は

医学が高度になればなるほど大切なものとなり、その知識は全ての臨床医に必要と言え

る。将来、臨床医を目指す学生が身体疾患のみならず、精神面への配慮を常に行い、全人

的医療を行っていけることを望んでいる。 

 

 

  



B 研修連携施設 

 
① 施設名：医療法人社団 成仁病院 

施設形態：民間病院 

院長名：片山 成仁 

指導責任者氏名：木内 健二郎 

指導医人数：（ 6 ）人 

精神科病床数：（ 114 ）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） 

急性期精神疾患の短期集中治療と早期退院に特化した単科精神科病院であ

る。入院精神科医療全般について学ぶことができる。平均在院日数は 30 日

強で、スーパー救急病棟である。救急件数は都内随一であり、相談件数は月

平均 130 件超である。また、m-ECT 導入は年間 2,000 件を数える。 

精神科ショート、デイ、デイナイトケアや、アウトリーチ事業も積極的に行

っており、精神科訪問看護、訪問診療、相談支援事業など多角的に展開。再

入院率を減らし、退院後の定期的な通院医療や地域生活への定着に力を入れ

ている。 

役割機能別業務体制、トリアージシステムをはじめとした独自のシステムを

採用している。症例数は都内最多、指定医に必要な症例が網羅でき、早期に

実力をつけることができる。 

これまでの実績として過去 3 名の医師が当院在籍中に指定医を取得し、現在

も 1 名申請中である。また、3 名の医師が東京医科大学社会人大学院にて学

位を取得している。H27 年度より 1 名の後期研修医が、東京大学医学部付

属病院こころの発達診療部にて児童精神および発達障害の研修中である。1

名の医師が精神保健判定医の研修を受け、精神保健審判員として活動してい

る。当院にて指定医を取得した医師のうち 1 名が、産業医として研修を受け、

現在 3 会社を担当している。 

＊併設施設等：m-ECT、措置指定、応急指定、精神科ショート・デイ・デイ

ナイトケア、精神科救急輪番、医療観察法指定通院医療機関、成仁介護老人

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 423 86 

F1 107 47 

F2 897 508 

F3 909 345 

F4  F50 521 76 

F4 F7 F8 F9 F50 63 22 

F6 36 16 

その他 59 3 



保健施設、亀有訪問看護ステーション、地域包括支援センター中川、成仁相

談支援事業所、就労移行支援事業所（Job 庵） 

週間計画、年間計画は別紙４に示す。 

 

  



②施設名：三川病院 

・施設形態：単科精神科病院 

・院長名：錦織 靖 

・指導責任者氏名：錦織 靖 

・指導医人数：（ ３）人 

・精神科病床数：（９６）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、認知症病棟(48 床)、精神療養病棟(48 床)、医療療養病棟(内科系)(98 床)

の計 194 床にて診療を行っている。障害者総合支援法による福祉施設運営も行って

いるため退院後の継続的総合的支援の実践経験も積むことができる。 

精神系病棟の入院患者さんの症例は広く精神障害全般に亘り、措置入院も少数で

はあるが受け入れている。時間をかければ広い分野の症例を経験可能。 

認知症病棟は認知症系疾患全般の患者さんを受け入れている。BPSD への対応、

症状進行の可能な範囲の予防、生活機能回復訓練、専門的薬物療法の治療を経験で

きる。認知症患者さんは合併症をお持ちの方も多いため、身体的疾患の管理・対応

を含めて治療しないと精神状態の安定が得難い場合も多い。本院は内科医との連携

により、このような患者さんの診療も経験できる。 

物質使用障害(アルコール)の方に対しては、アルコールリハビリテーションプロ

グラムも施行している。入院診療研修として当初 3 カ月間、指導医と一緒に主治医

として診療していただいている。その後、各疾患群ごとに選ばれた又は自分の関係

する外来診察からの入院患者さんを担当して、診療上の指導を指導医から適時に受

けていただく。 

   外来研修は、初期 3 カ月間は週一回指導医診察に同席していただき、診察直後に

質問を受け、その要点を指導する。3 カ月後、半日単位の外来を週に 1 単位程度担

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 ２２０ １３５ 

F1 １７ ２１ 

F2 １２７ ８１ 

F3 １８５ ２５ 

F4  F50 ７６ ４ 

F4 F7 F8 F9 F50 １１３ ７ 

F6 ３ ０ 

その他 ０ ０ 

   

   



当していただきながら、本人からの質疑に適時対応する。 

また、希望により、認知症初期集中支援チーム、知的障害者更生施設や特別養護

老人ホーム、障害者総合支援法によるグループホーム、就労支援施設、学校医や精

神保健相談業務の説明と体験も可能なプログラムとなっている。 

年間計画表、週間予定表をそれぞれ別紙５、別紙６に示す。 

 

  



③ 施設名：睡眠総合ケアクリニック代々木・同第二 

・施設形態：診療所 

・院長名：中村真樹・（第二）碓氷 章 

・指導責任者氏名：井上雄一 

・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） 

 睡眠障害クリニック（入院は全て 1 泊の検査入院）である。 

 うつ病等他の障害も診ているが、主たる障害は睡眠障害（不眠症、睡眠関連

呼吸障害、過眠症、概日リズム睡眠覚醒障害、睡眠時随伴症、睡眠関連運動

障害）である。年間外来患者数（初診数）、入院患者数（終夜睡眠ポリグラフ

ィ件数）が上記のように豊富であり、睡眠障害全般を習得できる。 

 年間スケジュール、週間スケジュールをそれぞれ別紙７、別紙８に示す。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 2788 2067 

F1 50 10 

F2 10 2 

F3 50 40 

F4  F50 50 20 

F4 F7 F8 F9 F50 300 200 

F6 10 0 

その他   



④ 施設名：立川メディカルセンター柏崎厚生病院 

  ・施設形態：民間病院 

・院長名：松田ひろし 

・指導責任者氏名：吉濵 淳 

・指導医人数：（ 4 ）人 

・精神科病床数：（ 240 ）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） 

 当院は新潟県長岡市にある立川綜合病院を中心とする立川メディカルセンターに含

まれる、精神科病床 ２４０床（精神科急性期治療病棟３４床、精神療養病棟１０６床、

認知症治療病棟１００床）、内科病床６０床を有する病院である。認知症疾患医療セン

ターの指定を新潟県より受けており、周辺には老人保健施設米山爽風苑、指定障害福祉

サービス事業所自在館、認知症老人グループホーム五楽庵、地域包括支援センター茨内

があり、訪問看護など多職種によるアウトリーチ活動にも力を入れている。また当院は

平成 16 年度から実施された医師臨床研修制度の当初から、立川綜合病院の協力型研修

病院として多くの初期研修医や後期研修医の精神科臨床研修の場となってきた。現在も

立川綜合病院や柏崎総合医療センターの協力型臨床研修病院だけではなく、東京医科大

学の地域医療研修施設にもなっており、新宿区の東京医大病院や八王子医療センター、

茨城医療センターから毎月数名の初期研修医が研修を行っている。 

週間スケジュール、年間スケジュールをそれぞれ別紙９、別紙 10に示す。 

  

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 334 101 

F1 55 23 

F2 447 143 

F3 780 93 

F4  F50 301 15 

F4 F7 F8 F9 F50 415 33 

F6 5 1 

その他 84 4 



⑤施設名：協和病院 

・施設形態：単科精神科病院 

・院長名：椿 雅志 

・指導責任者氏名：椿 雅志 

・指導医人数：（ 2  ）人 

・精神科病床数：（  179  ）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、精神科一般病棟 179 床にて診療を行っている。入院患者さんは統合失調症を

中心として広く精神障害全般に亘る。八王子市にあり東京都の精神科救急後方当番シス

テムに参加しており、また東京医科大学病院にて長期入院を要すると判断された患者さ

んを積極的に受け入れ、大学病院の若手医師が長期に亘って診療できるように配慮して

いる。入院が長期となる高齢の患者さんは合併症を併発する場合が多々あるが、当院は

東京医科大学八王子医療センターとの連携診療を行っており、身体的に重症化した患者

さんに対しては可能な限り速やかな対応が出来る体制となっている。また、長期入院患

者さんに対する社会復帰援助にも力を注いでいる。入院中はＳＳＴ（生活技能訓練）を

行い社会復帰に向けた問題解決能力の向上を目指し、退院に向けたプログラムを実施し

ている。病院近辺に退院した患者さんに対しては精神科訪問看護を実施し、服薬中断や

再発の防止、地域生活への適応促進を図っている。 

週間スケジュール、年間スケジュールを別紙 11 に示す。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 15 11 

F1 6 5 

F2 62 145 

F3 33 4 

F4  F50 18 0 

F4 F7 F8 F9 F50 0 12 

F6 0 3 

その他 0 0 



⑥施設名：日本平病院 

・施設形態：単科精神科病院 

・院長名：加藤亮太 

・指導責任者氏名：加藤亮太 

・指導医人数：（ 3 ）人 

・精神科病床数：（ 189 ）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 15：1 精神病棟（39 床）、精神療養病棟（150 床）の計 189 床にて

診療を行っている。法人内には介護老人保健施設、就労継続支援 B 型事業所

を有しており、有機的な連携が取れている。 

当院の常勤医師は全員精神保健指定医で、うち 3 名は日本精神神経学会精

神科専門医制度の指導医のため、研修において手厚いサポート体制にある。 

入院患者の症例は、統合失調症・気分障害・認知症・器質性精神病など幅

広く、措置入院の受け入れも行っている。入院患者への治療は精神科専門療

法や薬物療法のほか、生活技能訓練（SST）や作業療法（OT）も経験できる。

入院診療研修では、初期は指導医の診察に同席し指導を受け、その後、各症

患群の患者を担当し、診療上の指導を指導医より適時受けて頂く。 

外来においては、精神科デイケアと精神科訪問看護を行っているため、通

常の外来診察以外にも経験が可能である。なお、外来の研修では指導医診察

に同席し要点の指導を受ける。 

その他、介護老人保健施設入所者の診察や、精神保健相談への同席も可能

なプログラムとなっている。週間スケジュール、年間スケジュールをそれぞ

れ別紙 12、別紙 13 に示す。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 26 31 

F1 7 6 

F2 128 163 

F3 83 12 

F4  F50 27 4 

F4 F7 F8 F9 F50 3 1 

F6 2 0 

その他   



⑦施 設 名 ： 富士心身リハビリテーション研究所附属病院 

・施設形態 ： 単科精神科病院 

・院 長 名 ： 髙橋 伸忠 

・指導責任者名 ： 引場 智 

・指導医人数 ： （ ２ ）人 

・精神科病床数 ： （ ２１０ ）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 １１ ２０ 

F1 ２ ３ 

F2 ２５５ １３０ 

F3 ３４３ ６７ 

F4  F50 ９５ ７ 

F4 F7 F8 F9 F50 １９ １ 

F6 １ ２ 

その他 １７２ ４６ 

 

 

・施設としての特徴 （扱う疾患の特徴等） 

当院は１９７０年開設以来、長年にわたり精神神経科を主とした診療を行い、

現在常勤４名・非常勤１０名、計１４名の医師が所属している。 

病棟は、精神一般病棟（４５床）が２病棟、精神療養病棟（６０床）が 1病棟、認

知症治療病棟（６０床）が 1病棟、計２１０床の入院施設がある。 

症例としては幅広く、精神障害全般において受入れており、精神保健指定

医・精神科専門医などの取得に適した症例を経験することや、認知症臨床専門

医の医師や認知症者支援医療機関ネットワークで活動する医師が指導医として

あたるため、認知症に関しても専門的な知識の習得ができる。指導医の下で入

院患者を受け持ち、臨床精神科医に求められる面接や診断、治療についての

基礎的な技術が学べる。 

外来診察は月曜から金曜日と、会社勤めの患者さんのため月 1 回の日曜外

来、そしてサテライトクリニックでも診察を行っていることから、指導医の外来の診



療、薬物療法、精神療法、家族への対応などについて学んだあと、初診患者さ

んの相談や予診を行っていく。 

一般的な精神疾患や慢性精神疾患の他、措置鑑定、簡易鑑定などの機会も

あり、指導医の下、鑑定に同席あるいは助手として鑑定にも携わる。措置鑑定で

の症例は、臨床精神科医としての総合的な能力を身につけられる。 

入院から退院、また退院後の患者さんの社会復帰と地域移行のため、作業療

法、精神科デイケア（大規模）、精神科訪問指導も行っている他、病院と同一敷

地に介護老人保健施設と、グループホームを併設していることもあり、患者さん

本人並びにご家族の意向に沿った提案も可能であり、退院後も治療を通じて一

貫した経過観察ができる構成になっている。 

症例検討会や入退院の報告会を定期的に開催し、それを医局研究会や各

種学会発表につなげる意向があれば、そのための論文作成などの指導も行う。 

週間スケジュール、年間スケジュールをそれぞれ別紙 14、別紙 15に示す。 

 

  



⑧施設名：医療法人滝田会 丸山荘病院 

・施設形態：単科精神科病院 

・院長名：瀧田 泰彦 

・指導責任者氏名：瀧田 泰彦 

・指導医人数：（  ２）人 

・精神科病床数：（ １９４）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） 

 当院は精神科病棟７４床及び精神科療養病棟１２０床を有している。その

内１０床は県の指定病床であり応急入院指定も受けている。 

輪番制精神科救急制度にも参画、医療観察法の鑑定入院、外来病院にも指

定されている。 

更に茨城県では認知症初期集中支援制度を先駆的に推進している石岡市

のサポート医も引き受けている。作業療法棟、社会復帰施設としてグループ

ホームを併設している。 

 従って、ＩＣＤ－１０のカテゴリー中すべての（児童、発達障害は確定診

断後）疾病を経験可能である。 

又、急性期から慢性期に至る時系列での症例経験も出来る。 

加えて夜間、休日の緊急診察入院、医療観察法における鑑定入院、通院 

 措置入院、医療保護入院などの非自発的入院、認知症初期集中支援制度に

おける未受診例、医療中断例を治療につなげるケース等々、精神科ではほと

んどの治療場面が経験可能である。 

 又、障害者総合支援法を利用した社会復帰も経験できる。 

 これらすべての症例に於いて指導医及び非常勤専門医の指導助言のもと、

主治医となることができる。 

 週間計画、年間計画をそれぞれ別紙 16、別紙 17 に示す。 

 

 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 １２ ２７ 

F1 １３ ２５ 

F2 ９８ １５４ 

F3 ４４ ９ 

F4  F50 ２７ ０ 

F4 F7 F8 F9 F50 ８４ ２４ 

F6 ７ １ 

その他   



⑨施設名：立正佼成会附属佼成病院 

・施設形態：総合病院 

・院長名：甲能 直幸 

・指導責任者氏名：中野 正寛 

・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） 

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

  

当院は、宗教法人立正佼成会の社会貢献事業の一環として昭和 27 年に東京

都中野区に開設された。平成 26 年 9 月に一般病床 300 床、緩和ケア病床 20

床、療養病床 20 床を有する杉並区の新病院に移転し、現在に至る。当院は 27

診療科を有し、杉並区の中でも比較的高齢者が多い地域にあり、その地域に根

ざす総合病院である。総合病院の中にある精神科として他診療科、地域の医療

機関や施設などと連携し、身体的治療や看護、介護などとの兼ね合いを重視し、

こころと体の健康の支えとなることを目指している。当科は常勤の精神科医 1

人と非常勤の精神科医 1 名の体制であり、必要に応じて臨床心理士に患者さん

の心理学的側面の評価を依頼し、精神状態の把握や治療方針の判断の際の支援

を得たり、当科診療とともに臨床心理士のカウンセリングを併用したりして連

携しながら診療を行っている。当院には精神科病床がなく、外来診療と他診療

科の入院患者さんが抱える精神的問題への対応が主たる業務である。外来診療

では気分障害や神経症性障害、ストレス関連障害、認知症の行動・心理症状

(BPSD)などへの対応が主であり、他診療科の入院患者さんには、身体疾患や環

境変化などに伴うせん妄の出現や BPSD の悪化、うつ状態の対応、もともと抱

えている精神科疾患の対応などを行っている。このような環境の中で、特に老

年期の精神医療やコンサルテーション・リエゾン精神医療を中心に、無床総合

病院精神科において精神科医が担う役割について学ぶことができる。 

週間予定表、年間予定表を別紙 18 に示す。 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 79 104 

F1 11 9 

F2 53 4 

F3 100 17 

F4  F50 4 0 

F4 F7 F8 F9 F50 192 36 

F6 10 2 

その他 0 0 



⑩施設名： 前沢病院 

・施設形態： 単科精神科病院 

・院長名： 前沢 孝通 

・指導責任者氏名： 前沢 孝通 

・指導医人数：（３）人 

・精神科病床数：（１０５）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） 

   週間計画、年間計画はそれぞれ別紙 19、別紙 20 に示す。 

当法人は、栃木県の南端に位置し、別紙 21 に記載している通り、精

神科病院を中核に各種関連施設が整備されており、主に「維持・回復期

にある精神疾患患者の社会復帰・地域 生活支援」と「認知症高齢者の

治療と介護」に力を入れて取り組んでいる。 

それぞれの事業の専門性を生かしながら、様々な形で在宅療養から入

院治療までのサポートを実践している。 

 

  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 20 22 

F1 2 0 

F2 225 122 

F3 101 15 

F4  F50 6 3 

F4 F7 F8 F9 F50 86 1 

F6 1 0 

その他 0 0 



⑪施設名：西八王子病院 

・施設形態：精神科病院 

・院長名：三根 芳明 

・指導責任者氏名：三根 芳明 

・指導医人数：（  ５）人 

・精神科病床数：（ 182）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） 

当院では 1998 年よりストレスケア病棟を開設しうつ病・うつ状態に特化した 

アメニティと治療プログラム及びチーム医療を実践している。急性期治療病棟

では精神科一般の入院治療を行っている。リエゾン病棟(内科病棟)を併設し、腎

透析治療が必要な精神疾患にも対応している。また自立生活訓練施設を設置し

外来治療に加え、デイケア・訪問看護を行い地域精神医療に力を入れている。 

 
  

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 33 17 

F1 11 5 

F2 166 80 

F3 225 108 

F4  F50 74 36 

F4 F7 F8 F9 F50 0 0 

F6 11 5 

その他 8 4 



⑫施設名 ： 川口会病院 

  ・施設形態 ： 精神科単科病院 ・ 公的単科精神科病院 ・ 公的総合病院 

          独立行政法人 ・ 国立病院機構 などから選択してください。 

 

  ・院長名 ： 宮坂 佳幸 

 

  ・指導責任者氏名 ： 宮坂 佳幸 

 

  ・指導医人数 ： （ １人） 常勤換算 

 

  ・精神科病床数 ： （２２０ ）床 

 

  ・疾患別入院数・外来数 ：  

   

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  ・ 

 

 

 

施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

 当院は、認知症治療病棟入院料Ⅰ（60 床）、精神療養病棟入院料（60 床）、（40 床）、精神病棟入

院基本料 15：1（60 床）の計 220 床を有しており、8 室の保護室と 6 室のストレスケア個室の設置

がある。精神科作業療法や SST、CP による心理検査や認知行動療法にも力を入れており、コメデ

ィカルと連携を取りながらの診療を経験できる。外来診療に加え、精神科デイケア（大規模）、ショ

ートケア（大規模）、訪問看護にも取り組んでいる。 

 また、介護保険法による介護老人保健施設を併設しており、継続的総合支援の実績も積むことが

できる。 

 指定病床 10 床を有する指定病院として指定を受けているほか、輪番対応型精神科救急施設とし

て輪番事業の委託も受けているため、入院患者さんの症例は広く精神障害全般にわたり、措置入院

も受け入れている。時間をかければ、広い分野の症例を経験可能である。 

 認知症疾患センターとの連携により、認知症治療病棟は認知症系疾患全般の患者さんを受け入れ

ている。BPSD への対応、症状進行の可能な範囲の予防、生活機能回復訓練、専門的薬物療法の治

療を経験できる。認知症患者さんは合併症をお持ちの方も多い。身体的疾患の管理・対応を含めて

治療しないと精神状態の安定が難しい場合も多い。当院では、非常勤内科医との連携により、この

ような患者さんの診療も経験できる。 

 また、当院は医療観察法の指定通院医療機関としての指定も受けており、平成 29 年度には、1 名

の対象患者の通院を支援する予定がある。 

 
平成２９年度 研修プログラム 

 

Ⅰ．患者及び家族との面接 

①  講義を受ける。 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 180 90 

F1 16 8 

F2 414 207 

F3 102 51 

F4  F50 6 0 

F4 F7 F8 F9 F50 5 0 

F6 3 0 

その他 8 4 



②  予診をとり、次いで指導医の診察を見学する。 

③  単独で患者を診察し、診療録へ記載し、報告に基づいて指導を受ける。 

④  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅱ．疾患の概念と病態の理解 

①  講義、講演などを聴いて情報を得る。 

②  学会に出席して情報を得る。 

 

Ⅲ．診断と治療計画 

①  担当している患者の診断及び治療についての助言と指導を受ける。 

②  退院時に症例について要約し、指導医の校閲を受ける。 

③  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅳ．補助検査法 

①  講義を受ける。 

②  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅴ．薬物・身体療法 

①  講義を受ける。 

②  経験症例により薬物療法を学ぶ。 

③  指導医からチェックを受ける。 

④  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅵ．精神療法 

①  患者を担当し、指導医より定期的に指導を受ける。 

②  指導医が家族と面接している様子を見学する。 

③  家族と単独で面接し、その内容を指導医に報告して助言を受ける。 

④  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅶ．心理社会的療法、精神科リハビリテーション、及び地域精神医療・保健・福祉 

①  デイケア、社会復帰病棟などで治療活動に参加する。 

②  生活指導、作業療法、レクリエーション療法を見学し活動に参加する。 

③  小規模作業所、授産施設、生活訓練施設、福祉ホーム、グループホーム、地域活動支援セ

ンターなどを見学し活動に参加する。 

④ 各種制度利用に関する公式文書を作成する。 

 

Ⅷ．精神科救急 

①  日直、宿直で遭遇する救急患者を指導医の指示のもとに診察する。 

Ⅸ．リエゾン・コンサルテーション精神医学 

①  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅹ．法と精神医学 

①  精神保健指定医の措置診察を見学する。 

②  成年後見制度については指導医の指導の下に診断書を作成する。（最低１件） 

③  教材及びビデオを用いて学ぶ。 

 

Ⅺ．医の倫理 

①  指導医の臨床姿勢を観察することにより、日常の臨床で、自らの行動を「医の倫     

理」の視点から点検する態度を身につける。 

 

 

  



⑬施設名：東京医科大学茨城医療センター 

施設形態：大学付属病院 

院長名：小林 正貴 

指導責任者氏名：桝屋 二郎 

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） 

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 57  

F1 3  

F2 63  

F3 116  

F4  F50 35  

F4 F7 F8 F9 F50 69  

F6 1  

その他 7  

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 

当研修施設は、茨城県県南地域の地域医療中核病院の一角を成すと共に、大学付属の総合病院と

して、また地域がん診療連携拠点病院として、高度な水準の臨床・教育・研究を推進する使命を持

って業務にあたっている。地域医療機関との病診連携により精神科外来治療の研修機会は多い。精

神科入院治療については、当研修施設は精神科病床を持たない総合病院精神科であるため、精神科

入院治療が必要な症例の診療や精神科入院治療の研修に当たっては、当大学の付属病院本院にあた

る東京医科大学病院との連携を軸に、地域の日本精神神経学会研修施設である複数の病院とも連携

して行っている。総合病院精神科として、また地域がん診療連携拠点病院精神科として、コンサル

テーション・リエゾン業務の研修機会は多い。 

うつ病や統合失調症をはじめ、摂食障害や人格障害の診療から 器質性・症状性の精神障害に対す

る診療など幅広く研修を行うことができる。また児童思春期症例が多いことも特徴である。指導医

として子どものこころ専門医機構専門医が在籍しているため、自閉症スペクトラムや注意欠如多動

性障害などの神経発達障害症例も多く学べるのが特徴である。 

指導医の下で各種の精神科医療に従事し、また、症例検討会・ケーススーパービジョン（外来症

例やリエゾン症例などの個別症例指導）を通じて、精神科医としての態度（姿勢）、知識、技能の習

得、研鑽に努め、精神科専門医を目指すものとする。 

① 週間計画、年間計画は別紙 22 に示す。



⑭施設名：東京医科大学八王子医療センター 

施設形態：大学病院 

院長名：池田 寿昭 

指導責任者氏名：藤村 洋太 

指導医人数：（ 2 ）人 

精神科病床数：（ 0 ）床 

疾患別入院数・外来数（年間） 

 

 

②  

③  

④  

⑤  

⑥  

⑦  

⑧  

⑨  

⑩  

⑪  

⑫  

⑬  

⑭  

⑮  

 

 

・施設としての特徴（扱う疾患の特徴等） 
東京医科大学八王子医療センターは八王子市の人口約 56 万人を含めた南多摩医療

圏 142 万人の中核病院として、許可病床数 610 床および 34 の標榜科を有する医療

機関である。当センターは、三次救命救急センターとがん診療連携拠点病院の指定

を受けており、また生体肝移植や生体腎移植などの移植医療も盛んに行われている。 

 当センターは精神科病床を有しない。メンタルヘルス科では、身体疾患の治療で

入院している患者が入院中に来たしやすい、不眠、不安、抑うつ、せん妄などの精

神・身体症状を対象として、各診療科の医師やスタッフと協力してチーム医療を行

い、本来の身体疾患の治療が滞りなくスムーズに行えるよう心身両面での回復の援

助を行っている。また、様々な精神科疾患を有する患者が身体疾患に罹患し当セン

ターでの入院治療を受ける際に当科も並診し、適宜精神科専門医の視点による治療

的介入を行っている。そのため、当院での研修ではコンサルテーション・リエゾン

精神医療全般について学ぶことができる。また、当センターには広域で大勢の人口

を有する医療圏域を背景とした三次救命救急センターがあり、自殺未遂や自傷行為

で入院する患者が多いため、そのような行動を呈する患者への重要な初期対応を学

ぶことができる。年間計画・週間計画を別紙 23 で示す。   

疾患 外来患者数（年間） 入院患者数（年間） 

F0 0 45 

F1 0 56 

F2 0 72 

F3 0 76 

F4  F50 0 52 

F4 F7 F8 F9 F50 0 30 

F6 0 68 

その他 11 24 



 

３． 研修プログラム 

１） 年次到達目標 

 

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。各年次毎の

到達目標は以下の通りである。 

到達目標 

１年目：基幹病院で週4～5日、指導医と一緒に統合失調症、気分障害、神経

症性障害、摂食障害、人格障害、器質性精神障害等の患者等を主に入院で受け

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び、リ

エゾン・精神医学を経験する。また、外来では主に予約外診療、救急診療を担

当しするとともに、初診外来の陪席を行う。それらにより基本的な薬物療法、

精神療法を学ぶとともに、プライマリケアのありようを学ぶ。とくに面接によ

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。また、週に1日は連携施設にて勤務する。基幹病院と同様に、指

導医と一緒に病棟、外来業務に従事するとともに、地域に密着した医療につい

て学ぶ。院内研究会や学会で発表・討論する。 

２年目：基幹病院及び連携病院で、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。精

神科救急に従事して対応の仕方を学ぶ。ひきつづき精神療法の修練を行う。院内

研究会や学会で発表・討論する。 

３年目：指導医から自立して診療できるようにする。連携病院はより幅広い選

択肢の中から専攻医の志向を考慮して選択する。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。外部の学会・研究会などで積極的に症例発表する。 

   

 

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 

①  倫理性・社会性 

基幹施設において他科の専攻医とともに研修会が実施される。コンサルテー

ションリエゾンを通して身体科との連携を持つことによって医師としての責

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。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し、その過程で過去の類似症例を文献的に調査するな

どの姿勢を心がける。その中で特に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。 

 



③  コアコンピテンシーの習得 

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）症例プレゼンテーション技術、５）医療における社会的・組織的・倫

理的側面の理解、を到達目標とし、医師としてのコアコンピテンシーの習得を

目指す。さらに精神科診断面接、精神療法、精神科薬物療法、リエゾンコンサ

ルテーションといった精神科医特有のコンピテンシーの獲得を目指す。 

 

④  学術活動（学会発表、論文の執筆等） 

基幹施設において臨床研究、基礎研究に従事しその成果を学会や論文として

発表する。 

 

⑤  自己学習 

月曜 12 時より抄読会を行い、最新のエビデンスに基づき見聞を広めてい

く。 

 

 

４） ローテーションモデル 

       典型的には 1～２年目に東京医科大学病院をローテートし、精神科医として

の基本的な知識を身につける。また、週に 1 日、連携施設に勤務し、地域医療を実践

する。この中で、身体合併症治療、難治・急性期症例、児童症例、認知症症例を幅広

く経験し、精神療法、薬物療法を主体とする治療手技、生物学的検査・心理検査など

の検査手法、精神保健福祉法や社会資源についての知識と技術を深めていく。３年目

には基幹病院に残る場合と連携施設に派遣される場合とに分かれる。一般的には地

域密着型の病院に派遣になることが多く、そこで精神科専門医だけでなく精神保健

指定医の症例を集めることが可能である。これら３年間のローテート順については、

本人の希望に応じて柔軟な対応が可能である。 

 

 

 

５） 研修の週間・年間計画 

   別紙 2～23 を参照。 

    

 

４． プログラム管理体制について 

 

・プログラム管理委員会 

 委員長   東京医科大学病院 井上 猛 

 副委員長  東京医科大学病院 市来 真彦 

 東京医科大学病院 佐藤光彦、松本恭典、小野泰之 

  坂井 俊之（臨床心理士）、礒江 典子（看護師） 

 睡眠総合ケアクリニック代々木・同第二 井上  雄一 

日本平病院 加藤 亮太 

医療法人社団成仁 成仁病院 木内  健二郎 

立川メディカルセンター柏崎厚生病院 吉濱 淳 

丸山荘病院 瀧田 泰彦 

協和病院 椿 雅志 

立正佼成会附属佼成病院 中野 正寛 

三川病院 錦織 靖 

富士心身リハビリテーション病院 引場 智 



前沢病院 前沢 孝通 

西八王子病院 三根 芳明 

川口会病院 宮坂 佳幸 

東京医科大学茨城医療センター 桝屋二郎 

東京医科大学八王子医療センター 藤村洋太 

 

 

・プログラム統括責任者 

井上 猛 

・連携施設における委員会組織 

 各連携病院の指導責任者及び実務担当の指導医によって構成される。 

５． 評価について 

１）評価体制 

委員長  東京医科大学病院 井上 猛 

副委員長 東京医科大学病院 市来 真彦 

東京医科大学病院 佐藤光彦、松本恭典、小野泰之 

成仁病院     木内健二郎 

三川病院     錦織 靖 

睡眠総合ケアクリニック代々木・同第二 井上雄一 

立川メディカルセンター柏崎厚生病院 吉濱 淳 

丸山荘病院 瀧田 泰彦 

協和病院 椿 雅志 

日本平病院 加藤亮太 

富士心身リハビリテーション病院 引場 智 

前沢病院 前沢 孝通 

立正佼成会附属佼成病院 中野 正寛 

西八王子病院 三根 芳明 

川口会病院 宮坂 佳幸 

東京医科大学茨城医療センター 桝屋二郎 

東京医科大学八王子医療センター 藤村洋太 

      

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

おこなう。 

東京医科大学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） 

・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「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） 

東京医科大学病院； 

勤務：平日日勤       9:00～17:10 

   第 1、3、5 土曜日   9:00～12:10 

当直勤務：        17:10～翌 9:00 

            （第 1、3、5 土曜日は 12:10～9:00） 

     休日：日曜日、第 2、4 土曜日、祝祭日 

     病棟指導医と相談のうえ、業務に支障のない範囲で 1 週間の夏季休暇を含む

計 2 週間の休暇を与える。 

      その他、慶弔休暇、産前産後休暇、介護休暇、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。 

 

連携施設に関しては各施設の労務管理基準に準拠する。 

 

２） 専攻医の心身の健康管理 

東京医科大学病院； 

年 1 回の職員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。 

 

連携施設に関しては各施設の労務管理基準に準拠する。 

３）プログラムの改善・改良 

      基幹病院の統括責任者と連携施設の指導責任者による委員会にて定期的にプ

ログラム内容について討議し、継続的な改良を実施する。 

４）ＦＤの計画・実施 

   年 1 回、プログラム管理委員会が主導し各施設における研修状況を評価す

る。 

 

  



別紙１ ローテーションモデル 

 

 

1～2 年目 

 

東京医科大学病院 メンタルヘルス科にて研修 

（週 1 日連携病院で勤務） 

 
      

3 年目 
 

連携病院に出張 

（勤務体系は連携病院と

の契約による） 

東京医科大学病院で研修

継続 

（勤務体系は 1～2 年目

に準じる） 
 

  



 

 

別紙２．東京医科大学病院 週間予定 
 

 月 火 水 木 金 土 

8:45～ 病棟ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ      
 

9:00～ 
 

予診 
外来 陪席  

 

予約外診療  

 

 病棟業務 
リエゾン 

 

関 連 病 院
にて勤務 

 

予約外診療  
 

 病棟業務 
リエゾン 

12:00 抄読会参加    昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 
 
 

13:00 

～ 

 

病棟業務 

 

 

 病棟業務 

リエゾン 

 

 

外来業務  

 

 

 

関 連 病 院

いて勤務 

 
 

病 棟 業 務 

リエゾン 

ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ 

 
 

 
 

14:00 

～ 

 

教授回診 

 

 
 

15:00 

～ 

 

 病棟業務 
リエゾン 

 

 

リエゾン 

病棟業務 

 

 

外来業務 

 

関連病院
にて勤務 

 

 

 

リエゾン 

病棟業務 

 

 
 
 

 

16:30 

～ 

症例検討会・ 
抄読会参加 

リエゾン 
病棟業務 

  リエゾン 
病棟業務 

 

 

 

夜間   関連病院にて
当直 

 救急診療 
夜間病棟診療 

 

 

土曜日は第 2・４土曜日は休診日 

その他日曜日、祝日に当直有 

 

※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。 
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別紙３ 東京医科大学病院 年間予定 

 

４月 オリエンテーション 

院内クルズス参加（５月以降も適宜実施、計12コマ） 

５月  

６月 院内安全研修参加 

日本精神神経学会学術総会参加（発表） 

７月 日本神経精神薬理学会年会（任意） 

８月  

９月  

１０月  

１１月 院内安全研修参加 

東京精神医学会学術集会参加 

１２月  

１月 社会精神医学会（任意） 

２月  

３月 東京精神医学会学術集会参加 

 

院内研修は他にも不定期に実施される（診療報酬、ハラスメント等）。 

学会には指導医と相談の上で参加不参加を決める。業務に支障のない範囲で他の学会にも積極的に参加する

ことが望まれる。 

 

別紙４ ≪研修計画：成仁病院≫ 

週間計画 
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 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 外来予診 救急診療 
外来陪席 

（再診） 

外来陪席 

（初診） 

救急診療 

訪問診療 

午後 
病棟業務 

m-ECT 

外来陪席 

（再診） 

病棟業務 

m-ECT 

医局会 

回診 

病棟業務 

m-ECT 

訪問診療 

17 時以降  症例検討会   当直（月 2 回） 

 

年間計画 

4 月 オリエンテーション 

5 月  

6 月  

7 月  

8 月  

9 月  

10 月 日本精神科医学学術大会 

東京都精神科病院協会学会 

11 月  

12 月  

1 月  

2 月 足立区医学会 

3 月  
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別紙５  

三川病院 年間計画 

4月 オリエンテーション 

5月 院内クルズス参加 

6月 日本精神神経学会学術総会参加               

山形県精神科医の会参加 

7月 庄内地区精神科集談会参加 

8月 適正就学支援に関する要点研修 

9月 院内研究参加 

10月 東北精神神経学会参加 

11月 山形心身医学研究会参加                               

山形精神病理・精神療法研究会参加 

12月 庄内地区精神科集談会参加 

1月   

2月 三川町うつ病予防対策事業同行参加 

3月 山形認知症研究会参加                                

研修プログラム評価報告書の作成 
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別紙６＜三川病院＞     

  月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

午前 

入退院報告

ミーティング    

病棟診察 

外来診察（予

診）                

指導医診察陪

席 

病棟診察、もし

くは治療手技

指導・脳波検

査・心理検査陪

席 

デイケア診察

陪席 

外来診察（予

診）                             

指導医診察陪

席、もしくは病

棟診察 

午後 

病棟診察

（リエゾン） 

病棟診察                   

抄読会 

病棟診察（リエ

ゾン）         

障害者総合支

援法・介護保険

関係の診察陪

席 

アルコール

勉強会参加   

（隔週）             

病棟診察 

知的障害施設

診察                    

（月１回） 

17時以後 

      外部講師講

演会参加    

（月１回） 
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別紙７ 週間スケジュール 

 

睡眠総合ケアクリニック代々木・同第二 

 月曜 火曜 水曜 木曜 金曜 

9:15～10:00 

 

 症例検討会 症例検討会 症例検討会  

10:00～12:00 

 

 外来初診 外来初診 外来初診  

12:15～13:00 

 

 抄読会 運営会議   

13:00～17:00 

 

外来再診 外来再診 外来再診 外来再診 外来再診 

18:00～20:30 

 

外来再診    外来再診 
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別紙８ 年間スケジュール 

 

睡眠総合ケアクリニック代々木・同第二 

4 月 

 

オリエンテーション 

SR2 ・3 前年研修報告書提出／指導医の指導実績報告提出 

5 月 

 

 

6 月 

 

日本精神神経学会 

7 月 

 

日本睡眠学会 

8 月 

 

 

9 月 

 

 

10 月 

 

 

11 月 

 

日本臨床神経生理学会 

12 月 

 

 

1 月 

 

 

2 月 

 

 

3 月 

 

SR2・3 研修報告書作成、研修プログラム評価報告書作成 
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別紙９ 

立川メディカルセンター柏崎厚生病院 

 

週間スケジュール 

 

 月 火 水 木 金 土 

午前 院長外来

陪席 

新患予診 

病棟業務 

 

 

病棟業務 

 

 

デイケア

業務 

 

院長外来

陪席 

新患予診 

 

院長外来

陪席 

新患予診 

 

 

午後 12:00 薬

剤説明会

（月2回） 

12:30 入

院報告会

議・医局

会 

病棟業務 

17:00 入

退所判定

会議 

 

関連施設

業務 

病棟業務 

 

12：30 院

内勉強会 

病棟業務 

 

病棟業務 

 

 

 17:10 総

合主任会

議（月一

回） 

17 ： 30 

感染症対

策委員会

（ 月 一

回） 

8：30 医

療安全委

員会（月

一回） 

当直（週 1

回） 
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別紙１０ 

年間スケジュール 

 

4月  柏崎臨床精神医学研

究会参加 

 

5月    

6月 日本精神神経学会参

加 

柏崎臨床精神医学研

究会参加 

東京医科大学医学会総

会参加 

7月    

8月  柏崎臨床精神医学研

究会参加 

 

9月    

10月 日本精神医学会参加 柏崎臨床精神医学研

究会参加 

新潟精神医学会参加 

11月   東京医科大学医学会総

会参加 

12月  柏崎臨床精神医学研

究会参加 

 

1月    

2月 新潟県ＧＨＰ研究会

参加 

精神鑑定事例検討会

参加 
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別紙１１ 

協和病院週間スケジュール  

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

 

午前 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

 

午後 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

病棟ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ参

加 

訪問看護ｶﾝﾌｧ

ﾚﾝｽ参加 

生活技能訓練 

院内研修参加 

（不定期） 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

病棟診察 

外来診察 

作業療法 

協和病院年間スケジュール 

11 月 

 

 

12 月  

1 月  

2 月  

3 月 院内研修参加 

 

その他、感染対策委員会及び安全対策委員会を随時開催し、医療環境の充実を図っている。 

  

4 月 オリエンテーション  

院内研修参加 

5 月  

6 月 日本精神神経学会学術総会参加 

院内研修参加 

7 月 院内研修参加 

8 月  

9 月 院内研修参加 

10 月 院内研修参加 
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別紙１２ 

＜日本平病院＞     

  月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 

  外来診察 
デイケア診察陪

席 
外来診察 

指導医診察

陪席 
外来診察 

  指導医診察陪席 外来診察 指導医診察陪席   指導医診察陪席 

午

前 
          

            

            

  病棟診察 病棟診察 病棟診察 病棟診察 病棟診察 

      
老健診察陪席（月

2回） 

脳波検査陪

席 

障害者手帳及び自

立支援医療 

午

後 
    

保健相談陪席（月

1回） 
  判定会陪席 
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別紙 13： 

年間研修計画 
 

   

 日本平病院 

 4月 オリエンテーション 

     

     

 5月 院内クルズス参加 

     

     

 6月 日本精神神経学会学術総会参加 

     

     

 7月   

     

     

 8月 院内クルズス参加 

     

     

 9月 日本精神科医学会学術大会参加 

     

     

 10月 日本デイケア学会年次大会参加 

     

     

 11月 院内クルズス参加 

     

     

 12月   

     

     

 1月   
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 2月 院内クルズス参加 

     

     

 3月 研修プログラム評価報告書の作成 
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別紙 14：研修の週間・年間研修計画（連携）＜ 富士心身リハビリテーション研究所附属病院 ＞ 

・週間 

 月 火 水 木 金 

午前 
精神科ﾃﾞｲ 

診察陪席 

外来 

指導医診察陪席・

予診 

（脳波・心理検査） 

外来 

指導医診察陪席・

予診 

病棟診察 

（ﾘｴｿﾞﾝ） 

 

外来 

指導医診察陪席・

予診 

午後 

ｻﾃﾗｲﾄ C にて 

指導医診察陪席・

予診 

病棟診察 

症例検討会 

（随時） 

各種委員会 

（月 1回） 

病棟診察 

特別養護老人ﾎｰ

ﾑ診察（月 1回） 

特別支援学校・障

害者施設診察 

（隔週） 

病棟診察 

（作業療法） 

17 時

以後 
 

薬物療法勉強会 

（月 1回） 
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別紙１５ 

・年間 

４月 ・オリエンテーション 

５月 ・院内クルズス参加 

６月 

・日本精神神経学会学術総会参加 

・静岡県東部精神科医会参加 

・精神保健に関する技術研修参加 （発達障害早期総合支援研修） 

７月 

・富士・富士宮 物忘れ検討会参加 

・東部臨床精神科懇親会学術集会参加 

・アルコール依存症臨床医等研修参加 

８月 ・静岡県精神保健福祉事業講座参加 

９月 ・精神保健に関する技術研修参加 （自殺対策相談支援研修） 

１０月 ・院内研究参加 

１１月 
・富士・富士宮 物忘れ検討会参加 

・静岡県東部精神科医会参加 

１２月  

１月 ・精神保健に関する技術研修参加 （発達障害支援医学研修） 

２月 ・静岡県かかりつけ医うつ病対応力向上研修会参加 

３月 

・東部臨床精神科懇親会学術集会参加 

・富士・富士宮 物忘れ検討会参加 

・研修プログラム評価報告書の作成 
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別紙 16  

週間計画 

 

丸山荘病院 

 月曜日 火曜日 水曜日 金曜日 

午前 

入退院報告ミーティング 

病棟診察・精神科病棟 

病棟診察・精神科病棟 

指導医診察陪席 

外来診察 外来診察・初診患者 

指導医診察陪席 

午後 

外来診察・再診患者 

指導医診察陪席 

外来診察・再診患者 病棟診察・療養病棟 

 

病棟診察・療養病棟 

 

１７時以降  抄読会 月１回 当直 症例検討会 月２回 
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別紙 17 年間計画 

丸山荘病院 

４月 オリエンテーション  

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

５月 認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

６月 日本精神神経学会参加 

知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

７月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

８月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

９月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

１０月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

１１月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

１２月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

１月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

２月 知的障害者入所施設嘱託医訪問同行・生活保護法による救護施設嘱託医訪問同行 

認知症初期集中支援チーム員会議にポート医と陪席 

３月 石岡市自立支援協議会陪席 

研修プログラム評価報告書の作成 

医療保護入院者退院支援委員会、行動制限最小化委員会に参加可能 
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別紙１８ 

 

＜立正佼成会附属佼成病院＞ 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

午

前 

外来診察 外来診察 外来診察 病棟診察 

(リエゾン) 

外来診察 外来診察 

午

後 

外来診察 

(予診) 

病棟診察 

(リエゾン) 

外来診察 

(予診) 

病棟診察 

(リエゾン) 

外来診察 

(予診) 

病棟診察 

(リエゾン) 

病棟診察 

(リエゾン) 

外来診療 

(予診) 

病棟診察 

(リエゾン) 

 

 

 

＜立正佼成会附属佼成病院＞ 

４月 オリエンテーション 

５月  

６月 日本精神神経学会参加 

日本老年精神医学会参加 

７月  

８月  

９月 日本サイコオンコロジー学会参加 

１０月  

１１月 日本総合病院精神医学会参加 

１２月  

１月  

２月  

３月 研修プログラム評価報告書の作成 
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別紙 19       

週間計画 
      

        

  月 火 水 木 金 土 日 

午前 

外来 外来 外来 外来 外来 外来 
日直業務 
（担当日の
み） 

（予診） （予診） （予診） （予診） （予診） （予診）   

（陪席） （陪席） （陪席） （陪席） （陪席） （陪席）   

一部入院
業務 

一部入院業
務 

一部入院業務 一部入院業務 一部入院業務 一部入院業務   

その他 その他 その他 その他 その他 その他   

午後 

入院業務 入院業務 入院業務 入院業務 入院業務 入院業務 
日直業務 
（担当日の
み） 

作業療法・
SST や 
デイケア等
のプログラ
ムの参加 

作業療法・
SST や 
デイケア等
のプログラ
ムの参加 

作業療法・
SST や 
デイケア等の
プログラムの
参加 

作業療法・
SST や 
デイケア等の
プログラムの
参加 

作業療法・
SST や 
デイケア等の
プログラムの
参加 

作業療法・
SST や 
デイケア等の
プログラムの
参加 

  

併設介護
老人保健
施設への
回診 

ケース検討
会 

併設介護老人
保健施設への
回診 

併設介護老人
保健施設への
回診 

併設介護老人
保健施設への
回診 

併設介護老人
保健施設への
回診 

  

  
医局会 
（診療管理
会議） 

法人内認知症 
グループホー
ム 
への訪問診療 

  

法人内認知症 
グループホー
ム 
への訪問診療 

法人内認知症 
グループホー
ム 
への訪問診療 

  

その他 その他 その他 その他 その他 その他   

夜間 

（17：

30

以

降） 

夜間当直
業務 
（担当日の
み） 

夜間当直業
務 
（担当日の
み） 

夜間当直業務 
（担当日のみ） 

夜間当直業務 
（担当日のみ） 

夜間当直業務 
（担当日のみ） 

夜間当直業務 
（担当日のみ） 

夜間当直
業務 
（担当日の
み） 
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別紙 20  

年間計画 
 

  

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 日本精神科医学会学術大会参加 

10月   

11月   

12月   

1月   

2月   

3月   

  

※研修に関しては、上記の研修の他、法人が必要と認めた院内外の各研修に 

  参加するものとする 
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別紙２１      医療法人 孝栄会 運営業務並びに事業計画 

 

[前沢病院] 

１．運営業務 

☆ ① 入院業務（１０５床） 

６０床（第一病棟）・・精神療養病棟入院料 算定 

４５床（第二病棟）・・精神病棟入院基本料 15 対 1（旧 3 対 1 看護配置）算定 

 看護配置加算(正看護師比率 70%以上)算定 

看護補助加算１（6 対 1）算定 

☆ ② 外来業務（１日平均７０名前後） 

☆ ③ 在宅患者訪問診療（９名） 

④精神科訪問看護・指導（平均６５名前後） 

☆ ⑤ 精神科デイケア（大規模・定員５０名）（１日平均１０名前後） 

☆ ⑥ 精神科デイ・ナイトケア（定員５０名）（１日平均３５名前後） 

☆ ⑦ 精神科ナイトケア（定員２０名）（１日平均４名前後） 

☆ ⑧ 精神科ショートケア（大規模・定員５０名） 

⑨ 精神科作業療法（平均８５名前後） 

⑩  心身喪失者等医療観察法：指定通院医療機関の受託 

 [精神障害者社会復帰施設関連] 

１．運営業務 

① 地域活動支援センター 

（1）居宅介護事業（精神・身体・知的障害者ヘのホームヘルプサービス） 

  （2）移動支援事業 

  （3）相談支援事業 

  （4）地域活動支援センター事業 

☆ 介護サービス包括型共同生活援助（旧ケアホーム：定員２０名） 

☆ ③ 外部サービス利用型共同生活援助（精神障害者グループホーム第１：定員７名） 

☆ ④ 外部サービス利用型共同生活援助（精神障害者グループホーム第２：定員７名） 

☆ ⑤ 共同住居（精神障害者準グループホーム：定員６名） 

[介護老人保健施設 グリーンホーム] 

１．運営業務 

☆ ① 施設入所（定員３８名）（平均要介護度 3.6） 

☆ ② 短期入所療養介護・介護予防短期入所療養介護（ショートステイ）（平均要介護度 3.2） 

☆ ③ 通所リハビリテーション・介護予防通所リハビリテーション（デイケア：定員１０名） 

 （平均要介護度 2.8）（１日平均 8 名前後） 

④ 訪問看護 

⑤ 訪問介護・介護予防訪問介護（ホームヘルプサービス）（平均要介護度 2.4） 

[居宅介護支援事業者 グリーンホームケアプランセンター] 

① 居宅介護支援事業・介護予防支援事業（ケアプラン作成他） 

[認知症高齢者グループホーム 陽だまり] 

☆ ① 認知症対応型共同生活介護（１ユニット定員９名）（平均要介護度 2.4） 

☆ ② 認知症対応型通所介護（定員３名） 

事業計画 
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１．障害福祉サービス：就労移行支援、就労継続支援Ｂ型の開設 

３．外来業務の拡充：外来作業療法、専門外来の開設、訪問診療の拡充 

４．サービス付高齢者向け住宅等の高齢者住宅事業の開設 

平成２８年２月現在 
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別紙 22 東京医科大学茨城医療センター 年間予定 

 

４月 オリエンテーション 

院内クルズス参加（５月以降も適宜実施） 

院内安全研修参加 

５月 院内安全研修参加 

６月 日本精神神経学会学術総会参加 

院内安全研修参加 

７月 院内安全研修参加 

８月 院内安全研修参加 

９月 院内安全研修参加 

１０月 院内安全研修参加 

１１月 東京精神医学会学術集会参加 

１２月 院内安全研修参加 

１月 院内安全研修参加 

２月 院内安全研修参加 

３月 東京精神医学会学術集会参加 

院内安全研修参加 

研修プログラム評価報告書の作成 

 

院内研修は他にも不定期に実施される（診療報酬、ハラスメント等）。 

各種学会には指導医と相談の上で参加不参加を決める。業務に支障のない範囲で他の学会にも積極的に

参加することが望まれる。 
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週間予定（概略） 

 

        月      火      水      木       金       土    

       

8:30- 

 

 

 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

病棟ｶﾝﾌｧﾗﾝｽ） 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

リエゾン業務 

個別症例指導 

12:00- 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み 昼休み  

13:00-  

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

オンコールに

よる救急診療

やリエゾン診

療 

  

 

15:00-  

外来業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

外来業務 

病棟業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

外来業務 

病棟業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

外来業務 

病棟業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 

 

外来業務 

病棟業務 

リエゾン業務 

個別症例指導 

 16:00-  

リエゾン報告 

症例検討会 

抄読会 

 

夜間 

 

オンコールによ

る救急診療やリ

エゾン診療 

 

 

オンコールによ

る救急診療やリ

エゾン診療 

 

オンコールに

よる救急診療

やリエゾン診

療 

 

オンコールに

よる救急診療

やリエゾン診

療 

 

オンコールによ

る救急診療やリ

エゾン診療 

 

オンコールに

よる救急診療

やリエゾン診

療 

                         

                               土曜日：午前業務 
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別紙23 東京医科大学八王子医療センター 年間予定 

 

４月 オリエンテーション 

院内クルズス参加 

５月 院内クルズス参加 

６月 院内安全研修参加 

日本精神神経学会学術総会参加 

７月 日本睡眠学会学術総会参加（任意） 

８月 院内クルズス参加 

９月 院内クルズス参加 

１０月 院内クルズス参加 

１１月 院内安全研修参加 

東京精神医学会学術集会参加 

１２月 日本総合病院精神医学会学術総会参加（任意） 

１月 社会精神医学会参加（任意） 

２月 院内クルズス参加 

３月 東京精神医学会学術集会参加 

 

院内研修は他にも不定期に実施される。 

学会には指導医と相談の上で参加不参加を決める。業務に支障のない範囲で他の学会にも積極的に参加する

ことが望まれる。 
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＜東京医科大学八王子医療センター 週間予定＞ 

 月曜日 火曜日 水曜日 木曜日 金曜日 土曜日 

午

前 

病棟診察 

救命救急セ

ンター診察 

(リエゾン) 

生体臓器移

植レシピエ

ント診察 

関連病院に

てパート勤

務 

生体臓器移

植ドナー診

察 

病棟診察 

救命救急セ

ンター診察 

(リエゾン) 

病棟診察 

救命救急セン

ター診察 

(リエゾン) 

午

後 

回診 

多職種カン

ファレンス 

病棟診察 

救命救急セ

ンター診察 

(リエゾン) 

関連病院に

てパート勤

務 

病棟診察 

救命救急セ

ンター診察 

(リエゾン) 

病棟診察 

救命救急セ

ンター診察 

(リエゾン) 

 

土曜日は第 2・４土曜日は休診日 
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