
子どもの心の診療医の養成に関する検討会  

平成17年度報告書について  

【報告書のポイント】   

近年、発達障害児や虐待による心の問題をもつ子どもへの対応の充実が求められて  

いるが、こうした分野の専門的な言多療を行うことができる医師や医療機関は限られて  

おり、いわゆる「子どもの心の診療医」の養成・確保が急務である。   

そこで、「子どもの心の喜多療医の養成に関する検討会」を設置し、一般の小児科医  

や子どもの診療を行う精神科医が子どもの心の診療に関する墓石楚知識や技能を身に  

つけるための方策を検討し、平成17年度の検討会の報告書を取りまとめた。   

「子どもの心の言多療医」を、その専門性のレベルから、三種矧こ分類（図1）し、   

それぞれについて、  

1 現行の医学教育・研修や医師の生涯教育における子どもの心の診療に関する教   

育・研修の現状を把握した上で、学会等関係者の今後の活動計画を調査した。  

2 子どもの心の診療医が身につけるべき基本的知識や技能について、専門性のレベ   

ルごとに「到達目標」として取りまとめた（図2）。  

3 子どもの心の診療に関する「研修モデル」の骨格を示した（図3）。  

4 「研修モデル」を実施するために、今後、関係者が行うべき活動を示した。  

※1 李後臨床研修修了後、小児科や精神科の一般的な研修を修了し、一般的な言多療に携わる医師   

薫2 上記1を経て、さらに子ともの心の喜宴席に関する一定の研修を受け、子どもの心の喜参療に定期的に携わる医師   

※3 上記1又は2を経て、子と毛の心の喜多療に関する専門的研修を受け、専ら子どもの心の喜多療に携わる医師   



報告書のポイント（抜粋）  

Ⅰ．「‾子どもの心の診療医」の養成の現状  

1．一般の小児科医・精神科医のための研修の現状  

（1）卒前教育（医学部教育）の現状  

子どもの心の診療について教えることのできる教官・教員が非常に少ないこと   

や学生の実習ができないことが指摘された。  

（2）卒後研修の現状   

1）卒後臨床研修の現状  

小児科の研修期間は、1～2か月のところが多い。   

2）小児科・精神科の一般専門教育の現状  

日本小児科学会では、小児科認定医（現在の専門医）の到達目標に、子どもの   

心の診療に関する項目を含めているが、指導医の不足や症例をみる機会が少ない   

ことが指摘された。  

一方、精神科でも日本精神神経学会が認定医制度の中に児童・小児精神科医等   

の履修を義務づけているが、子どもの心の診療に関する教育の占める割合は、大   

きくはなかった。  

（3） 生涯教育の現状  

学会や医師会等の関係団体が子どもの心の診療に関する生涯教育を行ってい   

る例を取りまとめた。  

乙子どもの心の診療を定期的に行っている小児科医・精神科医のための研修・生   

涯教育の現状   

学会や医師芸等の関係団体が子どもの心の診療に関する各種専門的研修や生涯  

教育を行っている例を取りまとめた。  

3．子どもの心の診療に専門的に携わる医師のための研修の現状   

平成18年1月現在で、専門研修を行うことが可能と考えられる専門診療施設は  

全国で約20か所であったが、このうら実際に専門的な研修を行っているのは、国  

立精神・神経センター国府台病院、国立成育医療センター及び全国児童青年精神科  

医療施設協議会に加盟している8病院であった。  

Ⅱ．子どもの心の診療のための教育・研修の到達目標について   

それぞれの段階の「子どもの心の診療医」が修得すべきと考えられる一定水準の知  

識と技能について、求められる知識や技能を「一般到達目標」として包括的に述べ、  

修得すべき具体的な知識や技能を「個別到達目標」としてとりまとめた（図2）。   



Ⅲ．「子どもの心の診療医」養成の方法について   

それぞれの段階の「子どもの心の診療医」が教育・研修到達目標を達成するための  

方法を検討し、前述の養成のための「研修モデル」の骨格を提示した（図3）。  

1．一般の小児科医・精神科医の養成について  

（1） 卒前教育（医学部教育）   

専門的指導を行うことのできる教員の確保と実習場所の確保が必要である。  

（2）卒後研修  

1）卒後臨床研修   

小児科・精神科の研修指導医が、子どもの心の問題についても、適切な指導を   

行えるよう、「卒後臨床研修制度における指導ガイドライン」などを通じて環境   

整備を行う必要がある。   

2）小児科及び精神科の専門研修（卒後臨床研修修了後の研修）と生涯教育   

卒後臨床研修修了後の子どもの心の診療に関する研修の場の具体的な施設要件   

について、関係学会などが検討する必要がある。   

また、学会・医師会・協議会等の関係団体が実施する既存の研修を有効に活用   

し、充実させる必要がある。ここでは、年1～2回の学会の教育講演の聴講と、   

子どもの心の診療の強化研修のモデル等を示した。  

2．子どもの心の診療を定期的に行っている小児科医・精神科医の養成について   

学会・医師会・協議会、ナショナルセンター、大学、その他民間非営利団体等が  

実施する既存の講習会等の研修プログラムを有効に活用し、さらに充実・発展させ  

る必要がある。求められる研修のモデルとして、学会連合型単位獲得モデル等を示  

した。  

3．子どもの心の診療に専門的に携わる医師の養成について   

子どもの心の診療を専門的に実施している医療機関において、1～3年間の長期  

研修が必要であるが、これについては平成18年度に引き続き検討を行う。  

本検討会報告書に基づき、関係者は、子どもの心の診療医の養成・確  

保に向けた取り組みを積極的に進めることが期待される。   



子どもの心の診療のための教育・研修の到達目標（イメージ）  

全国児童青年精神科医療  
施設協議会  

国立成育医療センター  
国立精神神経センター  

日本小児総合医療施設協  
王室＿∠ゝ  
自我三三  

卒前教育  

（医学部教育）  

日本小児科学会  

日本小児科医会  

日本小児神経学会  
日本小児精神神経学芸  
日本小児心身医学会  
日本児童青年精神医学会  
日本精神科病院協会  
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岩本精神神経学芸  
日本精神科病院協会  

【精神科】  
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※3二※1または※2を経  
て、子ともの心の喜多療に関す  
る専門的研修を受け、専ら子  
どもの心の喜多療に携わる医師   

※2：※1を経て、さらに子ど  
もの心の診療に関する一定の研  
修を受け、子どもの心の喜多療に  

定期的に携わる医師  

※1：卒後臨床研修修了後、小  
児科や精神科の一般的な研修を  
終了し、一般的な喜多療に携わる  
医師  

［：コ内に、それぞれの医師  
の教育・研修に携わる主だっ  
た学会等を示した。  



「子どもの心の診療医」の養成研修コースのモデル  
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n1学会てこの考甘喜こ責獣苗などの胃葉書善 、・、／  、・一    －  －・  一 J一、I J uTコ㍉㌧7ここ ） 、、－－－－・－ 一 －l・∪’」‖「コ  

（1年に1～2回）  

〔ヲう蛍全笠「∩石糾 ＼、ノ   J  上 － ‾＿j －・一 －りl  了＼、、→一一－J－⊥′／戸手、／丁、  

リノ∂、／こId、し≠ルノ  

いずれかを選択   視聴覚教材による才虫学  1。一般の小児科  

医・精神科医   

（＊1）  

＼  

③一般小児科・精神科での子どもの心の診療の強化研修  

）  
基礎講座研修 基礎講座研修  これらの中から各医師の  

経験等に応じ選択・組み合わせ   ：（1～2日）  （1～2日）  

田 山 ■ ■ ■ ■ ▼ ■1 ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ＝ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■ ■』＝ ＝ ■ ■ ■ 8  鴎 騒 貯 田 圏 喝 鶴 田 冴 ■ 出l申  

これらの中から各医師の経葛美・勤務状況等に応じ選択・組み昌わせ  研 ：、ニー三二三∴－∴∴   獲得  

t  l  l  

：研修A   研修B  
l ；（学会）   （学会）  

研修D  研修E  
（学会）   （学会）  

2．子どもの   
心の診療を   

定期的に行って   

いる小児科医・   

精神科医（声2）  

基礎研修1回と事例検討中心の研修3回で基礎ステップを終了  

その後は年1回は事例検討研修を受ける  
1～3ノより各医師の  

絹張・勤務状ミ兄等に応じ   

選択1組み合わせ   

い2〕短期研修（3日間）コース  

碁石楚研修  

（3日間）  

緬～3ケ月間～1  基礎研修を受けた後、臨床実習を受け  
その後、事例検討研修を受講  

基石楚研修  臨床実習  

（3日間）  （1～3ケ月間もしくは週1～2回を1年間）  

長期研修コース（1年以上）  

1卒後臨床研修修了後、小児科や精神科の一般的な研修を修了し、一般的な喜多療に携わる医師。  
コ ヒ記★1を紹て、さらに子ともの心の書写療に関する定の研修を受け、子ともの心の喜多療に定期的に携わる医師。  
3 上記★1又は上記★2を絹て、子ともの心の書写療に関する専R『白勺研修を受け、専ら子どもの心の喜多療に携わる医師  




