
緯線鰍－ア’誓馴戦、カム評価（望）  

‡（社イ）日本精神科病院協会  

Ⅲ 独立行政法入国立病院機構  

新医師卒後研修制度の修了者に  

対する1年後のアンケ軟脚ト調査  

目   的二新医師卒後研修制度の修了者に  

おける精神科研修の有用性をみる  

調査対象二後期研修中（卒後3年目）の勤務医  

‡，日精協会員病院調査ニ12病院／1‾！8名  

Ⅱ∴大学病院：神戸大学、兵庫医科大学、信州大学一、  
筑波大学の4大学／150名  

有効回答数：仁58（男性38、女性20〕名  

江．5（〕（男性29、女性2‾1）名  
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けた登描㍉則 賢㌻－で・ヘーJr川′・  
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、環童   

在 学摘雄消減汗渡浦損㌶ってかコ総轄した精神   

瑠竜■こ〕、）診療科軽部県鳥∴Lから ／モ   

「．黒卜莞絹江土精神症信雄葎   

緩埴科臣に用諒．た精神疲宥十摸葦  

J∴ にI ●－一   
酎獅針ト菜摘‾（ 

川．才＝ 。5  

精神科研修病院牒掩瀾筈あリ  

迂  

50  
・・ ∴  

1Sr：：責6f！ら＼  

ニうこ苧病院  レ、 

l〉   朋／rl  

総合病院   ；ヨ（ 5〔ケもう  

協力病院   5ヨ（ニ100年ら一）  

精神科研修期間  
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現在蔚診療科汚卜彗鉦  

且   

6   麻酔科  

4   放射線科  

5   質量咽喉科  

5   産婦人科  

5   消化器科  

呼F汲器科  

3   循環器科  

－1   子桝茨外科  

1   .ii: 

4  3   

3   

こぅ  0  

●●   

二J  ‾一   

つ   〔〕   

巨  4  

27  

J   

内科  7  

小児科  9  

整形外科  し〕  

皮膚科  プ  

眼科  こ】）  

神経内科  4  

＿．；デー十・■－  

4  

経馬車した精神症状と身体症状（二複数回答あり）  

了ユ  （％）   

38r二76）  

35（70）  

35（70）  

3∠箋イ68）  

30（60）  

T   

∴－－′ 81、  

44（76）  

43（74）  

42（72）  

35（60）  

32（55）  

31（53）  

不眠  

不安  

抑うつ  

不穏  

せん妄  

けいれん  

興  2〟1（42）  

20（40：）  自殺企匡巨念慮 26（45）  

幻聴  25（43）  

幻視  24・（射り  
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統古窯絹症 l  

不零細封書  
】．．u〉f  

、  

㌣に巨▲∫痛苦渾産  2圭三†、∠・ほ r、  

辞軒精芋掛衝  く‾川／  

－－ －－  一  

墓 弓〔う  

射ニ積牒鳩障害 －▼言  

∴  

／くJJ∵  モノ  ノム■セ  

盲 乙”  ∫’さ  
I J   、J＿ ル  

精薄糾臨床研修は現在搬軍営潔癖に  

∴ 
さ…‥ ・．ニ ー．・′・・                                                                         ■丁  

■EE、／ヮノもノ  

望〔り；うヰノ   ∈＝1〔！与j  茅二川：ニ役立っている  

・やや役立っている  3一＝■53、）  

W7ノ′1封  

あ窯り役に立っていない   ij 

殆ど役立たない  ロ  

有牢と回答  87・  
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精神科アウトカム評価（3）  

肥前精神医療センタ卿－   

修  ヰ成17年度43‥宅、ノ邑汚辱蔑44名（プ絹十87名の研  

医に対し無記名で研修の前後にほぼ同じ内容で  

研修の成果を見た 
アンケ鵬・ト調査各行い、′1  

¢研修前のアンケ「血卜は8一石紅から、研修後のアン  

ケ伽卜は∈こう名か三二個答を得 。  

いグラブ下の平均点とは∴套（思わないを0点、少し  

だけ思うを1点、ある程度思うを2点、やや強く思う  

を3点、弓重く思うを4・点として貸出したものであるし 
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｝こ研修医アニノケ…一卜種域5  

僧研修医転身常げ∵圭トヘ雄呆は髄壇藩巧  
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指導医講習会修了者数  

15年度 16年度 17年度 用年度  

北海道  

北  

開東  

北信越  

東海  

近畿  

中・四国  

九州  

日精協＊ 95  

国科院＊ 16   

・■  ・：′ －－   

て71  

－  －  一  一  

、 ・－   

1∠j5  ぎ温－7  

盲⊥≧〔き  

ごこう藁  童／1．．  

1∠箋－プ  46  

計   111  1．‾15■1  391  179  1，8℃2  
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評頂  1．精神科研修蔚デカ巨ね品  

望、精神科臨床鰍修指導医職責錠  

3．厚労省臨床研修指導ガイドラインの執筆  

鶉・，ビデオ鞍封書：草作成  
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コ≡烹≡E∑ニこ二■▲こ烹ご 

巨」一，．ゝ．。L三こ二三ニ≡二ご二：ご  新医師臨席闇憺㈲僧における  

一住専二‡  
WWWを検索 妄1一桁医師臨床研牒㈲憎こおけも指導ガイドラインを検索  

Ct）甘ビ人  

囲鼠国包固■回国  

【お知らせ】  
本ガイドラインほ、新医師臨床研修制度に則った研修をすすめる上て、各臨床研修施設で研修医   

の指導にあたる方々を支援する目白勺で作成されました。平成1了（2005）年度ほ試行版を作成し、た   
しましたので、皆様方に実際にこ活用いただきたくお原軋、いたします。今後、皆様方からこ意見を頂   
戴しながら、順次内容の改善、更新をホームページ上で重ねていき、最終的には平成19（20D7）年   
度に完成版を作成する予定です。  
尚、第4章到達眉標の解説、Ⅰ行動目標の解説、4安全管理の詳細版ほこちらをこ覧くだ乱1。   

lllてPノ／〃〃∧川厄heoi〔ノsく・Sト】ilくレ′s宅isal、■」／七nz引1′／「与∈id引1てト■1〔り  

第4章到達目標の解説  

Ⅰ行動日標の解説  

1ご患者一医師関係（水木）   

2．チーム医療（関）   

3．問題対応能力（篭酢儀保）   

4．安全管理（樺樟）   

5．症例呈示（松明 ）   

6．医療の社会性（関頼将㌢水鳥）  

Ⅱ 経験目標の解説  
」二  
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第4章 到達目標の解説   
Ⅱ 経験目標の解説   

B 経験すべき症状・病態・疾患   

3）経験が求められる疾患・病態  

13）精神・神経系疾患   

①症状精神病（保坂）   

②認知症（血管性認知症を含む）（水木・≡未）   

③アルコール依存症（関）   

④気分障害（うつ病、躁うつ病を含む）（小島） 

⑤統合失調症（朝田）   

⑥不安障害（例えばパニック障害）（関）   

⑦身体表現性障害、ストレス関連障害（関）  
ヰ三ち  

第4章 到達目標の解説   
Ⅱ 経験目標の解説   

C 特定の医療現場の経験  

5）精神保健・医療（関）   

到達目標：   

精神症状の捉え方の基本を身につける   

精神疾患に対する初期的対応と治療の実際  

を学ぶ   

デイケアなどの社会復帰や地域支援体制を  

理解する  

斗斗  
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新医師臨床研修酢恕細毒ビ江上り㍍Ⅶグラム  

「研修医のたご畑さ′．11基本技酪．j 仁㍑号 婆．望5巻   

2一医療面接ぎノニノ基本已精神科領域を含む）  

13．精神科疾責ミノ‘ニ言1享鮎と治療計画  

14．サイ：：1セラセ照・と蕪辛如唇法  
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ま と め（1）  

1．平成16叫‾‾盲■ア年度の研修医に対七て＼平成18年度   

にアンケ仙トによるアウトカム評価を行った√〕  

2．精神科プライ～マリケ ア椚研修効果があがり、自ら専   

門科で精神疾患の診察を行い．精神科医との連携、   

紹介ができている．1  

3．精神疾患および患者への偏見が減少し、全人的医   

療への基盤形成に役立っている可能性が高い√。  

4．精神科指導医に対する評価、精神科研修の有用度   

は高かった√。  
4β  
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と めほ）  

5、精神亨こは）研修期間骨1れ勘が多いか∴丹，肇揖一上研   

修す一貫′i、し∴前賢．ぽ▼有用序増雄偲「も評価が高くなる′→．  

6．研修期間中；すづ：1三一郭臣鱒檀繋が精神的問題膏つ磯   

態等）を桂疑－ ；－／・－∵緩挿科綴憂慮成丹すトトが有   

一三・二・  

7．以上酌成讃悠阜軒こ言∵∵凄廣二   
置樟に開催 

か精禍特損針志雄滝川巌引責議登校・ した   

こと（鳩’‾「－■‾一室‡≒‥ノ．‘ぅ；う望二芭＼   

蛸指摘凍楼蘭蘭操酢掛紬熱雷畑緩廉凛カ・什ごライ   

ンを維汚乞い・一・ニと  

49  

サー． 二・＼・∴   

c指導医繹樟江牲で一‘湖替瑠璃汗辛  

d学会で指導医削〕シニヤ1：∴三－ ムを濾軌二二称ノ  

の機運を盛刃上り隼∴＿L  

等が考えられる  

導 ヒ眉 ．1叩t▲門・・J  
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