
Ⅲ．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（図表2）  

それぞれの段階の「子どもの心の診療医」に、教育・研修により身につけることが   
求められる知識・技能を次のように定義した。   
1．一般到達目標：「子どもの心の診療医」に求められる全般的な知識や技能。   
2．個別到達目標：「子どもの心の診療医」に求められる知識や技能の詳細な指標。  
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Ⅲ．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）  
2．子どもの心の診療を定期的に行っ  
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※3：※1または※2を絹  
て、子ど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  
もの心の喜多療に関する一定の石井  
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  

た学芸等を示した。  



図表2－2  
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）  
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【卒前教育（医学部教育）】   

0－A）一般到達目標  

・子どもの心の問題について配慮する必要性を認識している。   

0－B）個別到達目標  

＜知識＞  

・子どもの精神発達とその問題に関する基礎的知識を脅する。  

・子どもの心の問題の代表的なものに関する基礎的知識を有する。  

・心身相関に関する墓石楚的知識を肯する。  

・子ども虐待に関する基礎的知識を宿する。  

（例）（む種類  

管疑うべき状態  

③疑ったときの対応  

④通告義務  

＜態度＞  

・子どもの臨床を行う際、子どもの心や家族の心に配慮した態度を習得して  

いる。   

【卒後研修（卒後臨床研修）】   

1）今後、医師臨床研修制度の見直しが行われる際、子どもの心の問題に関す  

るプライマリ・ケアに当たる内容についての具体的な到達目標とその達成方  

法について検討する。  
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図表2－3   
2）当面、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、プ  

ライマリ・ケアを中心とした研修として適切な指導を行えるよう、「新医師  

臨床研修における指導力イドライン」などを通じて環境整備を行う。   

1．一般の小児科医・精神科医  

1Ⅱ．子どモノのJじ＼♂〕喜多療のための享受看  【刑1窒♂）至り連日手芸（ゝイメ一三ノ）  

…1▼］   
L）亨ウぢ ■ 川け「「Jモー」■i二〔∃l，  

卒酌教育 ・ 
：医学彗ほ享受召）   

（二二 A、〕I娼壬り二女仁＝票  
CB）†同日リ引こ幸Hl票  

こニラ、U詣t二＞   
‘＝∵幣封聖‾ン  

十誓■し  
しlノ ー】      l」・  

卒  
前  
弓吸  
音  

卒子妾教育  
（卒後臣岳床研修）  
1）子とモiのIlゝの問   
艶に関するプライマ  
リケフフに当たる内容  
に二つし1ての異f本的な  
到達巨】標とその達成  
二日；去手套宮司   

2つ 「新医E市臣扇床研  
†蒔箱り度にお1了るf旨主書  
ノブイドライニノ」など  
を通じた蚤買境∃婆備  

l†′l こて‘i 囲  
・ 
・・・ 
． 

1Tij二＼【  、・つl1．   
、▼1ト∵∵∵∵甲†しl圭Ⅰイ ーノT 一 石稗  
l声「㍗や」1、 アンノ （ ．しノ■て【干＝  
「二持臼rl】1†   r】F一汗  

1  丁71な旨荒fI’ホ片ITlアT1年．ト  

l？。†叫＼、、†六i申Iqし「1穴′、〔】′ト’三石廿l7丁子  

iyTし  拍′ご作】－こトニ而l．！〝41て  

戸悠凧  
［コロ7、そ】」ご†いー）E抽 ／ ㌣＝犠 一 研け町㌣‘，†「ご，壬7：二＝  
■．ごぺぎ≠≒ ′．ミilテr 7：  

【小児科】   

1－A）一般到達目標  

・一般言多療の中で子どもの心の問題について配慮する必要性を認識している。   

・身体白勺疾患を抱えた子どもの心の側面へ配慮することができる。  

・心の問題についての相談において、身体的要因を考慮することができる。   

・親子関係の問題を認識し、不適切な養育状況への初期対応ができる。  

・子どもの心の問題について、軽症例への初期対応と中等度以上の症例の適切な  

紹介ができる。  

・子どもの心の問題に関係する社会資源と連携して、子どもの精神保健に間接的に  

係わることができる。   

1－B）個別到達目標   

（1）知喜哉  

・子どもの正常発達（運動発達、言語発達、社会性の発達）について説明できる。  

・生活環境や生活習慣が成長・発達に与える影響について説明できる。  

・発達障害について説明できる。  

・慢性身体疾憲が子どもの心に与える影響について説明できる。  

・入院生活が子どもの心に与える影響について説明できる。  

・心身相関について説明できる。  

・心身症や身体化症状について説明できる。  

・習癖・睡眠障害・排泄障害・チック障害について説明できる。  
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図表2－4   
・親子関係の問題について説明できる。   

・心に問題のある子どもの保護者への適切な対応法を説明できる。   
・子ども虐待について説明できる。   
・抗不安薬および抗うつ薬の作用と副作用について説明できる   

・地域の保健所・保健センター、学校、児童相談所の連絡先（住所、電話番号など）  
を説明できる。   

（2）技能   

・子どもにとって不適切な生活習慣・生活環境について保護者に助言ができる。   

・慢性身体疾患のある子どもの薫育について保護者に助言ができる。   
・入院生活をしている子どもの薫育について保護者に助言ができる。   

・発達の問題を疑い、適切な紹介ができる。   
・心身症や身体化症状を疑い、初期対応と適切な紹介ができる。   
・行動・精神面の問題を疑い、適切な紹介ができる。   
・習癖、睡眠障害、排泄障害、単純チック障害、合併症のない不登校、などの診断  
と治療ができる。   

・心の問題の背後にある身体疾患を鑑別できる。   
・育児に関する保護者の心配事について助言ができる。   

・親子関係の問題について保護者に助言ができる。   
・心に問題のある子どもの保護者から訴えを聞き、不安を和らげることができる。   

・子ども虐待を疑い、初期対応と適切な紹介ができる。   
・保健所・保健センター、学校、児童相談所からの問い合わせに可能な範囲で応え  
ることができる。   

【精神科】  

1－C）一般到達目標   

・高校生年代の精神障害の診断と治療ができる。   

・中学生年代の精神障害の診断と初期対応ができる。   

・小学生以下の年代の精神障害の疑診と紹介ができる。   

・精神障害のある保護者の育児に関する支援ができる。   
・虐待をしている親の育児に関する支援ができる。   
・地域精神保健と連携して、青年期の精神保健に係わることができる。   

1－D）個別到達目標   

（1）知識   

・子どもの正常発達（運動発達、言語発達、社会性の発達）について説明できる。   
・生活環境や生活習慣が成長・発達に与える影響について説明できる。  

・発達障害について説明できる。   

・18歳までの年代に発症しうる精神障害について説明できる。   
・親子関係の問題について説明できる。  

・子ども虐待について説明できる。   
・妊娠中及び産裾期の母親に生じやすい精神障害について説明できる。   

・精神障害や向精神薬が保護者の薫育行動に与える影響と支援の方法について説明  

できる。  
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図表2－5  
・地域の保健所・保健センター、学校、児童相談所の連絡先（住所、電話番号など）   

を説明できる。  

（2）技能  

・子どもの言多察や問診を行うことができる。  

・発達の問題を疑い、適切な紹介ができる。  

・高校生年代の心の問題について診断と治療ができる。  

・中学生年代の心の問題について診断と初期対応ができ、必要に応じて紹介できる。  

・小学生以下の年代の心の問題について疑診ができ、適切な紹介ができる。  

・心の問題の背後にある身体疾患を疑い、鑑別のための紹介ができる。  
・心に問題のある子どもの保護者から訴えを聞き、不安を和らげることができる。  

・精神障害のある保護者へ育児についての助言ができる。  
・子ども虐待を疑い、初期対応と適切な紹介ができる。  

・子どもを虐待してしまう保護者の治療やケアを行なうことができる。  
・保健所・保健センター、学校、児童相談所からの問い合わせに可能な範囲で応え   

ることができる。   

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  2．  
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⊂）子どもの心の言多療に定期的に行っている医師の中には、特定の分野や年齢層に特化   

した技能を持つ医師もいる。以下は最低限の到達目標である。   

2－A）一般到達目標   

・子どもの心の問題について、中等症例までの対応と適切な紹介ができる。   
・子どもの心の問題に関係する社会美原と連携して、子どもの精神保健に直接に  

係わることができる。   

・子どもの心の喜多療を専門としない医師（研修医を含む）に助言を行うことが  

できる。  
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図表2－6  
2－B）個別到達目標  

（1）知識  

・主な発達理論を簡単に説明できる。  
・家族の関係性及び機能（愛着、母子相互作用など）について簡単に説明できる。  

・子どもの発達に閲し、定型発達例、異常例について説明できる。  
・子どもの行動の問題に閲し、介入の必要性の判断について説明できる。  

・DSM、ICDについて簡単に説明できる。  
・多軸診断について簡単に説明できる。  

・子どもに認められやすい精神障害の診断について説明できる。  

・子どもの精神障害の予後とそれに関与する因子に関して説明できる。  
・早期発症の統合失調症・気分障害の症状に関して説明できる。  
・精神障害の生物学的要因と心理・社会的要因について簡単に説明できる。  

・行動・精神面の症状を示す身体疾患について説明できる。  

・薬物による行動・精神面への作用と副作用について説明できる。  
・生育環境の問題により生じる子どもの心の問題について説明できる。  

・子どもに対する向精神薬について適応、投与方法、副作用、留意点を説明できる。  
・子どもの心の診療に必要な身体的検査について説明できる。  

・子どもに行われる発達検査について簡単に説明できる。  
・子どもの心理・社会的治療について簡単に説明できる。  

（2）技能  

・子どもや家族に対する面接を通して発達歴、学校での状態など診断に必要な情報  

を適切に集めることができる。  
・子どもの神経学的状態を適切に評価することができる。  

・子どもの発達や行動に閲し、異常の判断ができる。  
・子どもに認められやすい精神障害の診断ができる。  

・子どもの身体疾患との鑑別ができる。  
・合併症のない発達障害に対して療育に関する助言や治療などの対応ができる。  
・子どもの心の問題について、外来での対応や治療ができる。  
・入院の必要性を判断でき、適切な病院に紹介できる。  
・行動・精神面の問題に対して、必要に応じた薬物療法を行うことができる。  

・向精神薬の副作用について対応することができる。  

・子どもの心の問題について、その診断、背景要因、対応方法を保護者に説明する  

ことができる。  
・心に問題のある子どもの保護者に、子どもへの対処の仕方を助言することが  

できる。  

・適切な補助診断や鑑別のための検査（心理検査、発達検査、代謝スクリーニング、  

染色体検査、内分泌検査、脳波、脳画像検査など）を選択できる。  
・保護者の精神的状態について把握することができ、適切な対応を行える。  

・親子関係の問題について評価を行い、対応方針を立てることができる。  

・虐待を受けた子どもとその保護者に対して、関係者と連携をとりつつ適切な対応  

ができる。  
・発達障害の早期発見ができる。  
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図表2－7  
・保健所・保健センター、学校、児童相談所、精神保健福祉センター、行政機関へ、   
心の問題のある子どもとその保護者への対応について、適切な助言ができる。  

・子どもの心の言多療を専門としない医師に対して（研修医を含む）適切な助言を   

行い、一緒に言多療することができる。   

子どもの心の診療に専門的に携わる医師  3．  
石汗惜の到i皇目キぎ：（イメージノ）  Ⅲ．子どもの心の喜多療の7三めの享受昌   
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3－A）．一般到達目標  

・子どもの心の問題に関して、重症例、難治例の診断と治療を行うことができる。  
・子どもの心の問題に閲し、対応チームの中心的役割を担うことができる。  

・子どもの心の言多療にかかわる医師あるいは関係者の養成に携わることができる。  
・子どもの心の問題に関係する社会資源と連携して、子どもの精神保健活動の中心的  

役割を担うことができる。  
3－B）．個別到達目標  

（1）知識  

・子どもの発達に関する理論について教看ができる。  
・子どもの精神障害の喜多断基準（DSM、ICD）の特徴および使用方法について説明  

できる。  

・子どもに認められやすい精神障害の疫学、病因、診断基準、経過、対応について教育  

ができる。  

・子どもの発達段階に応じた面接の方法について教育ができる。  

・発達検査、人格検査などの心理検査の特徴、適応、方法、結果の解釈の仕方を説明  

できる。  

・一般的に行われる個人精神療法（含、遊戯療法）、認知行動療法、応用行動分析、家族  

療法、生活技能訓練などに関する様々な治療理論、技法、適応、限矧こついて説明で  

きる。   

・子どもの入院療法の治療構造のあり方について説明できる。  

・子どもに対する向精神薬療法について、相互作用を含めて教育ができる。  
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・コンサルテーション、リエゾンの方法論について説明できる。  

・子どもの権利擁護について説明できる。  

・子どもの心的外傷（災害、事故、虐待など）の特徴とその早期介入および治療   

の方法を説明することができる。  

・子どもの精神保健に関連する法律（児童福祉法、児童虐待防止等に関する法律、発達   

障害者支援法、精神保健福祉法、DV法など）について説明できる。  

・子どもの精神保健に関連する領域（保健、福祉、教育、司法、矯正など）の制度に   

ついて説明できる。  

・連携活動を促進する方法について説明できる。  

（2）技能  

・子どもの精神状態に関する詳細な診断面接ができる。  

・心理検査などの補助診断法の結果の解釈を行い、それを評価や対応に役立てることが   

できる。  

・国際的な診断基準（DSM、ICD）を使いこなすことができる。  

・心の問題のある子どもに対し、薬物療法や入院療法も含め、適切な治療方法の選択と   

実施ができる。  

・子どもの精神療法とその指導をすることができる。  

・親子治療や家族治療を行うことができる。  

・子どもの心の問題に閲し、個別の治療のみならず、生活支援、社会的支援、療育支援、   

保護者への適切な助言など、包括的対応を行うことができる。  

・子どもの精神科的危機状態（興奮・自殺企図など）への対応ができる。  

・子どもの権利擁護を行なうことができる。  

・周産期の母子の精神保健について適切な対応ができる。  

・心的外傷（災害、事故、虐待など）を受けた子どもへの早期介入や適切な治療を行う   

ことができ、学校、警察、児童相談所、児童福祉施設、などへの適切な助言を行う   

ことができる。  

・他科からの依頼に適切に応え、医療間違携、チーム医療を的確に行うことができる。  

・保健、福祉、教育、司法、矯正などに対して適切な連携ができ、必要なときには呼び   

かけて連携対応を組繊することができる。  

・小児科・精神科の研修医、子どもの心の診療を専門とする小児科・精神科医、その他   

の関係者に適切な指導ができる。  

・子どもの時期の心の問題が成人期にまで続くときには、その後の適切な治療や   

ケアが行われるような機関に紹介することができる。  
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