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は　じ　め　に
　児童精神医学は，子どものこころの問題を扱う
重要な分野である．国際精神医学会（World Psy-
chiatry Association：WPA）はアトラスプロジェ
クトと称して，子どものこころの問題のリソース
についての国際研究を行い，専門性をもつ人材へ
のニーズの高まりと，それに対応する資源の不足
がグローバルに共通した状況であることを示し
た4,8）．このような状況は国内でも例外ではなく，
ことに東日本大震災後は一層，早急に対応すべき

課題の 1つになっている7）．厚生労働省は平成 16
年に「子どもの心の診療医」の養成に関する検討
会を立ち上げ，臨床実践の専門性の度合いに応じ
て，プライマリーケアから専門的な治療までをカ
バーする 3層の構造と到達目標を提示した1）．こ
れにもとづき平成 17～19年度にかけて「子どもの
心の診療に携わる専門的人材の育成に関する研
究」班（主任研究者　柳澤正義）が児童精神医学
の医療システムならびに医師および関連職種の教
育研修システムの構築に向けて多面的な調査研究
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　児童精神医学は子どものこころの問題を扱う重要な分野であり，専門性をもつ人材へのニーズ
は高まっている．その実践と研究は幅広い領域と関連があり，とりわけ成人精神医学とは緊密な
連続性がある．国内でも児童精神医学の教育研修のシステムが構築されつつあるが，成人精神医
学との連携のあり方は検討を要する．本稿では，国内外の児童精神医学の教育研修システムの動
向を概観した．欧米の標準的な児童精神医学の教育研修システムとして，九州大学病院子どもの
こころの診療部が研修の内容や方法の開発において提携を行っている英国のモズレー病院の児童
精神医学ディプローマ・コース（現マスター・コース）の研修プログラムの内容を検討した．さ
らに研修コース開設時の構想について教育研修担当者へ聞き取りを行い，特に成人精神医学との
連続性の観点から教育研修のあり方について検討した．英国のディプローマ・コースは多職種を
対象としており，研修の前提として高度な精神医学の専門知識を要しない内容となっていた．一
方国内では，精神医学のサブスペシャリティーとしての児童精神医学研修システムが構想・実践
されており，より専門性の高い知識とスキルを前提にきめ細かく実践的な研修プログラムの構築
が目指されていた．ディプローマ・コースの教育研修担当者からは，児童精神医学の専門研修に
特徴的で重要な領域として発達学が挙げられた．国際的にも児童精神医学と成人精神医学をつな
ぐ領域として発達精神病理学や発達脳科学の分野で新たなパラダイムとエビデンスが蓄積されて
おり，これらに対応して児童・成人双方の教育研修内容を改訂する必要性が指摘された．児童と
成人の双方の領域での臨床実践におけるキャリーオーバーと人材育成のプロセスの共有を考慮す
ると，英国のような臨床サービスの均てん化を目指し研修目標を基本的なレベルにおいた均質性
と統合性をもったプログラムも有効なモデルとなりうると考えられた．

＜索引用語： 児童精神医学，人材育成，教育研修システム，サブスペシャリティー， 
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を行った9）．この厚労省研究班で九州大学は英国
における児童精神医学の教育研修システムのあり
方を調査し報告した9）．その後も児童精神科治療
施設や大学病院，新たに開設された講座などで臨
床研修コースが新たに立ち上げられ，教育研修シ
ステムの構築の取り組みが進められている．その
過程で臨床研修の場がまだ限られていることと，
レクチャーを含む包括的な研修の内容と方法の策
定が課題となっている．筆者らは，平成 22年から
ロンドン大学児童青年精神医学専門研修において
実際に研修コースをモズレー病院に開設し担当し
た講師らを招聘して教育セミナーを開催し教育研
修の具体的な内容と方法をさらに検討している10）．
　近年，児童精神医学はますます幅広い領域と関
連をもつようになっている．本稿では多様化する
関連領域の中での臨床実践にたえうる新たな専門
性を習得するためには，どのような研修の内容と
方法が望ましいかを検討する．幅広い領域の中で
も成人の精神医学とは緊密な連続性があり，臨床
実践の場を構築するにあたって両者の連携は重要
な側面である．そこでは小児の身体疾患における
のと同様に時間軸に沿った縦の連携，いわゆる
キャリーオーバーの問題に直面する．これらに対
応できる人材の育成にあたって必要となる児童と
成人の精神医学の両者の教育研修システムのあり
方について検討する．

Ⅰ．方　　　法
　国内で臨床研修コースの開設や実際の指導にあ
たっている医師と英国の教育研修担当者を招いた
児童精神医学研修についてのパネルディスカッ
ションの内容から，研修の内容や方法についての
課題を抽出した（前述した平成 22年度以降の筆者
らの取り組みより，まず初年度の平成22年のモズ
レー病院・ロンドン大学児童精神医学専門研修・
九州大学病院セミナーのプログラムにおけるパネ
ルディスカッションの議事録より）．これらの課
題にもとづいて，具体的には欧米における標準的
な児童精神医学の教育研修システムとして，九州
大学病院子どものこころの診療部が研修の内容や

方法について提携を行っている英国のモズレー病
院・児童精神医学ディプローマ・コース（現マス
ター・コース）の研修内容の検討および研修コー
ス開設時の構想について教育研修担当者（Eric 
Taylor氏，Anula Nikapota氏）への聞き取りを
行った．またすでに確立されている児童精神医学
の主要な教育研修システムについて成人精神医学
との連続性の観点も含めて文献的に概観した．

Ⅱ．結　　　果
　1． 専門研修についてのパネルディスカッション
　国内での児童精神医学専門研修のあり方につい
てのパネルディスカッションを行った．各施設の
研修指導担当者からの意見を集約すると以下のよ
うになる．専門研修の全体的な理念については系
統的な講義と臨床実践の経験を含む包括的なプロ
グラムのあり方や研修内容と方法が明確に示され
ている必要性が指摘された．その内容については
地域ごとの子どもの心の診療のニーズを鑑みて，
一次から三次まで専門性に応じた臨床研修ができ
ることや児童福祉や教育機関も含む地域連携の経
験ができることが望まれていた．研修の方法につ
いては，系統的な講義はスクール形式で行われる
が，実習については，小規模のスーパーヴィジョ
ンのもとで自らケースの診断・計画・実施を行う
ことで臨床スキルを効果的に身につけることがで
きる．また専門研修自体のアウトカムを客観的に
評価するシステムの必要性から，研修の到達目標
の明示，研修手帳（ログブック）の活用，プログ
ラム自体の評価（到達目標）の提示が求められて
いた．現在限られている研修の場の確保という意
味では，多領域間での研修ができる児童精神科ポ
ストの有効活用や診療報酬制度の改定により，採
算性が向上し児童精神科への専任を可能にするこ
となどが挙げられた．

　2． 教育研修システムの構築の過程―英国の
例―

　すでに確立されている児童精神医学の教育研修
システムの一例として，モズレー病院・児童精神
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医学ディプローマ・コース（現マスター・コース）
の研修内容および研修コース開設時の構想につい
て，当時の教育研修担当者への聞き取りを行っ
た．両者の研修システムについての意見を集約す
ると以下のようになる．
　コースの開設当時，英国の専門研修システムが
もっていた制約には次のようなものがあった．ま
ずチューター制の専門研修を支える上級医の臨床
スキルによって，研修生が受けることのできる研
修スキームにかなりの多様性―ばらつき（質・
タイプにおける）があった．また訓練にかかる時
間も英国では 2＋3＋3（4）年間とかなりの長期間
が設定されていた．このため公共の政治的な期待
すなわちリアルタイムの社会的なニーズと期待へ
の感受性を備えた臨床スキルを習得するには困難
があった．さらに実際の研修を行う臨床現場から
のサポートのタイプと量も様々であり，地域での
実践の経験は研修を受けた場によって大きく異な
るものとなった．
　臨床実践と教育研修のあり方は，医療経済や思
想などそれぞれの社会文化的背景に影響を受け
る．たとえば米国では医療保険制度を反映して精
神薬理学の知識が強調される一方，児童精神医学
の関連領域との協働については統合されていない
状況である．一方英国では多領域間の調整やケー
スマネージメント・スキルが強調される一方でス
キルの低い専門家が拡大している現状がある．イ
タリアの研修プログラムでは神経発達など生物学
的側面が強調されている一方で，フランスでは家
族支援の重要性と精神分析的な治療法が強調され
る．ドイツでは臨床において入院と外来治療の分
離があり，それらを統合した研修プログラムの構
築が課題となっている．このように国によっても
受けることのできる研修プログラムの違いが大き
かったのがこれまでの実情であった．一方近年
は，発達脳科学や発達精神病理学など児童精神医
学に密接に関連する新たな領域の拡大がグローバ
ルな変化として生じており，文化を越えた共通の
エビデンスにもとづく，臨床研修のあり方が求め
られている．

　これらを踏まえて英国の王立精神医学協会は包
括的な児童精神医学研修のカリキュラムを作成し
ている（表参照）5）．これらの列挙されたコンピテ
ンシーの項目の中で特に教育研修において鍵とな
る要素は，「知識」のレベルでは子どもの発達，子
どものケアシステム・経路，発達精神病理につい
ての理解が挙げられる．また臨床の「スキル」の
レベルでは，治療関係，評価方法，治療技術，臨
床指導能力，ケース・マネージメントから，研究
を実施する経験が必要である．これからの児童精
神医学で習得すべき「臨床態度」としては，臨床
の要請に応じて変化できる柔軟性や，多職種と協
働できること，自己評価できることが挙げられて
いる．全体として個々の臨床技術の修練よりも関
連領域の新たな知見や制度の変化に対応できる柔
軟な学習方法の体得が強調されているといえよう．

　3．国内外の臨床研修システムの比較
　まず英国を中心とする国外の児童精神医学研修
システムを概観する．英国の研修コースの対象と
内容は，卒後研修ディプローマ・コースでは，多
職種を対象とした高度な専門知識を要しない内容

表　  英国における児童思春期精神医学・専門研修カリ
キュラム

・治療関係の確立と維持
・子どもの安全保障
・臨床評価の実施
・救急マネージメント
・子どもの精神薬理
・心理療法の理解と実施
・神経精神医学的問題の評価治療
・知的障害のある子どもの問題
・小児科リエゾン
・ネットワーク会議の実施
・医療―司法学
・入院・デイケアによる治療
・思春期事例の治療
・薬物依存の理解と治療
・成人期への移行
・研究と研究費取得
・マネージメント

2012年度版王立精神医学協会のカリキュラム5）より
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であった．これは臨床サービスの均てん化を目指
して，体系的なレクチャーと個々の基本的なコン
ピテンシーとスキルを高めることを目標としてい
るためである．つぎにディプローマ・コースの開
設後，継続的に運営を続ける中で問題となったの
は臨床研修の受け皿を提供するシステムである．
先述のように英国では児童精神科は一般精神科の
研修 3年間に続いてさらに 3年間から 4年間のト
レーニングを受けるなど比較的長期間の固定した
プログラムを設定していた．一方，近年の英国を
はじめとして，米国（American Academy of Child 
and Adolescent Psyshiatry：AACAP2））や EU
（European Federation of Psychiatric Trainee：
EFPT6））では精神科との統合トレーニングプログ
ラムを作成し，実施している．これらの研修シス
テムでは Child and Adolescent Psychiatry train-
ing（CAP training）として 5年間のうち 2年間が
児童精神科の専門研修にあてられており，精神
科・小児科・児童精神科の緊密な連携のもとで，
基本的なコンピテンシーとケアシステムの中で運
用できるスキルの柔軟で効率的な学習を目指すよ
うになっている．
　一方，現在の国内の臨床研修システムでは，児
童精神医学に特化したより専門性の高い知識とス
キルの習得を前提とした研修プログラムが実施さ
れている．児童青年精神医学会誌では10施設が研
修コースを告知（2012年度）しており，大学病院
への調査では 10病院に独立した診療科・診療部
が，また 19病院に専門外来が設立されている3）．
一部の大学病院や国立センターのように精神神経
科の後期研修コースの一環であるとともに小児
科・精神科からのエントリーをもつ米国と同様な
トリプル・ボードを標榜しているプログラムや児
童精神科治療施設の主催や協力により，児童思春
期専門治療施設において入院治療などの第三次の
専門的な臨床研修が受けられるプログラムがあ
る．いずれにおいても臨床修練の中での系統的な
講義の組み入れや多領域での研修の受け皿など先
述のパネルディスカッションで挙げられた課題は
依然として残っている．

　4．教育研修におけるキャリーオーバー
　以上のような児童精神医学の専門研修プログラ
ムを開発する際，成人精神医学の経験がどの程度
必要かということが議論されている．臨床実践に
おいては，まず子どもの親との協働作業を円滑に
行うために，成人の精神病理の理解と治療の経験
が必要となろう．また子ども自身の診断と治療に
際しても，統合失調症や気分障害など成人期の主
要な精神障害の理解と治療の経験が必要である．
一方で英国でのシステムのように児童精神医学を
成人精神医学のサブスペシャリティーと位置づけ
て一般精神医学を 3年間研修するシステムでは，
その研修期間は長すぎるという意見もある．すな
わちこの期間，小児科や児童精神科の間の交流を
抑止されることが，包括的な児童精神医学の研修
という観点からは障壁となる．
　現在のグローバルな臨床研究では児童精神医学
と成人精神医学をつなぐ研究領域として発達精神
病理学や発達脳科学の分野で新たなパラダイムと
エビデンスが蓄積されており，これらに対応して
児童・成人双方における教育研修内容を改訂して
いく必要性も指摘された．国内の児童精神医学の
主要な臨床領域である発達障害や不登校への対応
をみても，成人期の精神医学的問題との連続性が
臨床実践において問題となっている．成人期の自
閉症スペクトラム障害や注意欠如多動性障害など
神経発達障害への対応については福祉や教育の分
野で法的整備も含め様々な支援の受け皿が広がっ
ているが，これに協働するかたちで精神医学の領
域でも臨床や研究における取り組みが始まってい
る．これを受けて臨床スキルとして生育歴の検討
など精神疾患の診断と対応においてライフステー
ジを通じた発達過程のより細かな理解が要請され
るようになった．また児童思春期から成人期にか
けての家族関係や対人関係の移行とそこで生じる
社会情緒的問題の理解と家族への支援も臨床実践
では必要なスキルとなろう．この意味では成人精
神医学においても児童精神医学の臨床経験がより
一層求められている．現在のところ国内では症例
報告を通じた児童思春期症例の経験は精神保健指
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定医の症例報告で義務づけられているものの，卒
前・卒後教育プログラムにおいては必須のものに
はなっていない．ここでは英国における精神科の
サブスペシャリティーとして，精神科研修の医師
は全員が 6ヵ月間の児童精神医学の経験を積むと
いうシステムが，1つの参考例として挙げられた．

お　わ　り　に
　子どものこころの問題に対応するシステムには
各国の文化的背景と制約があったが，多様なニー
ズと求められる支援や治療的資源に関する知見は
グローバル化し標準化され，リアルタイムでの相
互参照が可能になりつつある．英国での専門研修
プログラムの設立の経緯はこのようなプロセスを
反映しており，その中で示されたポイントは，こ
れから国内で臨床研修の受け皿を整備していくに
あたっても参考に値するものといえよう．人材育
成のための臨床研修プログラムの構築における課
題として，その広さと深さをどのように設定する
かという問題がある．厚労省が提示したような専
門性のレベルに応じて，それぞれの臨床スタッフ
がコンピテンシーとスキルを習得することが望ま
れている．国際的にみると児童精神医学の専門研
修は精神医学との統合プログラムが目指され，成
人精神医学と児童精神医学の教育カリキュラムの
連続性・統合性が図られている．すでに国内でも
精神医学のサブスペシャリティーとしての児童精
神医学研修システムが構想・実践されており，よ
り専門性の高い知識とスキルを前提としたきめ細
かく実践的な研修プログラムの構築が期待でき
る．その一方で児童と成人精神医学の双方の臨床
実践の領域でのキャリーオーバーが増加すると同
時に，より幅広い人材育成とその基礎となるエビ
デンスの共有が要請される．このような動向を鑑
みると，欧米のような臨床サービスの均てん化を
目指して，研修目標をより基本的なレベルにおい
た均質性と統合性をもったプログラムも有効なモ
デルとなりうると考えられた．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．
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Education and Training System in Child and Adolescent Psychiatry 
with View to Carry—over towards Adulthood Psychiatry

Hiroshi YAMASHITA, Keiko YOSHIDA

Kyushu University Hospital, Department of Child Psychiatry

　　Aim：The aim of our study was to develop and establish a training system in child and 
adolescent psychiatry in Japan, especially in light of the continuity and integration with gen-
eral psychiatry.
　　Methods：The Japanese authors surveyed the situation of training in child and adolescent 
psychiatry（CAP training）through the literature and conducted collaborative and consensus 
meetings with the authors in the UK, with its long history of training system development. A 
comparison was made between Japan and CAP training in the UK and other countries.
　　Results：A recent survey of psychiatric education in Japan clarified the current situation 
and called attention to parts of the education and training system where development is 
required. A systematic curriculum has not been established. For the elimination of disparities 
of competencies and skills among multidisciplinary staff, the CAP training curriculum needs to 
be comprehensive and fundamental, as shown in the Competency‒based Curriculum for Spe-
cialists developed by the Royal College of Psychiatrists.
　　Conclusions：CAP training and general psychiatry must be integrated into a comprehen-
sive curriculum in the postgraduate education and training system, with an adequate time and 
place for training and supervision.

＜Authors’ abstract＞

＜Keywords： child and adolescent psychiatry, resource development, education and training 
system, sub‒speciality, carry‒over＞

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

