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は　じ　め　に 
―新たな精神科専門医制度へ―

　日本精神神経学会による精神科専門医制度は
2004年に発足し，2006年から制度のもとでの後期
研修が開始され，2009年から新規認定試験が実施
されてきた．一方で，わが国の専門医制度は学会
間で制度設計に差異があり，その標準化が課題で
あった．専門医制度改革が求められる中で，各診
療領域で共通の基盤を有する新たな専門医制度が
開始されることとなり，2013年に「専門医制度整
備指針」や「専門医制度研修プログラム整備指針」
が示され，各学会において準備作業が進められて
きた．2014年に日本専門医制評価・認定機構に代

わり日本専門医機構が発足し，新専門研修プログ
ラムによる研修が 2017年に開始されることとな
り，それに従い2020年から新規の専門医試験が行
われることになる．2015年度からの臨床研修医
が，2年間の研修を終えたのち 2017年度から専攻
医として新制度における専門研修の対象となる．
　新たな専門医制度においては，「研修カリキュ
ラム」はあってもそれを計画的にかつ適切に提供
するシステムに欠けていたというこれまでの反省
を踏まえて，「研修プログラム」を基盤に専門医の
育成を行うとされている．具体的には，決められ
たカリキュラムのもとで到達目標が計画性をもっ
て達成できるよう，専門研修基幹施設が中核とな
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り研修施設群を形成して構築され，その研修プロ
グラムに基づいて，専攻医を募集し，必要十分な
研修実績を担保し，専門医資格取得までの全過程
を教育的に支援する仕組みをいう．
　本稿は専門医試験委員の立場から，試験の現状
と問題点について述べ，そして新たな制度のもと
でめざす専門医認定試験の方向性について検討し
てみたい．

Ⅰ．精神科専門医認定試験の現状
　本学会の専門医試験委員会は，専門医認定試験
の実務，運営を担当している．専門医認定試験は，
専門的知識，専門的技能，医師として備えるべき
態度にかかわる研修目標の達成度を総括的に把握
し，研修プログラムの修了判定を最終的に行うも
ので，症例報告による一次試験と，筆記試験およ
び口答試問からなる二次試験で構成される（図1）．
　認定試験の受験資格すなわち研修修了の判定
は，研修手帳の記録において，定められた経験す
べき症例数の基準（経験すべき疾患カテゴリー，
治療場面，治療形態の 3つの区分からなる）が満
たされているかによってなされる．
　症例報告は，提出に関する基準を満たす10例以
上のレポート提出が求められ，基準に合致してい
るかの確認と報告内容についての審査が 2名の審
査員（代議員など）によりなされる．全てのレポー
トが合格基準に達することにより一次試験の合格

となる．
　二次試験のうちの筆記試験は，研修ガイドライ
ンに沿って精神医学の総論・各論から，一般問題
100題と症例問題 10題が多肢選択形式（択一およ
び択二）で出題され，試験時間は 3時間である．
　二次試験における口答試問は，面接委員 3名と
の 30分間の試問であり，「共通症例」ならびに自
らの症例報告 2例について尋ねられる．精神医学
的素養，論理的思考能力，臨床技能，精神科医療
に対する姿勢，コミュニケーション能力の総合判
断がその目的で，症例報告について受験者本人が
主治医として診察し症例記載を行ったかについて
「整合性」の評価も行う．また，具体的に行った病
名告知や治療方針の説明など，コミュニケーショ
ン能力とともに倫理性も評価する．「共通症例」で
の試問について述べると，症例の記載から精神症
状を拾い上げ，そして鑑別診断，暫定診断，治療
方針の説明と進み，その後面接委員を患者や家族
に見立てたロールプレイで各種の説明を行っても
らう．
　合格基準については，筆記試験は一定の基準を
設けて判定しており，口答試問は基本的知識，論
理的思考，コミュニケーション能力，倫理性など
から総合的に判定している．
　2014年の第 6回認定試験の結果（表 1）をみる
と，筆記試験における不合格者と口答試問におけ
る不合格者はほとんど重なっておらず（両方不合

図 1　精神科専門医認定試験
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格は2名のみ），それぞれ異なる能力を評価してい
ることがわかる．一次と二次をあわせた全体の合
格率は 77.0％であった．

Ⅱ．現在の問題点とその対応
　各試験における問題点と現在の対応，そして今
後検討すべきことについて考えてみたい．一次試
験の症例報告の審査においては，審査員間の基準
のばらつき，すなわち合否基準の寛厳が問題とな
る．現在は不合格や保留と判定されたレポートに
ついては専門医試験委員会においても再審査し，
二重チェック体制を敷いている．しかしそれはか
なりの労力を要する作業であり，より明確で詳細
な症例報告の審査基準の提示が必要であろう．
　二次試験の筆記試験については，一般身体科の
ような客観的および確定的な記載が難しいという
精神医学特有の問題が，試験勉強をする側にも試
験問題を作成する側にも困難を強いてきたとい
え，出題範囲や出題レベルの明示が望まれてい
た．2015年 6月の大阪での総会開催にあわせて，
待望の専門医試験過去問解説集（第 1～3回試験掲
載）が専門医試験委員会の手により出版された4）．
解説とともに参考文献も掲載され，研修や試験勉
強の具体的な指針が示されたといえよう．今後は
標準テキストの指定もしくは作成も検討されう
る．また，問題作成の際にその根拠をどの水準の

書籍や雑誌・論文に求めるかという，出典の指針
の明示も望まれる．
　二次試験の口答試問について，判定における評
価者（試験官）間のばらつきの問題については，
「共通症例」に詳細な症例解説をつけること，判定
に関するミニマム・リクワイアメントを明示する
ことで対応している．ところで，専門医のめざす
ところは「社会から信頼される安全で標準的な医
療を提供できる」ことであるとともに，「専門医で
なければ対応困難な重症・複雑な症例の適切な治
療を行える」ことでもあろう．よって，論理性，
臨床技能，コミュニケーション，倫理性など，口
答試問で評価・確認するような技能や態度が極め
て重要であるといえ，口答試問をより充実させて
いく必要があると考えられる．

Ⅲ．口答試問の重要性とプログラムでの評価
　海外における精神科専門医試験での口答試問の
様子をみると，アメリカでは実際の患者との面接
を行うライブインタビューと，録画された面接場
面を見て質疑応答するビデオセッションの 2つの
試験（それぞれ 1時間）からなり，オーストラリ
アでは 2日間にわたる口答試問で，1日目は自分
の症例についてのプレゼンテーションやディス
カッション，2日目は模擬症例について治療方針
などのプレゼンテーションを行うようで，かなり
充実した内容である1～3,5）．
　今後，本邦における口答試問の充実が望まれる
が，専門医認定試験における時間的および人的制
約のもとでは，なかなか海外と同様にというのは
難しい．新たな専門医制度のもとでは各施設群に
おいて研修が行われ，研修プログラムの内容およ
びシステムの格段の充実が図られ，そしてプログ
ラムの中で定期的な評価も行われていくわけだ
が，その評価の中で技能や態度を十分かつ客観的
に評価していくことが今後望まれる．例えばアメ
リカにおいては，プログラムの中で表 2のような
定期的な評価の機会が設けられているようであ
る．本邦においても，各プログラムにおいて行わ
れる評価の充実が必要であり，その評価のための

表 1　第 6回認定試験

項目 数値 備考

受験者 317 うち 54名再受験

一次合格者 284

一次不合格者  33 研修手帳 3名，症例報告
33名

二次試験受験者 281

二次試験合格者 244

二次試験不合格者  37 筆記 22名，口答 13名，
両方 2名

二次試験合格率（％） 86.8

全体合格率（％） 77.0
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講習や研修を整える必要があろう．

お　わ　り　に 
―今後に向けて―

　精神科専門医には多くの精神医学的素養や臨床
技能が求められ，なかでも技能や態度について
の，より一層的確な評価が今後の新たな専門医制
度下において望まれる．認定試験での口答試問に
おける客観的評価およびその充実に加えて，研修
プログラムの中においても定期的に客観的評価と
フィードバックを行い，認定試験を補完するよう
なシステムの構築が必要であると考えられる．
　今後，他の診療領域における認定試験の様子も
みながら，専攻医に要求する知識や技能の範囲と
その水準をより具体的に明示していくとともに，
専門医制度そして認定試験に関する様々な意見を
集め議論する機会の設定も必要であろう．

　なお，本論文に関連して開示すべき利益相反はない．

　謝　辞　Beth Israel Medical Center，New Yorkにおけ
る精神科レジデント研修の貴重な体験を聴かせていただい
た，公徳会佐藤病院　文鐘玉先生に厚くお礼申しあげます．
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表 2　Academic Curriculum

Case Conference and Departmental Conference（Once/Week）
　Attendingが興味深い/困難な症例をインタビューして病棟スタッフと議論
Morbidity and Mortality Conference（M & M）（Once/Month）
　治療がうまくいかなかった症例について全スタッフでプレゼンテーションと議論
Clinical Examinations（Mock Board）（Once/Year）
　  30分のビデオインタビューを見た後ケースプレゼンテーションを行い，さらに診断，
治療方針を議論する

The Psychiatry Resident‒In‒Training Examination（PRITE）（Once/Year）
　到達度を振り返る筆記模試
Senior Resident Grand Rounds（Once/Year）
　PGY4（Post Graduate Year 4）がリサーチプロジェクトをプレゼンテーションする
Supervision（Once/Week）
　病棟，外来，CBT，Dynamic Therapy，Family Therapy，Child，Group
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Future Perspective on the Specialty Certification Examination for Psychiatry

Takahiro NEMOTO

Department of Neuropsychiatry, Toho University School of Medicine

　　The system of the specialty certification of psychiatry of the Japanese Society of Psychia-
try and Neurology（JSPN）was established in 2005, and certification examination has been 
conducted since 2009. The Japanese Medical Specialty Board was established in 2014 in order 
to develop a new common specialty certification system encompassing 19 medical fields, and 
the training under the new system will be initiated in 2017. Under the new system, a core 
medical institution heads a group of medical institutions that consist of some hospitals and clin-
ics for the specialty training program, and the core institution is responsible for the training 
and education of each resident. The committee of the certification examination of psychiatry in 
JSPN is responsible for administration of the examination. The aims of the examination, con-
sisting of written and oral tests, are to assess knowledge, skills, and the attitude as a psychia-
trist and decide whether or not an examinee meets the standards. Because the missions of the 
specialists are to treat severe and serious cases appropriately as well as to provide people with 
standard treatment, the role of the oral examination to assess clinical skills is important. How-
ever, there is not enough time or manpower to enrich the oral examination under the existing 
circumstances. Therefore, it is indispensable to assess the skills and attitudes of residents regu-
larly and objectively in the training program. We need to discuss the specialty certification 
examination thoroughly in order to gain an image of the future of psychiatry in Japan.

＜Author’s abstract＞

＜Keywords：medical specialist, certified psychiatrist, certification examination＞

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

http://www.tcpdf.org

