
国立がん研究センター中央病院で

胸部悪性腫瘍のスペシャリストに!
国立がん研究センター中央病院呼吸器グループでの研修の特徴

日本の胸部悪性腫瘍診療をリードする指導医の直接指導

日本のがん診療の中枢を担う施設での豊富な臨床経験

日本の胸部悪性腫瘍診療をリードする指導医の直接指導

日本のがん診療の中枢を担う施設での豊富な臨床経験

国立がん研究センター中央病院呼吸器内科指導医

基礎、臨床の枠にとらわれない研究活動のチャンス

研修希望者の実力とニーズにマッチする、さまざまな研修コース

大江裕一郎、山本昇、藤原豊、堀之内秀仁、神田慎太郎、後藤悌、
村上修司、松元裕司

呼吸器内科レクチャー （呼吸器内科で定例開催される教育講義）

■肺癌の病期（TNMを中心に）、RECIST
■気管支鏡検査とIntervention
■臨床試験
■肺病理
■肺癌治療で用いられる抗悪性腫瘍薬と分子
標的治療薬
■術後補助療法
■局所進行NSCLC
■進行NSCLC初回治療：化学療法、維持療法

■進行NSCLC初回治療：分子標的薬
■進行NSCLC2次化学治療以降
■LD-SCLC化学放射線療法
■ED-SCLC初回化学療法
■SCLC再発治療
■免疫チェックポイント阻害剤
■「悪性胸膜中皮腫」と「胸腺癌、浸潤性胸腺種」
■高齢者肺癌の治療

腫瘍内科ランチセミナー （中央病院レジデント全体を対象とした教育講義）

■化学療法の基本理論
■RECISTとCTCAE
■がん診療における感染症
■緩和医療(がん患者への介入が必要なとき)
■がん患者・家族の心理
■How I manage patients with advanced 
cancer

■胸部画像診断～白い肺～
■乳がん
■小児/AYA世代に好発する腫瘍
■プレゼン力をあげる
■原発不明がんの精査・治療について
■放射線治療 ～総論編～
■消化器がんについて

■膵臓がん(臨床試験含めて)
■呼吸器がん
■医療経済
■血液がん(リンパ腫など)
■脳腫瘍
■Phase1について
■泌尿器領域のがん(腎臓がんを中心に)

■放射線治療 ～頭頸部編～
■眼腫瘍と全身治療に関連した眼
有害事象

■婦人科がん(卵巣がんについて)
■皮膚腫瘍(皮膚有害事象含めて)
■JSMO専門医について

2016年の呼吸器グループ診療実績

気管支鏡：1096件
病理：手術検体667検体、細胞診2304検体、その

他気管支鏡組織等多数
内科：新規患者数450人
外科：676件（15年連続日本第一位）
放射線科：治療計画数824件
※その他、画像診断、Interventional radiology、
支持療法、緩和ケアも充実

呼吸器内科修了者の実際の臨床経験

がん専門修練医
　肺癌240例、胸郭希少癌15例等
レジデント正規コース①
　肺癌122例、血液11例、消化器59例、乳癌26例、
婦人科腫瘍13例、肉腫など希少がん22例

レジデント正規コース②
　肺癌150例、血液11例、消化器83例、乳癌30例、
婦人科腫瘍6例、肉腫など希少がん40例

□ 国立がん研究センターホームページ http://www.ncc.go.jp/jp/
□ 呼吸器内科ホームページ https://thorac-oncol.ncc.go.jp/

国立がん研究センター中央病院呼吸器内科
教育担当 堀之内 秀仁 （hhorinou@ncc.go.jp）

☞ 研修に関する詳細 ☞ 研修に関するお問い合わせは

呼吸器内科ホームページ



■院内クリニカルシークエンス検査室
  （略称：SCI-Lab）でのがんゲノム解析

■がん専門修練医コース

■American Society of Clinical Oncology（ASCO）をはじめとした国内外の学会発表

■充実した研究指導の成果としての多数の英文論文（最近3年間、研修者がFirst authorの論文のみ）

基礎、臨床の枠にとらわれない研究活動のチャンス

研修希望者の実力とニーズにマッチする、さまざまな研修コース
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対象者：既に一定の経験があり、胸部悪性腫瘍のスペシャリストを目指したい方
期間・研修方法：2年間。呼吸器内科単科研修（病理、呼吸器内視鏡等選択も相談可）

■レジデント正規コース
対象者：胸部悪性腫瘍を中心にした研修、幅広いがんについて学ぶ研修いずれも対応可能
期間・研修方法：3年間、ローテーション方式、呼吸器内科重点ローテーションも可能

■レジデント短期コース

モデルローテーション（レジデント正規コース）

対象者：希望される期間で、がん研究センターの研修機会を活かしたい方
期間・研修方法：6ヶ月～1年。呼吸器内科単科研修（他科ローテートも相談可）

■任意研修コース
対象者：4日以上の希望される期間で、がん研究センターの研修機会を活かしたい方
期間・研修方法：呼吸器内科単科研修

腫瘍内科を基盤として呼吸器腫瘍サブスペシャルティを目指す研修

1年目 2年目 3年目

腫瘍内科研修 呼吸器関連
領域の研修呼吸器、消化管、肝胆膵、乳腺・腫瘍内科、

血液、緩和ケア、ICU
※がん薬物療法専門医取得準備
※呼吸器内科指導者を選任し継続指導

呼吸器内科専従研修
2年間基盤研修の集大成
臨床研修と並行し研究
半年まではTR等選択可能

気管支鏡
病理
放射線治療等

呼吸器腫瘍について重点的に学ぶ研修

1年目 2年目 3年目

呼吸器内科
専従研修

呼吸器内科専従研修
基盤研修を活かした研修
臨床研修と並行し研究
半年まではTR等可能

腫瘍内科研修
消化管、肝胆膵、乳腺腫
瘍内科、血液等から選択
※緩和ケア、ICUは、前期1年
　半の間に必修
※がん薬物療法専門医取得準備
※呼吸器指導者による継続指導

呼吸器関連
領域の研修
気管支鏡
病理
放射線治療等

胸部腫瘍の基本
呼吸器内科指導
医の選任

□ 国立がん研究センターホームページ http://www.ncc.go.jp/jp/
□ 呼吸器内科ホームページ https://thorac-oncol.ncc.go.jp/

国立がん研究センター中央病院呼吸器内科
教育担当 堀之内 秀仁 （hhorinou@ncc.go.jp）

☞ 研修に関する詳細 ☞ 研修に関するお問い合わせは

呼吸器内科ホームページ
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