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INDE X

　戦後、日本人の疾病構造が変化し、「がん」による死亡が増加し、その傾向はさらに強まることが予
測されたため、国として、国民の医療・保健対策上の見地から、がん対策の中核として総合的な「が
んセンター」の必要性が強く認識されました。そこで、1960年、当時の日本医学会会長、田宮猛雄氏
ら９名の学識経験者からなる国立がんセンター設立準備委員会が発足し、「国立がんセンター」のあり
方、将来構想など重要事項について検討し、厚生大臣宛に意見具申書を提出しました。それに従って、
1962年２月１日、「国立がんセンター」が正式に発足しました。その目的は、東京に理想的ながんセ
ンターを設立して全国的ながん施策の中枢にすることでした。
　その後、1992年に千葉県柏市に国立がんセンター東病院が設立され、1994年には、東病院に
隣接して研究所支所、2004 年には、がん予防・検診研究センターが築地キャンパスに設立され、
翌 2005 年には柏キャンパスの東病院の中に研究所支所の組織を改め臨床開発センターが活動を
開始しました。さらに 2006年 10月には築地キャンパスにがん対策情報センターが設立され、よ
り一層施設の拡張と充実がなされ、病院、研究所が一体となって予防、診療、研究、研修、情報収
集・発信の分野において、我が国のがん施策の中心的な役割を果たして来ました。国立がん研究セ
ンター（2010年４月１日、独立行政法人化により名称変更）は、我が国のみならず、世界的なが
ん対策の中核的な施設として、人類の悲願である「がん克服」に向けて、全力で取り組んでおりま
す。（2015年４月１日、　国立研究開発法人国立がん研究センターに名称変更）
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設立時の建物

東病院と次世代外科・内視鏡治療開発センター

外来診療棟竣工（1978年）

中央病院新棟竣工（1998年） 研究棟新棟竣工（2017年）

研究棟竣工（1981年）

　　の文字から　　（ヤマイダレ）を取り除き　　とし、これを図案化したものです。（1970年制定）

国立がん研究センターのシンボルマークの３つの輪は、(1) 診療 (2) 研究 (3) 教育 をあらわしています。 
外側の大きな輪は患者・社会との協働を意味します（2014 年）。
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がん予防・検診研究センター開所、第３次対がん10ヵ年総合戦略発足
㈶日本医療機能評価機構の病院機能評価認定（中央病院・東病院）
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国立がん研究センター 理事長
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　国立がん研究センターは、1962年に東京築地に創設されました。以来、50年以上にわたり、わが国
のがん医療の中核機関として日本のがん医療とがん研究を牽引する役割を担い続けています。

　東京の築地キャンパスでは、がんの画期的な診断・治療法を実現してきた「中央病院」、がんの基礎
研究に革新的な成果を挙げてきた「研究所」、がんの予防・早期発見の開発に加えて、政策提言および
最新のエビデンスの迅速な普及と実装を担う「がん対策研究所」が一体となって、アカデミックセン
ターを形成しています。千葉県の柏キャンパスには「東病院」があり、陽子線治療棟、緩和ケア病棟な
どに加え、2017年５月には次世代外科・内視鏡治療開発センター（NEXT）が開設されました。中央・
東両病院ともに特定機能病院として、高度な医療・医療技術の開発や研修機能が期待されています。
また、築地・柏両キャンパスの病院と連携して最先端の開発研究を推進する「先端医療開発センター
（EPOC）」も併設されています。最近では、個々の患者さんに最適化された医療を提供するPrecision 
Medicine（最適医療）を実現するために、ゲノム医療の実装に向けた体制構築にも精力的に取り組ん
でおり、2018年には築地・柏両キャンパスの病院が、がんゲノム医療中核拠点病院に指定され、がん
ゲノム情報管理センター（C-CAT）も設立されました。

　教育・研修に関しても様々な取り組みを進めています。東京大学、慶應義塾大学、順天堂大学、東京
慈恵会医科大学、長崎大学等との連携大学院制度を取り入れ、リサーチマインドを持ち、幅広い知見を
備えた臨床医の育成を目指しています。中央病院・東病院それぞれに人材育成センターが設置されてお
り、臨床と基礎および開発研究の双方向の連携を強化するPhysician Scientist制度も導入し、若手の医
師・研究者の育成体制を一層強化しています。国立がん研究センターは、将来の日本のがん医療・がん
研究を担う人材を育成するための組織として常に進化し続けています。

　レジデント制度は、体系的にがん医療を学び、がん専門医を養成する制度として1969年に創設され、
1990年からは高度専門的な研修を行うがん専門修練医制度も取り入れてきました。国立がん研究セン
ターレジデント制度開始から50年以上が経った現在、次の50年を見据えて教育施設としての機能に
磨きをかけ、これまで以上に多くのがん診療、研究に携わる方のキャリアアップや個々の能力を引き
出すための人材育成に貢献し、がん医療の向上を目指したいと考えています。

　本募集要項を手にされている皆様は、私たちと同じ目標に向かい、同じ道を歩もうとされているの
だと思います。がん患者さんに最適な医療を提供するために貢献されたいという皆様の思いに、セン
ターが一丸となって応えて行きたいと考えています。がんを克服するために世界最高の技術と知識を
身につけたいと努力する者が互いに協働することにより、より大きな力となり、がん克服という目標
に更に近づくことが可能になると信じています。皆様の第一歩が、明日のがん医療・がん研究におけ
る大きな一歩となりますよう共に歩めることを心より願っています。

　最高の診療・研究環境、そして教育病院としての経験
を兼ね備えた国立がん研究センターで、リサーチマイン
ドを兼ね備えたがん医療の専門家としての、確かな一歩
を踏み出してください。
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　国立がん研究センター中央病院は、国立がん研究センターの一員として 1962 年の開設
以来 “社会と共同して、全ての国民に最適な医療を提供する ”という理念のもと、がん診療・
研究のリーディング・ホスピタルとしての役割を果たしてきました。全ての臓器がんにおい
て世界に通用する質が高く、ハイボリュームな診療・研究を提供しております。

　高度のがん医療の研修を、効率よく有効に行うためのレジデント制度は、体系的にがん医
療を学びがんの専門医を養成する制度として 1969 年に発足し、50年をこえる歴史ある制
度です。この間に、より高度で専門的ながん教育を提供し、研究もできるがん専門医を育成
する目的で、1990年にがん専門修練医制度が発足しました。更には2006年に薬剤師のレ
ジデント制度、2021年に医学物理士のレジデント制度、2022年に診療放射線技師のレジ
デント制度が開始されました。がんに関連する専門医の取得はもちろんのこと、慶應義塾大
学、順天堂大学、慈恵医大などとの連携大学院制度もあり、レジデントやがん専門修練医在
籍中に学位を取得することも可能です。

　国立がん研究センター中央病院での修練を受けるメリットとしては、他の施設と比べ極め
て多くの症例を経験することができます。2021年度、新型コロナウイルス感染症の流行下
においても、医師主導治験を含め多くの治験、特定臨床研究を行っています。内視鏡手術や
先進的なロボット手術に加え、世界でもトップクラスの内視鏡センターやIVR (Interventional 
Radiology) センターでは、AIだけでなく全ての技術を集約しより低侵襲な医療の開発に
取り組んでいます。また伝統的に高難度な血管合併切除再建を伴う手術や、マイクロサージャ
リーによる再建を要する手術を経験することが可能です。

　更に、各領域の第一人者による充実した指導を厳しくも、家庭的な雰囲気の中、直接受け
ることができること、全国より集まる同じ志を持った優秀な同僚と一緒に研修できること、
全国の大学病院の教授・助教授、総合病院の部長として活躍している多くの先輩と交流する
機会があること、このような修練する間に得られた人間関係の蓄積は一生の財産になると信
じます。

　皆さんのような意欲に満ちた、優秀な人材なくしては、日本のがん医療の将来はありませ
ん。皆様方と一緒に、がん患者さんに最高の医療を提供し、そして明日のより良いがん医療
を創っていきましょう。

ごあいさつ

国立がん研究センター 中央病院長

島 田 和 明
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国立がん研究センター中央病院の人材育成development

人材育成センター長

大江裕一郎

国立がん研究センター中央病院のレジデント制度は、国立がんセンターの開設とほぼ同時に創設さ

れ、 50年以上の歴史を有する日本で最も歴史のあるがん診療に特化した医師の専門研修制度の

1つです。この間に、日本のがん診療やがん研究のリーダーとなる多くの人材を輩出していま

す。レジデントやがん専門修練医のOB/OGは国立がん研究センターをはじめ、全国のがんセン

ター、大学などで活躍しており、がんに関連する多くの学会でも中心的な役割を担っています。

国立がん研究センターのレジデントを修了した医師がわが国のがん医療の中枢を担っていると言

っても過言ではありません。

現在では 3年間、2年間のレジデントコースに加えて、がん専門修練医コース、レジデント短

期コース、そして連携大学院コース、高度技能医コースと多岐にわたる研修プログラムを開設

しています。どのコースを選択しても、やる気さえあれば、非常に充実した研修や研究を行うこ

とができます。がんに関連する専門医の取得はもちろんのこと、慶應義塾大学、順天堂大学、慈

恵医大、長崎大学などとの連携大学院制度もあり、レジデントやがん専門修練医在籍中に行った

研究成果に基づき、学位を取得することも可能です。

国立がん研究センター中央病院での研修の特徴は、圧倒的な症例数の多さ、各領域の第一人者に

よる充実した指導、最新の診療・研究設備などが揃っていること、などです。これらすべてが研

修をするうえで非常に重要であることは言うまでもありませんが、さらに重要なことは全国より

集まる同じ志を持った優秀な同僚と一緒に研修できることです。国立がん研究センター中央病院

で研修することにより、最先端の治療技術や知識を身に着けることは当然ですが、ここで得られ

る指導医、先輩、同僚、後輩などとの人間関係は一生の大きな財産になります。

国立がん研究センター中央病院には最先端の設備、豊富な症例、日本有数の研究環境、有能な指

導者など他施設の追随を許さない研修環境があります。国立がん研究センター中央病院はNews-

week誌による世界の優秀な病院ランキング「World's Best Specialized Hospitals 2021

／2022」Oncology部門で、日本で1位に選出されています。将来、がん診療やがん研究に従事し

ようと考えているのであれば、当院以上の研修を受けられる環境はないと確信しています。是非、一人で

も多くの若い医師の皆さんに当院で一緒に研修していただき、将来の日本のがん診療、がん研究

をけん引する人材になってもらいたいと願っています。

データで見る中央病院 2021年4月～2022年3月末時点actual data
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医師主導 その他 第Ⅲ相 第Ⅱ相 第Ⅰ/Ⅱ相 第Ⅰ相

患者ケア

職員数

診療・教育カンファレンス数

全国の中でも対応の多いがん

相談件数

総患者数 病床数 がん検診者数内視鏡手術件数
（検査・処置・治療を含む）

放射線治療件数
559,123人

約2,200件

約1,600人 753人

3,176件約44,000人15,943件

578床 2,341人19,978件 31,319件

49,129件 5,456 件
外来化学療法数

（１日約170人ほどの診療を実施）
手術件数

（手術室17室）

うち、医師の数
246人

看護師の数
うち専門看護師16人
認定看護師43人

セカンドオピニオン件数
オンラインセカンドオピニオン

213件

サポートセンター
利用人数

相談支援センター相談総件数
電話相談 3,758件

レジデント数
（専攻医含む）
184人

研究 First in Human（FIH）試験実施件数
その他I I / II II III 医師主導 国際共同治験総数

開発相別の総治験課題数と国際共同治験総数
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　レジデント短期コースを除く

研修に関連する情報information
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10年目以上

9年目

8年目

7年目

6年目

がん専門修練医

レジデント

レジデント短期コース

入職時卒後年数（2022年4月在籍者）

研修後の進路（2019年度～2021年度)研修期間中の業績（2019年度～2021年度修了者）

研修修了者からの声

他の研究機関
海外留学

2名

2名
2名

・レジデントに積極的に業績の機会を作ってあげようという空気
感が科全体で感じられた（内科）

・全国から希少がんが集まっており、またその最後の砦として意
識高く診療している先生方の姿に感銘を受けた（内科）

・レクチャーが教育的で充実していた（内科）
・手術と研究に集中できる環境が整えられている（外科）
・他科をローテーションすることにより、オンコロジストとしての
専門性を高めることができた（外科）

・再発など対応が難しい症例や、稀少癌症例など、がんセンター
特有の症例を経験した（外科）

大学病院

72名

市中病院

52名

42名

国立がん研究センター
（医員、研究員、
　Physician scientist等）

15名

全国のがんセンター・
全がん協加盟施設

未定・その他6名

9名
大学院生

医薬品企業

36%36% 14%14%

13%9%16%22%40%

45%25%19%11%

2019年度 2020年度 2021年度

論文（英文） 19本
28名 47名 35名

45本 32本
論文（和文） 9本 18本 7本
国際学会 17回 28回 7回
国内学会 58回 128回 100回

保育園

レジデント宿舎／研修室

レジデント宿舎に入居しない場合は、研修机とロッカーが利用できます。

希望者には病院に直結した院内宿舎が貸与され、研修や研究に専念しやすい環境が整備されています。（単身用）
宿舎費は１か月あたり10,000円から15,000円（共益費3,000円、水道光熱費別）です。

図書館
がん対策や研究活動を支援するため資料を広く収集しており、がん医療に関する
日本屈指の図書・蔵書を誇っています。
近年はオンラインによる文献検索、二次資料サービスの施設契約を進めており、
UpToDate®、Web of Science®、Cochrane Library®、医中誌®、メディカル
オンライン®などをレジデントの先生方が自由に利用することが可能です。
VPN導入により、電子ジャーナルも含めて、出張先でも利用可能になりました。 

院内施設

レジデント宿舎（例） 研修室（例）

病院敷地内に院内保育園が完備されており、延長保
育、夜間保育、休日保育、一時保育などに対応が可
能な体制にあります。
当院レジデントは男性69%、女性31%と女性医師
が比較的多く、研修期間中の妊娠・出産に対するサ
ポート体制もあります。
男女問わず、育児と仕事の両立がしやすい研修環境
です。

Facebook
教育・研修等に関する情報を随時掲載しています。

http://www.facebook.com/
CancerEducation/

◆アクセス方法
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学会の認定医・専門医研修施設の認定
国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院は、次の学会などの認定医・専門医研修施設として認定されています。

日本内科学会

日本外科学会

日本医学放射線学会

日本インターベンショナルラジオロジー学会

日本核医学会

日本カプセル内視鏡学会

日本眼科学会

日本感染症学会

日本肝胆膵外科学会

日本がん治療認定医機構

日本緩和医療学会

日本形成外科学会

日本血液学会

日本呼吸器学会

日本呼吸器内視鏡学会

日本産科婦人科学会

日本産科婦人科内視鏡学会

日本耳鼻咽喉科学会

日本集中治療医学会

日本消化管学会

日本消化器外科学会

日本消化器内視鏡学会

日本消化器病学会

日本小児血液・がん学会

日本食道学会

日本女性医学学会

日本心身医学会

日本心身医学会・日本心療内科学会合同

日本膵臓学会

日本ストーマ・排泄リハビリテーション学会

日本整形外科学会

日本総合病院精神医学会

日本胆道学会

日本超音波医学会

日本頭頸部外科学会

日本乳癌学会

日本脳神経外科学会

日本泌尿器科学会

日本皮膚科学会

日本病理学会

日本婦人科腫瘍学会

日本放射線腫瘍学会

日本麻酔科学会

日本輸血細胞治療学会

日本臨床栄養代謝学会

日本臨床検査医学会

日本臨床細胞学会

日本臨床腫瘍学会

呼吸器外科専門医合同委員会

最新の施設認定状況については病院ＨＰでご確認下さい。

新専門医制度

●基本領域

●サブスペシャルティ領域

国立がん研究センター中央病院は、以下の3領域で［基幹施設］となっています。

今後変更となる可能性もあります。
従来型の学会認定専門医制度等の研修施設認定状況は、11ページをご参照ください。

国立がん研究センター中央病院は、日本専門医機構が認定している24 領域のうち以下の領域で研修施設となる予定です。

▼消化器病　▼呼吸器　▼血液　▼消化器内視鏡　▼がん薬物療法（腫瘍内科）　▼消化器外科　▼呼吸器外科

国立がん研究センター中央病院は、以下の14 領域で［連携施設］となっています。

＊連携予定

＊連携予定

領域 診療科 連携施設
皮膚科 皮膚腫瘍科 愛知医科大学

川崎医科大学
川崎市立川崎病院
久留米大学
慶應義塾大学
国立がん研究センター東病院＊
佐賀大学
静岡県立静岡がんセンター
筑波大学附属病院
東京都立駒込病院＊
平塚市民病院
東京医科歯科大学
名古屋大学
三重大学
横浜市立大学

領域 診療科 連携施設
放射線科 放射線診断科 君津中央病院

放射線治療科 国立がん研究センター東病院
東京大学医学部附属病院
山梨大学医学部附属病院

病理 病理診断科 国立がん研究センター東病院
国立国際医療研究センター
国立成育医療研究センター
埼玉小児医療センター
聖路加国際病院
東京医療センター
東京都健康長寿医療センター
東京都済生会中央病院
東京病院
獨協医科大学埼玉医療センター
JR東京総合病院

領域 診療科 基幹施設
外科 乳腺外科 愛知医科大学病院

呼吸器外科 香川大学医学部附属病院
食道外科 鹿児島大学病院
胃外科 九州医療センター
大腸外科 杏林大学医学部付属病院
肝胆膵外科 慶應義塾大学病院

さいたま赤十字病院＊
順天堂大学医学部附属順天堂医院
東京医科歯科大学医学部附属病院
東京慈恵会医科大学附属病院
東京大学医学部附属病院
東北大学病院
日本赤十字社医療センター
防衛医科大学校病院

内科 腫瘍内科 永寿総合病院
呼吸器内科 岡山大学病院
消化管内科 沖縄県立中部病院＊
内視鏡科（消化管） 杏林大学医学部付属病院
内視鏡科（呼吸器） 久留米大学病院
肝胆膵内科 慶應義塾大学病院
血液腫瘍科 国立国際医療研究センター国府台病院＊
造血幹細胞移植科 国立国際医療研究センター病院
緩和医療科 滋賀医科大学医学部附属病院
先端医療科 静岡赤十字病院
頭頸部・食道内科 順天堂大学医学部附属順天堂医院

湘南鎌倉総合病院＊
聖路加国際病院
高松赤十字病院
帝京大学ちば総合医療センター
同愛記念病院＊
東海大学医学部付属病院＊
東京医療センター
東京慈恵会医科大学附属病院
東京慈恵会医科大学附属柏病院
東京大学医学部附属病院
東京都済生会中央病院
東京都立駒込病院
虎の門病院
長野赤十字病院
名古屋医療センター＊
日本医科大学付属病院
日本赤十字社医療センター
福島県立医科大学附属病院
藤沢市民病院

脳神経外科 脳脊髄腫瘍科 東京大学医学部附属病院（関連施設は複数あり）
眼科 眼腫瘍科 東京大学医学部附属病院
耳鼻咽喉科 頭頸部外科 岡山大学病院

亀田総合病院
杏林大学医学部付属病院
順天堂大学医学部附属順天堂医院
東海大学医学部付属病院
東京医科大学病院
東京大学医学部附属病院
東邦大学医療センター佐倉病院
長崎大学病院

領域 診療科 基幹施設
形成外科 形成外科 岡山大学病院

杏林大学医学部付属病院
東京医科歯科大学医学部附属病院
東京大学医学部附属病院
日本医科大学付属病院

泌尿器科 泌尿器・ 東京慈恵会医科大学附属病院
後腹膜腫瘍科 虎の門病院

産婦人科 婦人腫瘍科 国立国際医療研究センター病院
千船病院
東京医科歯科大学医学部附属病院

整形外科 骨軟部腫瘍・ 慶應義塾大学病院＊
リハビリテーション科 昭和大学病院

東京女子医科大学病院
皮膚科 皮膚腫瘍科 愛知医科大学

川崎医科大学
久留米大学
慶應義塾大学
佐賀大学
筑波大学附属病院
東京医科歯科大学
名古屋大学
三重大学
横浜市立大学

精神科 精神腫瘍科 慶應義塾大学病院
国立精神・神経医療研究センター
東京大学医学部附属病院

放射線科 放射線診断科 北里大学病院
放射線治療科 群馬大学医学部附属病院

神⼾大学医学部附属病院
国際医療福祉大学成田病院
国立がん研究センタ―東病院
埼玉医科大学国際医療センター
自治医科大学附属病院
順天堂大学医学部附属浦安病院
順天堂大学医学部附属静岡病院
聖マリアンナ医科大学病院
千葉大学医学部附属病院
東京大学医学部附属病院
名古屋大学医学部附属病院
山梨大学医学部附属病院

病理 病理診断科 関西医科大学附属病院
国立国際医療研究センター病院
滋賀医科大学医学部附属病院
聖路加国際病院
東京医療センター
東京都健康長寿医療センター
日本赤十字社医療センター
福井大学医学部附属病院
防衛医科大学校病院
横浜市立大学附属病院＊

麻酔科 麻酔・集中治療科 岡山大学病院
神⼾大学医学部附属病院
順天堂大学医学部附属順天堂医院
昭和大学病院
東京女子医科大学病院
東京大学医学部附属病院
東邦大学医療センター大森病院
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連携大学院制度による学位取得者数（国立がん研究センター全体）

連携大学院生 人数（中央病院がん専門修練医・レジデント）

2018年度 2019年度 2020年度

取得者 13名 16名 14名
2021年度

25名

2019年度 2020年度 2021年度

当院在籍者

連携大学院生

当院在籍者

連携大学院生
*うち連携大学院コース

*2名 *3名 *5名 *7名

がん専門修練医

レジデント

46
8

47
9

37
9

2022年度

36
11

60
13  

69
14  

75
19  

86
23  

制度開始からこれまでの10年間で、合計123名の先生方が学位を取得されています。

がん専門修練医・レジデントとして在籍する医師の約20-30%が連携大学院制度を利用しています。
連携大学院コース選択者以外でも、連携大学院生となって学位取得を目指すレジデント等は多くいます。
入職後、1-2年経ってから連携大学院に入学することも可能です。

　国立がん研究センターは、慶應義塾大学、順天堂大学、東京慈恵会医科大学、長崎大学、それぞれと連携協力のための協定書を締結し、「連携大
学院制度」を導入しております。
　2012年度から開始しているこの連携大学院制度は、レジデントなどの臨床研修期間中に、国立がん研究センター内で研究活動にも取り組み、そ
の成果をもって学位の取得ができるという画期的なものです。国立がん研究センター内でも一部の授業科目の単位の修得を可能とするなど、連携大
学院生の負担を軽減しつつ、十分な臨床研修・研究活動を行う環境を整備し、がんを専門領域とする若手医師が研究に取り組むことができる万全の
態勢を整えています。2018年度からは学位取得を目指す方を対象とした連携大学院コースも設定しました。
　連携大学院制度は、リサーチマインドを持ち幅広い知見を持った臨床医を育成していくことを目的としています。多くの方がこの制度を利用する
ことを期待しております。

　すべての研修医に適応されるものではありませんので、研修コース・診療科によっては連携大学院制度をご利用いただけない場合があります。
　出願を希望される方は必ず下記までお問い合わせください。

連携大学院制度についてのお問い合わせ　kyoiku-resi@ncc.go.jp　

【連携大学院制度の出願について】

「学位」が取得できる画期的な連携大学院制度

連携大学院制度system

（17%） （19%） （24%） （31%）

（22%） （20%） （25%） （27%）

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

名 名 名 名

●連携大学一覧

慶應義塾大学 順天堂大学

長崎大学

※前述の大学以外の大学院に在籍されている方も、現在の在籍先の承認が得られれば当院で研修が可能です。

東京慈恵会医科大学

順天堂大学にて開講される短期集中の基礎教育コース、数週間の
実践教育コースや、夜間開講の大学院特別講義（Web 配信による
ビデオオンデマンドでの受講も可）などを受講しながら、国立がん
研究センターで臨床研修や研究活動を行います。研究内容としては、
4 年の間に基礎研究や臨床研究で成果を上げることが想定されて
おり、国立がん研究センター内での研究成果を学位論文とするこ
とが可能です。カリキュラム・入学試験等については、順天堂大学大
学院医学研究科のホームページをご参照ください。
カリキュラム
https://med.juntendo.ac.jp/education/doctoral/curriculum.html
電子シラバス　http://dr-syllabus.juntendo.ac.jp/
入試概要　https://med.juntendo.ac.jp/admission/doctoral/

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科博士課程では、国立がん研
究センターと連携して、医療科学専攻に「包括的腫瘍学分野」を設
けています。この包括的腫瘍学分野で研究指導を受ける学生は、
専攻の枠を越えた多様な科目を、講義室やオンデマンド、リアルタ
イムオンラインで受講することができます。そのため、学生は長崎
大学に通学することなく、国立がん研究センターで演習や研究指
導を受けながら学位を取得することも可能です。包括的腫瘍学分
野における研究では、がんの本態解明や予防などの基礎研究から、
診断·治療や病態生理といった臨床研究、がんサバイバーシップや
個別化医療開発といった応用まで、がんに関わる幅広いテーマが
扱われています。
大学院ホームページ
http://www.mdp.nagasaki-u.ac.jp/index.html
入学希望の皆さまへ
http://www.mdp.nagasaki-u.ac.jp/admission/index.html

東京慈恵会医科大学にて開講される共通カリキュラム（必修科目
は原則平日18時以降、または土曜日に開講し、1年間で修了に必
要な単位の取得が可能。選択科目は１科目３日～４日間程度の集
中授業の他、e-learning科目も有るため必要単位を全て在宅で取
得することも可能）を受講しながら、国立がん研究センターで臨床
に従事したまま研究活動を行います。研究内容は連携大学院教員
の指導のもと、選択カリキュラムとして基礎研究や臨床研究で成
果をあげ、学位取得を目指します。カリキュラムの概要や入学試験
日程等については東京慈恵会医科大学大学院医学研究科のホーム
ページをご参照ください。
http://www.jikei.ac.jp/univ/gradu/index.html

１年次、２年次は、毎週火曜日の午後および水曜日の夕方に、慶應
義塾大学信濃町キャンパスで講義を受講しながら、国立がん研究
センターで臨床研修や研究活動を行います。研究内容としては、４
年の間に基礎研究や臨床研究で成果を上げることが想定されてい
ます。入学試験等については、慶應義塾大学大学院医学研究科の
ホームページをご参照ください。
http://www.med.keio.ac.jp/admissions/doctoral/guidelines.html
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Physician Scientistについて

◆小金丸医師　勤務例

◆小島医師　勤務例

研究所長　間野 博行

がん領域のPhysician Scientistを目指す！Physician
Scientist

昨今のがん領域の研究では、基礎と臨床を繋ぐ「橋渡し研究」（トランスレーショナル研究;TR）の重要性が増しており、がんの基礎研究の豊富な知識と経験
を有する臨床腫瘍医（medical oncologist）の育成が望まれています。
そうした状況の中、国立がん研究センターにおける今後の開発研究を促進することを目的として、臨床と研究の往来を活発化し、将来のTRを担う研究志向
を持った臨床医（Physician Scientist）を養成するために、国立がん研究センター中央病院または東病院におけるがん専門修練医もしくはレジデントを修了
した者(もしくは採用時までに修了予定の者)を対象に本プログラムが設けられました。 

Physician Scientistを目指す皆さまへ

一週間のスケジュール

今ほどがん研究とがん医療が近づいた時代はなかったでしょう。研究で発見さ
れた新しい診断法・治療法をすぐに臨床に導入し、逆に、臨床の場で生じる「な
ぜ？」を研究によって速やかに解明することが求められています。Physician 
Scientistはまさにこのような活動のために作られました。基礎と臨床の融合
の興奮にあなたも参加してみませんか。

最先端のがん研究開発人材育成には、典型的なラボの研究者とは異なり、
臨床経験から学び得た患者側の視点をもっている医師である「Physician 
Scientist」の制度導入が重要です。研究所と連携するにあたり、この制度が臨
床医療と基礎研究の橋渡し役として、さらに革新的な研究開発を展開して行く
ことを期待しています。

臨床医が一定期間基礎研究を学び、診療や研究に活かして行くことはとて
も重要です。Physician Scientistは、東病院が推進している新しいがん医療の創
出に向けたTR研究の中心的役割を果たし、終了後も各方面でリーダー的活躍
をしています。皆さんの手で次世代のがん医療を切り拓いていただけることを期
待しています。

Phase1関連業務7:30

12:00

20:00

Phase1関連業務

研究

研究

研究
データまとめ データまとめ

共同研究企業打ち合わせ

月時 間 火 水 木 金

8:00

12:00

19:00

月時 間 火 水 木 金
カンファランス

外来

研究所プログレスミーティング

研究会議（臨床研究支援部門）

研究

研究結果のまとめ・論文執筆 研究結果のまとめ・論文執筆 研究結果のまとめ・論文執筆 研究結果のまとめ・論文執筆 研究結果のまとめ・論文執筆

研究会議（国際開発部門）

研究

研究会議（共同研究企業）

研究

研究会議（製薬企業）

研究

カンファランス カンファランス カンファランス

外来

カンファランス

Phase1関連業務

研究

研究

カンファランス

研究会議（共同研究企業）

研究会議（製薬企業）

研究

研究会議（国際開発部門）

研究

研究会議

研究会議（国際開発部門）

研究会議（中央病院・研究所合同）

研究

研究会議（臨床支援部門）

カンファランス

研究

研究

TR同意取得・検体採取

TRミーティング

Phase1関連業務 Phase1関連業務

Phase1カンファレンス
（各診療科/CRC）

データまとめ データまとめ

Phase1関連業務

研究 研究

研究

データまとめ・論文執筆

研究

研究

研究

TR同意取得・検体採取

Phase1関連業務

共同研究アカデミア打ち合わせ

Phase1関連業務 Phase1関連業務 Phase1関連業務（中央病院）

昼食

中央病院長　島田 和明 東病院長　大津 敦

免疫チェックポイント、ゲノム創薬、武装化抗体、再生細胞、遺伝子治療 ・・・最近の最先端
医療開発から実地臨床まで、基礎と臨床の両方の素養が重要になっています。絶滅寸前と
いわれたPhysician Scientistが再び注目されてきています。医師として患者さんと接しな
がら研究者でもある「Physician Scientist」。臨床と基礎の橋渡し役として医学に革新を
もたらす存在になるための場、体制が国立がん研究センターにはあります。新たな医療を作
る主役に皆さんもなってみませんか？

先端医療開発センター長　土井 俊彦

理事長対談

ー中釜 斉 理事長

-Physician Scientist制度に期待すること-
　Physician Scientist制度は、がん医療の最前線の現場を経験した者が基礎研究にも携わることにより、新たな医療
技術開発のためのTR/rTR（橋渡し研究）を担える臨床医を養成するものです。当センターは病院と研究所、あるいは臨
床開発センター（EPOC）等の研究機能が同一の施設内にあることから、基礎研究者と臨床医との連携によるTR/rTR
を推進する上でとても恵まれた環境にあります。TR/rTRを実践できる環境を整え、人材を育成することが、がん医療・
がん研究の発展のためには極めて重要であると考えています。
　臨床の現場で、患者さんに対して最適と考えた治療が奏効しなかった際の疑問・課題を、医師と研究者とでタイムリー
に共有し、両者の専門性を組み合わせることで、課題解決の糸口を短時間で見出せることがあります。正にrTRの醍醐味
です。一方、研究で見出されたシーズがTRの成果として実際の患者さんに医療として実装できるまでには、基礎及び開発研究者の不断の努力と長
期間にわたる検証の積み重ねがあることを、医療の実践に当たる者が知ることも重要です。Physician Scientistが病院と研究所を自由に往来し、
基礎および開発研究者と臨床医の思考やアイデアが交錯することで、
TR/rTR推進に資する新たな化学反応が生じ、最先端の科学を医療に届
ける文化が醸成することが期待されます。医療現場における課題克服に
向けたモチベーションを一層高めることにつながるPhysician Scientist
制度を当センターが設けることの意義は極めて大きいと考えています。
　Physician Scientist制度が臨床と基礎および開発研究の双方向の連
続性を強化し、今後のがん医療・がん研究の一層の発展に寄与してくれる
ことを期待しています。

ー小金丸 茂博 医師
　腫瘍内科医として先端医療科で研鑽を積む
なかで、より患者さんに適した、効果のある治
療を開発するためには、治療されている患者さんから頂いたサンプル（検体）を解析する研究の重要性が高いことに気
が付き、臨床医と研究者の両方の視点から新薬の開発に関わりたいと考えPhysician Scientistを目指しました。
　実際、治験で用いた薬剤を投薬された患者さんからサンプルを頂き、それを自分の手で解析できたことは大きな収
穫でした。
　世界でもいち早く新しい薬剤の治験が行われる現場を医師として体感し、その疑問点について実際に薬を用いて基
礎研究が出来るということは、Physician Scientistの大きな魅力だと感じます。

ー小島 勇貴 医師
　私はMASTER KEY Projectの中で、ある薬剤の治験に医師として関わり、その作用機序や効果予測因子に注目し
ました。臨床医として薬の実際を把握し、効果
予測因子について臨床医や病理診断科の先
生と検討しました。その仮説について、研究所
の先生がたに臨床検体を用いて効果予測因
子の発現や薬剤の有効性について評価頂き
ました。現在は、得られた成果が実際の患者
さんに還元される可能性があるため、臨床研
究支援部門と共に薬剤を開発している製薬

企業と検討を行っています。
　Physician Scientistとして病院と研究所の双方に関わることで、臨
床側の仮説を、研究所の専門性の高い研究者に患者検体を用いて評価
頂き、また、中央病院の臨床研究支援部門による臨床研究の立案・計画
という一連の流れを、非常に円滑に進めることができました。 左：小金丸医師、中：中釜理事長、右：小島医師
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■ がん専門修練医 "各領域のリーダーを目指す"

"国立がん研究センター教育・研修制度の中核"■ レジデント（３年コース・２年コース）

■ レジデント（短期コース）

　がんの診断・治療・研究に必要な高度先進的な知識と技術を有するがん診療の専門医を育成することを目的としています。指導医のもとで高度の知識・技術の習得・
開発、さらには臨床研究、トランスレーショナルリサーチ、基礎研究も実践します。各領域の将来のリーダーを目指す人材の育成を目的とした研修制度です。

　複数診療科のローテーション研修、あるいは特定診療科の研修を通して、がんに関する幅広い知識と技術の習得を目指します。我が国を代表する指導医のもとでが
ん診療、がん研究に従事することにより、日本のがん医療を支える、すぐれたがん専門医を育成することを目的とした、国立がん研究センター教育・研修制度の中核
となる研修制度です。２年コースについては研修開始時期が選択可能です。

　がん医療の均てん化に貢献することを目的として、柔軟な研修開始時期、研修期間により研修者のニーズに幅広く対応するための研修制度です。研修開始時期は
４月、７月、10 月、１月から選択可能です。

研修制度概要overview

対象者
原則として当センターレジデント修了者、またはサブスペシャルティ領域専門医取得相当の医師、または同等の能力を有する医師
※がん専門修練医経験者の再応募は原則不可

研修期間 2年間

研修課程

 ●  がん専門修練医の臨床系の他科のローテーションは原則不可とする。
事前申請により承認されたローテーションカリキュラムについては、各診療科のプログラムページにて確認すること。

●  原則として第１学年を臨床、第２学年を研究にあてる。研究とは臨床研究を指すが、希望により研究所での基礎的な研究を申請することもできる
●  がん専門修練医は申請すれば外来診療を行うことができる。外来ブースには限りがあるため、最終的には教育・研修に関する会議で調整を行う

●  ローテーションは原則３か月単位とし、それぞれのコース毎に定めるカリキュラムに従う。具体的には、個人の経験やコースの特殊性を考慮し、
     レジデント教育責任者等と協議して決定する。調整を行う必要が生じた場合は、原則として教育・研修に関する会議等の審議を経て決定する
●  入職後1.5年目までにCCM（Critical Care Medicine）と呼ばれるICU（集中治療室）・Oncologic Emergency 研修および緩和医療研修を必修とする。
     必修期間は別表のとおりとする

●  ローテーションは原則3か月単位とし、それぞれのコース毎に定めるカリキュラムに従う。具体的には、個人の経験やコースの特殊性を考慮し、
     レジデント教育責任者等と協議して決定する。調整を行う必要が生じた場合は、原則として教育・研修に関する会議等の審議を経て決定する
●  CCM（Critical Care Medicine）と呼ばれるICU（集中治療室）・Oncologic Emergency研修および緩和医療研修を必修とする。必修期間は別表
　 のとおりとする

 

 

 

対象者
原則として基本領域専門医取得相当の医師
※がん専門修練医・レジデント（短期コースを除く）経験者の再応募は原則不可

研修期間 3年間または 2年間

研修課程

 

 

対象者
原則として基本領域専門医取得相当の医師
※がん専門修練医・レジデント経験者の再応募は原則不可
※レジデント短期コース経験者は通算18か月以内であれば再応募可

研修期間 6か月から18か月まで

研修課程

 

 

■ 連携大学院コース
　既に研究開始の準備ができている方を対象として、連携大学院制度を活用し、診療研修と同時に、研究活動を早い段階から開始できるコースです。

対象者 レジデント2年コースに準ずる

研修期間 4 年間（レジデント2年＋修練医 2年）

研修課程
レジデント2年コース および がん専門修練医に準ずる
※がん専門修練医への採用には再度試験 を行う

■ 高度技能医コース

■ 専攻医コース（基幹施設型・連携施設型）

■ 任意研修

交流研修

CCM研修、緩和医療研修　必修期間

　既に一定の手術経験を有する方を対象として、他の医療機関では得られない更に高度な手術手技を習得できるコースです。

　新専門医制度のもと、当センターで基本領域の研修を希望される研修者を対象としたコースです。
4領域・5診療科（皮膚腫瘍科・放射線診断科・放射線治療科・病理診断科・臨床検査科）で基幹施設となっています。詳細は各科のページをご覧ください。
また、連携施設として、各プログラムに沿った研修が可能です。
新専門医制度（基本領域・サブスペシャルティ領域）への対応状況は10ページもご参照ください。

必要と認められる場合には、以下に定める施設において研修（交流研修）を受けることができる。

　１日以上の任意の期間で研修できる制度です。処遇、手続き等が通常のレジデント制度とは異なるため、希望される方は下記までお問い合わせください。

任意研修についてのお問い合わせ　kyoiku-resi@ncc.go.jp

対象者 レジデント3年コース・2年コースに準ずる

研修期間 5年間（レジデント3年＋修練医2年）または4年間（レジデント2年＋修練医2年）

研修課程
レジデント3年コース・2年コース および がん専門修練医に準ずる
※がん専門修練医への採用には再度試験 を行う

研修期間 外科・外科系
レジデント

内科・内科系
レジデント

6か月 なし なし

6か月超 CCM1か月 CCM1か月

1年超 CCM2か月 CCM2か月、緩和1か月

2年超 CCM3か月 CCM2か月、緩和1か月

※CCM研修
病理診断科、臨床検査科、歯科、臨床研究支援部門の各コースでの研修者を除き、レジデントは必修とする
精神腫瘍科レジデント短期コースでの研修者は選択制とする
夜間勤務・休日勤務あり（勤務表による）

※緩和医療研修

内視鏡科（呼吸器・消化器）、放射線診断科、外科・外科系、歯科、臨床研究支援部門の各コースでの
研修者は選択制とする

内科・内科系レジデントは必修とする

後期ローテーションにおいては緩和医療（在宅を含む）研修のみ選択可能

 ●東病院
 ●研究所
 ●先端医療開発センター
●がん対策研究所
  ●中央病院人材育成センター運営委員会（レジデント研修・教育に係る委員会）
において認められたセンター外の施設

交流研修の期間は以下を原則とする。
（所属部署・受入先部署間の調整および会議での承認が必要）

 ●がん専門修練医…6か月以内
　　　　　　　（がん専門修練医２年目の研究研修は12か月以内とする）
 ●レジデント３年コース …６か月以内
 ●レジデント２年コース …３か月以内
 ●レジデント短期コース 要相談

期間はそれぞれ１か月以上とする。
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内科総合 レジデントコースのイメージ

がん専門医へのスタンダード
がん研究センターが 50年以上にわたって提供し
続けている教育システムには、世界レベルの腫瘍
内科研修を行うために必要なものがすべて揃って
います。

ローテーション
すべてのがん種と必須の関連領域（緩和医療、
集中治療）をカバーし、かつ各々が国内最高峰
の診療科のローテーションにより、最高の腫瘍
内科研修を行います。

選択研修
レジデントコースでは、自らの選んだ選択研修を
組むことが可能です。

腫瘍内科
レジデント

腫瘍内科

関連領域

呼吸器
内科

消化管
内科

肝胆膵
内科

血液
腫瘍科

造血
幹細胞
移植科

○東病
○研究所
○先端医療開発センター
○がん対策研究所

院

○先端医療科
○放射線診断科
○放射線治療科
○呼吸器内視鏡科

○消化管内視鏡科
○緩和医療科
○精神腫瘍科
○小児腫瘍科
○頭頸部・食道内科
○病理診断科・臨床検査科
○麻酔・集中治療科
○臨床研究支援部門

研修制度概要overview

外科総合 レジデントコースのイメージ

がん専門医へのスタンダード
がん研究センターが 50年以上にわたって提供し
続けている教育システムには、世界レベルの腫瘍
外科研修を行うために必要なものがすべて揃って
います。

ローテーション
すべてのがん種と必須の関連領域（病理、集中治
療）をカバーし、かつ各々が国内最高峰の診療科
のローテーションにより、最高の腫瘍外科研修を
行います。

選択研修
レジデントコースでは、自らの選んだ選択研修を
組むことが可能です。

腫瘍外科
レジデント

食道
外科

呼吸器
外科

関連領域

胃外科
大腸
外科

肝胆膵
外科

○東病院
○研究所
○先端医療開発センター
○がん対策研究所
○内科系関連領域
○呼吸器内視鏡科
○消化管内視鏡科
○放射線診断科
○麻酔・集中治療科
○緩和医療科
○病理診断科・臨床検査科

○脳脊髄腫瘍科
○眼腫瘍科
○頭頸部外科
○形成外科
○泌尿器・後腹膜腫瘍科
○婦人腫瘍科
○骨軟部腫瘍・
   リハビリテーション科
○皮膚腫瘍科
○小児腫瘍外科
○臨床研究支援部門

乳腺
外科

研修の特徴は何ですか？

関連領域を、ローテーションして研修
可能ですか？

レジデント修了後の進路は？

がん医療に関わった経験が少なく、がん専
門病院での研修に不安があります。 

教育環境について教えて下さい。

研究や学会活動について教えてくださ
い。

レジデント、がん専門修練医の給料
はどのくらいですか？

新専門医制度への対応状況を教えて
ください。

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

Q

当センターレジデントは第54期生を数え、内科、外科とも
に、幅広い知識と技術を習得した腫瘍専門医の育成を目指

しています。主な診療科をローテーションするシステムを採用し、が
ん種による偏りなく、薬物療法、手術療法、放射線療法などの実践的
知識を身につけられる数少ないがん医療教育機関です。がん医療のエ
キスパートによる直接指導を受け、かつ全国から集まる医師との結び
つきを通じて、知識・技術、人脈を獲得できます。

可能です。レジデントコースには関連領域も含め、腫瘍専
門医として揺るぎない足場を固めるために必要十分なロー

テーションが組み込まれたプログラムがあります。領域にかかわらず
がん治療に必要な知識、手技を習得するという目的で世界標準のロー
テーションプログラムを、50年以上前に日本で初めて提供開始した
教育病院こそ、国立がん研究センターです。その研修制度は、がん医
療が進歩するにつれ重要性を増しています。さらに、レジデントコー
ス以外の先生方にも、関連領域を学ぶ機会が提供されています。

レジデント修了後、さらに専門性を高めたい方には当院の
がん専門修練医コースが２年間用意されています。また、

リサーチレジデント等として当院併設の研究所に引き続き所属し、臨
床で得た疑問や着想を研究活動に活かしている先生方が多いことも特
徴です。当然のことながら、当院修了後、各大学、研究機関、政府機関、
地域のがん拠点病院、他の市中病院に異動され、それぞれの立場で腫
瘍専門医として活躍されている方はさらに多くいらっしゃいます。

当院ロゴマークにもあるように、国立がん研究センターの
目標は、世界最高水準のがん診療、最新の治療法研究・開発、

そして優れたがん医療教育の提供にあります。実際、当院で研修を開
始される時点でほとんどがん治療に関する知識、技術がなかった先生
方も、研修修了時点には腫瘍専門医としてひとり立ちできるまでに成
長します。まずは現在の施設、環境で、内科、外科など基本領域の知
識、技術を習得することに専念し、国立がん研究センターでの研修開
始後の飛躍の礎を築いてください。

診療の現場では、頻度の多いがん種から希少がんまで幅広
く、かつ他のどの施設よりも豊富な診療経験を、内科治療、

外科治療、診断学、すべてのがん医療の局面で実践することが可能で
す。さらに、100 件を超えるカンファレンス（診療科単位、合同カ
ンファレンス等）が毎週開催され、当院研修中の皆さんが常に参加し、
プレゼンテーションし、指導医のフィードバックを受けています。そ
の結果、当院研修中もしくは修了後に、ほとんどの先生方が国内外の
学会発表、英文・和文論文の執筆の機会に恵まれています。

当院での研修中、臨床研究、基礎研究、学会発表、論文執筆
等、なんらかの学術活動を実践することが可能です。Japan 

Clinical Oncology Group（JCOG）等臨床試験グループをはじめとして、
新たな治療法の確立のための臨床試験が数多く実施され、その経験が
自らの研究の糧になっています。また、併設された研究所を中心として、
豊富な臨床検体を用いた基礎研究を実践する機会にも恵まれています。
その結果、レジデントの先生方による、国内外の学会発表、英文・和
文論文執筆が活発に行われ、きめ細やかな指導医のサポートのもと優
れた業績が築かれています。国内の学会参加については必要経費の補
助制度も利用可能です（基準有）。

レジデントコースの月額は概ね35万円で、がん専門修練医
の月額は概ね40万円です。これ以外に時間外手当等の手当

が付きます。病院に直結した単身宿舎（有料）を借りることができる
ため、家賃負担が低減されています。さらに、診療科との相談、業務
内容に応じて、休日に他病院のアルバイトをされている方もいらっしゃ
います。

国立がん研究センター中央病院は新専門医制度に対応して
います。具体的には、本冊子の10ページに対応状況が取

りまとめられています。
なお、新専門医制度自体の変更が多い状況が続いておりますため、
最新の情報は専門教育企画係（kyoiku-resi@ncc.go.jp）までご相談
ください。

A

A

A

A

A

A

A

A

研修に関連するQ&AQ and A
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中央病院研修課程

コースページ がん専門
修練医

レジデント

専攻医
3年 2 年 連携大学院 高度技能医

短期
（６か月から
18か月まで）

外科総合 ー ○ ー ー ー ー 連携

内科総合 ー ○ ー ー ー ー 連携

血液・腫瘍内科総合 ー ○ ー ー ー ー ー

脳脊髄腫瘍科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携

眼腫瘍科 ○ ー ○ ○ ー ○ 連携

頭頸部外科 ○ ○ ○ ー ー ○ 連携

頭頸部・食道内科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊ 2

形成外科 ○ ー ○ ー ー ○ 連携

乳腺外科 ○ ○ ○ ー

ー

ー ○ 連携＊1

腫瘍内科 ○ ○ ○ ー ○ 連携＊2

呼吸器外科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊1

呼吸器内科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊2

食道外科 ○ ○ ○ ー ○ ○ 連携＊1

胃外科 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 連携＊1

大腸外科 ○ ○ ○ ○ ○ ○ 連携＊1

消化管内科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊2

消化器内科総合 ○ ○ ○ ○ ー ○ ー

内視鏡科（消化管） ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊2

消化管・胆膵内視鏡エキスパート ー ー ○ ー ー ○ ー

内視鏡科（呼吸器） ○ ー ○ ○ ○ ○ 連携＊2

肝胆膵外科 ○ ○ ○ ー ○ ○ 連携＊1

肝胆膵内科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊２

泌尿器 · 後腹膜腫瘍科 ○ ○ ○ ー ー ○ 連携

婦人腫瘍科 ○ ○ ○ ー ー ○ 連携

骨軟部腫瘍 ·リハビリテーション科 ○ ○ ○ ー ー ○ 連携

皮膚腫瘍科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 基幹／連携

血液腫瘍科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊２

造血幹細胞移植科 ○ ○ ○ ー ー ○ 連携＊２

小児腫瘍科 ○ ○ ○ ○ ー ○ ー

歯科 ー ○ ○ ー ー ○ ー

緩和医療科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊２

精神腫瘍科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携

連携

放射線診断科 ○ ○ ○ ー ー ○ 基幹／連携

放射線治療科 ○ ○ ○ ー ○ ○ 基幹／連携

病理診断科 ○ ○ ○ ー ー ○ 基幹／連携

先端医療科 ○ ○ ○ ○ ー ○ 連携＊２

臨床研究支援部門

遺伝子診療部門

○ ○ ○ ー ー ○

○

ー

ー

麻酔・集中治療科 ー ー ー ー ー

ー ー ー ー ー

ー

小児腫瘍外科／総合内科／臨床検査科 ー ー ー ー ー ー ー

＊１ 外科専攻医の受け入れが可能です（外科総合コース所属となります）

＊２ 内科専攻医の受け入れが可能です（内科総合コース所属となります）

＊連携大学院コース以外でも、連携大学院制度の利用は可能です。詳細はお問い合わせ下さい

training
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レジデントプログラム ■ 外科総合コース

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 専門医取得：消化器外科専門医、呼吸器外科専門医、乳腺認定医、大腸肛門病学会専門医、マンモグラフィ読影認定医
• 研究：国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者

研修内容

重点を置く診療科を一つ選択する。
外科及び外科系を、3科以上各３か月以上ローテーションする。
原則として1 年目はCCMを含め基礎系（病理、診断部など）をローテ－ションする。
※ 原則として、日本外科学会教育研修プログラムに則った研修を行う

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

外科全般の幅広い診療経験をつむことが可能です。
また、臨床試験による標準治療確定の過程を学ぶことができます。
国際学会、Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

その他
（症例数や
  手術件数など）

呼吸器外科：レジデントはそれぞれ週３件の手術を担当医として受け持ち、豊富な手術経験を積むことが可能です。
胃外科：開腹・腹腔鏡ともに十分な経験が積めます。
大腸外科：開腹・腹腔鏡手術ともに十分な執刀経験が積め、ロボット手術手技も助手を通じて学びます。
食道外科：頸部郭清を中心に腹部と胸部操作の助手及びカメラ操作を指導します。
肝胆膵外科：３か月間で肝切除１～３例を執刀することを目標とします。肝胆膵領域の画像診断、周術期管理を経験し、肝胆膵外科手術の助手
を通じて手技を学びます。６か月間以上ではこの倍以上の経験となります。
乳腺外科：術者としてローテーション期間１単位（３か月間）で約30症例を執刀します。

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている外科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 日本外科学会専門医取得のための研修を目的とする。

研修内容
呼吸器外科、胃外科、大腸外科、食道外科、肝胆膵外科、乳腺外科等の診療科で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。
各科最短3か月単位でローテーションすることも可能。

研修期間 ３か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

外
科
総
合

外科総合コース
研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 2 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 1 0 0
市中病院 0 1 0
企業、海外留学等 0 0 1
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 3 1 1

21

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

2020



● 各診療科の修練医
● 研究所
● 地域のがん拠点病院
● 大学病院
● 製薬企業
● 海外留学
● 行政
など

第１回：化学療法総論
第２回：症状緩和NEXT
第３回：がんゲノム医療の現状と今後の展望
第４回： CTCAE, RECIST
第 5回：がん診療における感染症
第6回：International collaboration in cancer clinical trials: 
　　　　 Experience of the Australasian Gastro-Intestinal Trials Group

第 7回：スライド作成のテクニック100
第8回：advice for young oncologists
第 9回：放射線治療
第10回：薬物療法における細かな話
第 11回：がんと循環器疾患について
第12回：がん患者のこころのケア
第13回：CPS,TPS,TILなどのバイオマーカーとその臨床への応用、
　　　　  最近のトピックス

第14回：乳癌　総論

第15回：食道がんの化学療法
第16回：免疫療法　総論
第17回：肺癌の化学療法
第18回：英語論文の書き方
第19回：悪性リンパ腫
第20回：系統的アプローチ　最善のがん治療を目指して
第 21回：学会発表のためのスライド・ポスター作成、スピーチのポイント
第22回：大腸癌の治療
第23回：泌尿器科領域のがん楽物療法
第24回：医療経済
第25回：転移再発乳癌の薬物療法
第 26 回：肝胆膵領域の薬物療法
第 27 回：JAMAにletterが掲載されるまでの道のりについて
第 28 回：第I相試験について
第 29 回：レジデント終了後のキャリアパスGustave Roussyでの留学について

腫瘍内科全般の幅広い研修 レジデント修了後
様々なフィールドで活躍！

内科総合コースの人材育成のポイント

レジデント向けの充実したレクチャー

2021年度：開催実績

　内科総合コースは、内科系の複数診療科のローテーション研修を通して、がんに関する幅広い知識と技術の習得を目指します。我が国を代表する指導医のもとでがん診療、がん研究に従
事することにより、日本のがん医療を支える、すぐれたがん専門医を育成することを目的としたコースです。様々な診療科での研修を通して、より深く学びたいがん種がみつかれば、自由選択期
間で特定の診療科での研修・研究を長期間おこなうことも可能です。様々な指導医や同僚と共に研修を通して、得難い人と人のつながりもできます。本コースを通じてご自身の腫瘍内科医と
してのキャリア方向性を見つける方も多いです。専攻医向けコースでは研修者のニーズにあわせた期間での研修が可能です。
　がん研究センターが50年以上にわたって提供し続けている教育システムには、世界レベルの腫瘍内科研修を行うために必要なものがすべて揃っています。皆さんの当センターでの研修へ
のチャレンジ、お待ちしてます！

腫瘍内科医に必要な知識はレジデント向けレクチャーで学べます。レジデント全体向けのレクチャー以外にも、ローテーション先の各診療科のレクチャーでも最新の知識を学べます。

先端医療科、造血幹細胞移植科、
病理診断科、放射線診断科など

腫瘍内科レジデント

腫瘍内科

血液腫瘍内科

肝胆膵内科

呼吸器内科

消化管内科

必須以外の診療科や
関連領域

臨床研究
　次の時代のがん医療の開発は、国立がん研究センターの重要なミッションです。充実した指導体制、豊富な臨床データやリソースから得られる臨床研究を行い、発表することが出来ます。
　研究の手法だけでなく、患者さんのためにどんな研究が重要なのかなど、様々な議論をしながらレジデントの先生の研究指導が行われます。当院での研究で得た知識や経験は、将来もきっ
と役立つことでしょう。
　各診療科のスタッフはローテーション中の皆さんに親身に研究指導をされており、レジデントの先生によってはローテーションする科ごとに研究論文を書くような方もいます。
　レジデントの論文業績は、各診療科の紹介ページをご参照ください。

レジデントプログラム ■ 内科総合コース

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

研修目的
専門医取得：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）
研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者

研修内容
呼吸器内科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科を、各３か月以上ローテーションする
上記以外の期間は自由選択
※ 原則として、腫瘍内科領域専門研修モデルカリキュラムに則った外来研修を行う

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

腫瘍内科全般の幅広い診療経験をつむことが可能です
国際学会、Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後3年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている内科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 内科専門医取得のための研修を目的としています

研修内容
呼吸器内科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科、造血幹細胞移植科、先端医療科、緩和医療科、内視鏡科等の診療科で、基本的ながん
の診療経験を積むことを目標としています。各科最短３か月単位でローテーションすることも可能です

研修期間 ３か月単位、最長２年間在籍します

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です

内
科
総
合

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

ksudo@ncc.go.jp

須藤 一起

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 0 1 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 0 1
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 1

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 1 2 2

内科総合コース 腫瘍内科医として幅広い知識と力の
習得を目指す方へ！！
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● 造血器腫瘍に対する薬物療法・細胞治療の実践を通してエビデンスに基づいた管理法を習得します。

● 血液病理専門医、臨床検査専門医等の協力のもと血液腫瘍の診断の考え方を習得します。

● 腫瘍内科では、乳がん・婦人科がん・原発不明がんおよび肉腫などの希少がんの治療を経験します。

● 消化管内科では、食道がん・胃がん・大腸がんを中心とする消化器がんの治療を経験します。

● 肝胆膵内科では、膵臓がん・胆管がんなどの治療を経験します。

● 呼吸器内科では、肺がん・胸腺がんなどの治療を経験します。

第１回：造血器腫瘍総論
第２回：悪性リンパ腫の病期診断と効果判定
第３回：中高悪性度B細胞リンパ腫
第４回：低悪性度B細胞リンパ腫

第 5回  ：  T細胞リンパ腫・ホジキンリンパ腫
第 6回：多発性骨髄腫（移植適応）

第 9回  ：  慢性リンパ性白血病
第10回：骨髄異形成症候群・骨髄増殖性腫瘍

第 7回：多発性骨髄腫（移植非適応）
第 8回：急性白血病

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

血液・腫瘍内科総合コース（３年）
１年目 ２年目 ３年目

造血器腫瘍および腫瘍内科研修 造血器腫瘍研修
血液腫瘍科

造血幹細胞移植科
での研修

血液腫瘍科で研修を開始
緩和ケア・ICUでの研修

呼吸器内科、消化管内科
腫瘍内科、肝胆膵内科

での研修

血液・腫瘍内科総合コースの人材育成のポイント

第一線で活躍する血液腫瘍科スタッフによる充実したレクチャー

2022年度：開催予定

　近年臓器横断的な治療法の確立により、造血器腫瘍と固形腫瘍を全く分けて考える時代ではありません！！国立がん研究センター中央病院 血液・腫瘍内科総合コースにおける研修では、
血液腫瘍科を中心に研修を行い、若手医師が豊富な症例数と経験豊かな指導医のもとで診療・研究の両面において集中して経験を積むとともに技能を習得することを目標にしています。さ
らに、呼吸器内科、腫瘍内科、消化管内科、肝胆膵内科においても研修を行い、さまざまながん種に対する臨床経験を積むことで、血液内科に軸足を置き、がん薬物療法のエキスパートで
あるがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）の取得も目標としています。血液・腫瘍内科総合コースを卒業後、より血液腫瘍に対する専門性を高めるために、血液腫瘍科のがん専門修練
医に進むことも可能です。

　血液腫瘍科で研修する医師、血液腫瘍科の診療を支えてくれる薬剤師および臨床研究コーディネーターなどを対象に各種血液腫瘍に関する充実したレクチャーを週1回1時間で開催して
います。3か月を1クールとして実施しており、レクチャー内容を常にアップデートすることで、長期間ローテーションして頂いても最新の知見を毎回得ることが出来ます。

豊富な臨床経験とそれに基づく臨床研究

血液腫瘍科 がん専門修練医（２年）
１年目 ２年目

チーフレジデント
病棟医の中心として入院患者の

マネジメントを担う

臨床研究やTRを中心に研修。
希望により造血幹細胞移植科で
移植治療の専門研修も可能＋医
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鏡検カンファレンスで学ぶ形態診断学
　良悪問わず血液内科診療において最も重要となる検査が、骨髄および末梢血塗抹標本の形態診断学です。当センターでは、血液腫瘍科スタッフに加え、臨床検査科医師（血液専門医）
と豊富な診断経験を有する臨床検査技師の皆さんから直接学ぶことができます。週1回の鏡検カンファレンスでは、ディスカッション顕微鏡を囲んだ濃厚なレクチャーを受けることが出来ます。

　血液腫瘍科には年間 300 名を超える悪性リンパ腫を中心とする造血器腫瘍の患者さんが受診します。初診の患者さんの病理組織学的診断および治療方針決定を目的として、毎週ケース
カンファレンスを開催しています。血液病理医・検査科医師、その他の血液腫瘍の診断・治療に関連する複数の科の医師も参加して、最善の治療方針が決定されます。造血幹細胞移植科と
の合同カンファレンスにおいては、移植適応および移植以外の治療選択について議論を行い様々な角度から治療方針を検討します。豊富な臨床データから得られる臨床研究を機会に応じて
学会や論文で発表することが出来ます。
　同様に固形腫瘍の各診療科もメジャーがんから希少がんまで非常に多くの患者さんが受診します。固形腫瘍の各診療科での研修期間中にも、本人のがんばりや熱意により臨床データをま
とめ、学会発表や論文発表の機会も得ることが可能です。

レジデントプログラム ■ 血液・腫瘍内科総合

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により血液専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

研修目的
• 専門医取得：血液専門医・がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）
• 研究：機会に応じて国内・国際学会での筆頭演者、peer review journal での筆頭著者

研修内容

血液腫瘍科を12か月以上ローテーションする
呼吸器内科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科を、各２か月ローテーションする
上記以外の期間は自由選択である
※ 原則として、日本血液学会血液専門医カリキュラム・日本臨床腫瘍学会教育研修プログラムに則った研修を行う

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

血液内科・腫瘍内科全般の幅広い診療経験をつむことが可能であり、血液専門医およびがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）の両方を取得
するために十分な症例を経験することができます
機会に応じて国内・国際学会、peer review journal 論文執筆等の研究活動も可能です

血
液
・
腫
瘍
内
科

総
合

1.	 Fujino	T,	et	al.	The	outcome	of	watchful	waiting	in	patients	with	previously	treated	follicular	lymphoma.	Cancer	Med.	2022.
2.	 Yuda	S,	et	al.	Clinicopathological	factors	and	tumor	microenvironment	markers	predicting	watch-and-wait	discontinuation	in	82	patients	with	follicular	lymphoma.	Eur	J	Haematol.	107(1):157-165,	2021.
3.	 Ito	Y,	et	al.	Use	of	Core-Needle	Biopsy	for	the	Diagnosis	of	Malignant	Lymphomas	in	Clinical	Practice.	Acta	Haematol.	144(6):641-648,	2021.
4.	 Suzuki	T,	et	al.	Clinicopathological	and	genetic	features	of	limited-stage	diffuse	large	B-cell	lymphoma	with	late	relapse:	targeted	sequencing	analysis	of	gene	alterations	in	the	initial	and	late	relapsed	tumors.	

Haematologica.	106(2):593-596,	2021
5.	 Nozaki	K,	et	al.	The	role	of	local	radiotherapy	following	rituximab-containing	chemotherapy	in	patients	with	transformed	indolent	B-cell	lymphoma.	Eur	J	Haematol.	106(2):213-220,	2021
6.	 Shichijo	T,	et	al.	Transformation	Scoring	System	(TSS):	A	new	assessment	index	for	clinical	transformation	of	follicular	lymphoma.	Cancer	Med.	9(23):8864-8874,	2020
7.	 Hosoba	R,	et	al.	COVID-19	pneumonia	in	a	patient	with	adult	T-cell	leukemia-lymphoma.	J	Clin	Exp	Hematop.	60(4):174-178,	2020
8.	 Saito	Y,	et	al.	Acute	megakaryoblastic	leukaemia	with	t(1;22)(p13·3;q13·1)/RBM15-MKL1	in	an	adult	patient	following	a	non-mediastinal	germ	cell	tumour.	Br	J	Haematol.	190(6):e329-e332,	2020
9.	 Nakai	R,	et	al.	Alectinib,	an	anaplastic	 lymphoma	kinase	 (ALK)	 inhibitor,	as	a	bridge	 to	allogeneic	stem	cell	 transplantation	 in	a	patient	with	ALK-positive	anaplastic	 large-cell	 lymphoma	refractory	 to	

chemotherapy	and	brentuximab	vedotin.	Clin	Case	Rep.	15;7(12):2500-2504,	2019
10.	 Makita	S,	et	al.	A	comparison	of	clinical	staging	using	the	Lugano	versus	Ann	Arbor	classifications	in	Japanese	patients	with	Hodgkin	lymphoma.	Asia	Pac	J	Clin	Oncol.	16;3:108-114,	2020.
11.	 Ito	Y,	et	al.	EBV-encoded	RNA1-positive	cells	in	the	bone	marrow	specimens	of	patients	with	EBV-negative	lymphomas	and	sarcomas.	Pathol	Int.	69(7):392-397,	2019.
12.	 Ito	Y,	et	al.	Development	of	new	agents	for	peripheral	T-cell	lymphoma.	Expert	Opin	Biol	Ther.	19(3):197-209,	2019.
13.	 Nakamura	N,	et	al.	Multiple	myeloma	with	IGH-FGFR3	rearrangement	progressing	as	testicular	plasmacytoma	during	carfilzomib	treatment.	Ann	Hematol.	98(10):2463-2465,	2019.
14.	 Toyoda	K,	et	al.	Mucosa-associated	lymphoid	tissue	lymphoma	with	t(11;18)(q21;q21)	translocation:	long-term	follow-up	results.	Ann	Hematol.	98(7):1675-1687,	2019.

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

wmunakat@ncc.go.jp

棟方　理

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 0
大学病院 0 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 1 0 0

血液・腫瘍内科総合 “Hematology” と ”Oncology” の
Double Board を目指すあなたへ！！
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脳脊髄腫瘍科で学べる事
❶ 電気生理学的モニタリング・覚醒下手術・術中MRIを用いた悪性脳腫瘍摘出術法の習得

❷ 基礎研究を始める前に学ぶべき悪性脳腫瘍の病態・治療上の問題点の理解

❸ 遺伝子診断のための解析法の習得・がん遺伝子パネルの解釈

❹ 化学療法の選択・副作用マネージメント

❺ 放射線治療法の選択・副作用マネージメント

❻ JCOG試験や治験への参加による臨床試験法の習得

❼ 脳腫瘍患者の認知機能評価法やQOL評価法の習得

❽ 脳腫瘍患者の終末期医療（当科の膠芽腫の在宅看取り率は約 30%）

レジデント短期コース レジデント２年・３年コース

　（６ー１年６か月）
脳脊髄腫瘍科研修

　２ー３年
脳脊髄腫瘍科研修

診療科としての人材育成のポイント

脳脊髄腫瘍科カンファランス

　悪性脳腫瘍は腫瘍の増大により患者の神経症状が急速に悪化するため、早期に手術を行い、放射線化学療法を進めることが重要である。当科の重点的な疾患は、神経膠腫・中枢神経系
原発悪性リンパ腫、がん患者の10%が発症する転移性脳腫瘍で、小児から高齢者までが対象である。治療のためには手術・化学療法・放射線治療だけでなく、脳卒中などの合併症に対す
る治療、ステロイドによる免疫不全や糖尿病などの内科的全身管理も必要である。さらに脳腫瘍により認知症や意識障害・麻痺によるQOLの低下が進行する患者との対話を通して、人間
の精神の根源に関する問題を常に意識する。悪性脳腫瘍の治療は、積極的な外科治療からリハビリや介護、心の問題など、がんの全ての問題を含んでいる。
　当科での研修のゴールは、悪性脳腫瘍に対して、手術・遺伝子診断・化学療法・放射線治療法の内容を理解し、治療方針を自分で決められるようになり、悪性脳腫瘍の専門家として独り
立ちできることを目指す。

回診（毎日 朝・夕）
臨床カンファランス（金曜日）
脳脊髄腫瘍科・放射線治療科・放射線診断科・病理科・脳腫瘍連携研究室

病棟カンファランス（木曜日）
医師・看護師・リハビリスタッフ・SW

リサーチカンファランス（火曜日）
脳脊髄腫瘍科・脳腫瘍連携研究室

抄読会（金曜日）
病理カンファランス（月１回）
グリオーマカンファランス（年３回）
近隣大学・病院との症例検討会

家族テーブル（年２回）
患者・家族向けのサロン

　　連携大学院制度などを利用した学位（博士）取得 （2019実績：東京大学・順天堂大学）

• 脳神経外科専門医を対象
• 覚醒下手術・分子診断・臨床試験の方法など目的を持っ
た研修

• 2-3 年間の研修
• 悪性脳腫瘍の手術・放射線化学療法の臨床経験を
積み、悪性脳腫瘍の遺伝子診断・治療法を学ぶ

最近の論文

数字で見る脳脊髄腫瘍科 (2020/2021年）

がん専門修練医コース（２年）

国内勤務地の紹介
海外留学先の紹介

　１年目
チーフレジデント

　２年目
研究専念期間＋

常勤スタッフ

成田善孝・宮北康二・大野誠・高橋雅道・ 澤俊介
レジデント

チーフ 2人・レジデント短期コース4人・専攻医 1 人
年間手術件数　 202/244件
腫瘍摘出術　　 167/202件
グリオーマ　 63/76件
髄膜腫 16/16件
脊髄腫瘍　 6/4件
転移性脳腫瘍 59/81件

覚醒下手術　 35/33件
術中MRI使用件数　140/160件

治験　（分子標的薬・ワクチンなど５件）
AMED主任研究
（JCOG試験・エリブリン・幹細胞に対するメトホルミン療法）

脳神経外科開設50周年（2018）

スタッフからのメッセージ
グリオーマをはじめ悪性脳腫瘍の患者が1日も長く元気で過ごすためには、多くの医療スタッフ・研究者と情報交換を行い協力することが重要であり、常に様々な領域のひとたちと絆を
深めている。組織を活性化するためには、グリオーマ以外のことを知っている若い先生の知識や情熱も必要である。グリオーマを治すために、多くの若い先生が当院で研修して、専門
家として国内外で幅広く活躍してグリオーマが治癒することを期待している。

• 専門家として独立するため、サブスペシャ
リティーの確立

• 病棟マネージメント・レジデントの指導

• 研究に専念　（臨床も可）
• 脳腫瘍に関連するTR、基礎、臨床研究

1.Narita Y, Nagane M, Nishikawa R, et al. Phase I/II study of tirabrutinib, a second-generation Bruton's tyrosine kinase inhibitor, in 
relapsed/refractory primary central nervous system lymphoma. Neuro Oncol. 2021;23(1):122-33.

2.Narita Y, Muragaki Y, Mishima K, et al. Safety and efficacy of depatuxizumab mafodotin in Japanese patients with malignant glioma: A 
nonrandomized, phase 1/2 trial. Cancer Sci. 2021;112(12):5020-33.

3.Narita Y, Sato S, Kayama T. Review of the diagnosis and treatment of brain metastases. Jpn J Clin Oncol. 2022;52(1):3-7.
4.Hosoya T, Takahashi M, Narita Y, et al. MGMT gene promoter methylation by pyrosequencing method correlates volumetric response 

and neurological status in IDH wild-type glioblastomas. J Neurooncol. 2022;157(3):561-71.
5.Kawauchi D, Ohno M, Narita Y, et al. The clinical characteristics and outcomes of incidentally discovered glioblastoma. J Neurooncol. 

2022;156(3):551-7.
6.Ohno M, Miyakita Y, Narita Y, et al. Assessment of therapeutic outcome and role of reirradiation in patients with radiation-induced 

glioma. Radiat Oncol. 2022;17(1):85.

脳
脊
髄
腫
瘍
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当 （科長）:

yonarita@ncc.go.jp

成田 善孝

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 2 1 2
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 1 1
市中病院 1 0 2
企業、海外留学等 1 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 4 2 5

脳脊髄腫瘍科 悪性脳腫瘍の専門家として
独立することを目指す
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レジデントプログラム ■ 脳脊髄腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は脳神経外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を
取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者。

• 悪性脳腫瘍専門家を目指す医師。

研修目的 悪性脳腫瘍患者の手術・放射線化学療法・遺伝子診断等の技術の取得。がん治療認定医の取得。

研修内容 悪性脳腫瘍の手術・放射線化学療法の臨床経験を積み、悪性脳腫瘍の遺伝子診断・治療法を学ぶ

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

• 悪性脳腫瘍の専門病院として多数の症例を経験し、研究所脳腫瘍連携研究室で基礎研究も学ぶ。
• 悪性脳腫瘍専門家として独立することを目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021手術件数 244件
開頭腫瘍摘出術 202件（グリオーマ76件・覚醒下手術33件）

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は脳神経外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を
取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

• 悪性脳腫瘍専門家を目指す医師。

研修目的 悪性脳腫瘍患者の手術・放射線化学療法・遺伝子診断等の技術の取得。がん治療認定医の取得。

研修内容 悪性脳腫瘍の手術・放射線化学療法の臨床経験を積み、悪性脳腫瘍の遺伝子診断・治療法を学ぶ

研修期間
３年　※そのうち一定期間の交流研修（研究所脳腫瘍連携研究室等）を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 悪性脳腫瘍の専門病院として多数の症例を経験し、研究所脳腫瘍連携研究室で基礎研究も学ぶ。
• 悪性脳腫瘍専門家として独立することを目指す

その他
（症例数や
  手術件数など）

連携大学院への入学や、研究所での基礎研究も可能
2021手術件数 244件
開頭腫瘍摘出術 202件（グリオーマ76件・覚醒下手術33件）

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は脳神経外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得
見込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者。

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者。
• 悪性脳腫瘍治療のリーダーを目指す医師。

研修目的 悪性脳腫瘍患者の手術・放射線化学療法・遺伝子診断等の技術の取得。がん治療認定医の取得。

研修内容 悪性脳腫瘍の手術・放射線化学療法の臨床経験を積み、悪性脳腫瘍の遺伝子診断・治療法を学ぶ

研修期間 2年間

研修の
特色

悪性脳腫瘍の専門病院として多数の症例を経験し、研究所脳腫瘍連携研究室で基礎研究も学ぶ。
大学病院での悪性脳腫瘍治療のリーダーを目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

順天堂大学などの連携大学院での学位取得も可能
2021手術件数 244件
開頭腫瘍摘出術 202件（グリオーマ76件・覚醒下手術33件）

§副次的なコース

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は脳神経外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を
取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

• 連携大学院で学位（医学博士）を取得し、悪性脳腫瘍専門家を目指す医師。

研修目的 悪性脳腫瘍患者の手術・放射線化学療法・遺伝子診断等の技術の取得し、連携大学院で学位（医学博士）を取得する。

研修内容
• 悪性脳腫瘍の手術・放射線化学療法の臨床経験を積み、悪性脳腫瘍の遺伝子診断・治療法を学ぶ
• 当科における臨床研究や研究所脳腫瘍連携研究室で基礎研究をすすめる。

研修期間
レジデント2年コース＋がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

1年目　連携大学院へ入学後、臨床経験を積みながら、臨床研究・基礎研究を行い、4年目に学位論文提出。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 当科の臨床研究による連携大学院での学位取得実績：　東京大学・順天堂大学
• 学位取得見込み後、国外留学先の紹介も可能

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている脳神経外科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に３か月単位、最長1年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。脳脊髄腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

脳
脊
髄
腫
瘍
科

29

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント
　眼部腫瘍は典型的な希少疾患ですが、眼球内、眼付属器に多種多様な腫瘍が生じます。的確な診断のためには症例の経験が必要ですが、単施設での経験は限られており、結果としてが
ん専門病院へ紹介されることが増えています。また診療においては一般眼科手技に加え眼形成的手技、さらには脳神経外科や頭頸部外科などとの協力が必要になることも多く、幅広い視野
を持つことが要求されます。当科は原発性眼内悪性腫瘍の診療において国内随一の治療実績があり、全国の年間発症の半数以上が当院を受診されています。眼付属器腫瘍についても多数
例の治療を行っており、手術、放射線治療など症例により適切な治療を選択しています。
　豊富な症例を経験し、学会活動や論文作成などの学術活動を積極的に行う環境が整っています。眼腫瘍の専門家を目指したい方をお待ちしています。

院内協力体制
• 小児腫瘍科：小児全身化学療法、全身管理
• 放射線治療科：X 線治療、サイバーナイフ治療、小線源治療
• 皮膚腫瘍科：転移性悪性黒色腫の薬物治療
• 血液腫瘍科：眼付属器悪性リンパ腫の全身検査・治療
• 病理部門：腫瘍検体の保存、遺伝子解析
• 緩和医療科：疼痛管理、緩和医療

院内関連部門
• 希少がんセンター
• 遺伝子診療部門

関連学会・研究会
• 日本眼科学会（専門医制度研修連携施設）
• 日本眼腫瘍学会
• 日本眼形成再建外科学会
• 日本眼瞼義眼床手術学会
• 日本眼窩疾患シンポジウム
• 日本小児眼科学会
• 日本小児血液・がん学会
• 日本癌治療学会
• 日本遺伝性腫瘍学会
• 放射線医学総合研究所重粒子線治療多施設共同臨床研究組織
（J-CROS）眼腫瘍分科会
• 網膜芽細胞腫患者家族会「すくすく」アドバイザー
• 厚生労働省希少がん対策ワーキンググループ　眼腫瘍部会
• 米国眼科学会（American Association of Ophthalmology）
• 国際眼腫瘍学会（International Society of Ocular Oncology）

多施設臨床研究
• 眼腫瘍全国登録委員会　事務局
• 網膜芽細胞腫全国登録委員会
• 日本網膜芽細胞腫研究グループ
• 国際網膜芽細胞腫二次がんコンソーシアム

）muitrosnoC srecnaC dnoceS dna amotsalboniteR lanoitanretnI（ 

新規治験薬の眼有害事象評価

眼腫瘍科の研修の特徴
● 豊富な症例（右ページ）

● 他科との連携による、広い視野を持った眼腫瘍診療

● 全身薬物治療による眼有害事象の評価

● 関連する国内・国際学会への積極的参加

抗悪性腫瘍薬による網膜浮腫

研修の流れ
レジデント２年コース

１年目 ２年目

腫瘍全般研修
緩和ケア・ICU・病理

　眼腫瘍研修・診療
臨床研究・学会発表

数字で見る眼腫瘍科

専門的な治療法

網膜芽細胞腫

ぶどう膜悪性黒色腫

他　眼内腫瘍

眼瞼腫瘍

結膜腫瘍

眼窩腫瘍

眼付属器リンパ腫

2017年

42
22
34
19
2
38
22

2018年

62
18
34
28
15
27
17

2020年

54
14
27
25
15
30
16

2021年

47
19
28
25
16
38
18

2019年

64
11
31
30
14
30
27

網膜芽細胞腫

選択的眼動脈注入

局所治療

小線源治療

眼球摘出

脈絡膜悪性黒色腫

小線源治療

眼球摘出

サイバーナイフ

毛様体腫瘍切除

眼瞼腫瘍切除

結膜腫瘍切除

眼窩腫瘍切除

眼窩内容除去術

2017年

167
218
21
19

6
2
1
1
14
4
15
5

2018年

123
187
16
17

5
2
4
2
9
1
15
3

2020年

143
176
18
19

0
1
3
1
9
5
13
3

2021年

159
134
18
6

1
2
3
0

13
4
21
4

2019年

141
160
16
15

3
1
0
2
7
7
20
6

初診患者数

選択的眼動脈注入 小線源治療

治療実施件数

眼
腫
瘍
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当 （科長）:

sgsuzuki@ncc.go.jp

鈴木 茂伸眼腫瘍科 国立がん研究センター中央病院で
眼腫瘍のスペシャリストに！

3030 31



レジデントプログラム ■ 眼腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は眼科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者。

研修目的 眼部腫瘍全般の研修を行うとともに、がん治療に関連した眼部有害事象の診療を経験する。眼科臨床に加え臨床研究に取り組む

研修内容
1年目：眼腫瘍科に半年以上在籍し、診療、臨床研究を開始する。CCM勤務、希望者は病理診断部で研修を行う。
2年目：原則として眼腫瘍科に在籍し、診療、臨床研究を行う。

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

眼内腫瘍は国内発症の半数以上、眼付属器も多数例の症例を経験することで、臨床経験を積み、眼腫瘍専門家を目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 初診患者数：網膜芽細胞腫：年間50～70例（国内発症70～80例）、ぶどう膜悪性黒色腫：20～30例（国内発症50例）
• 手術件数：全身麻酔350～400件、全例眼腫瘍関連手術（一般眼科手術はない）

§副次的なコース

●がん専門修練医コース

対象者
新専門医制度対象者は眼科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者。
・当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者。

研修目的
• 眼部腫瘍全般の研修を行うとともに、がん治療に関連した眼部有害事象の診療を経験する。
• 段階を追って主治医となり治療にあたる。眼科臨床に加え臨床研究に取り組む。

研修内容
1年目：眼腫瘍科に半年以上在籍し、診療、臨床研究を開始する。希望者は病理診断部で研修を行う。
2年目：原則として眼腫瘍科に在籍し、診療、臨床研究を行う。主治医として治療にあたる。

研修期間 2年間

研修の
特色

• 眼内腫瘍は国内発症の半数以上、眼付属器も多数例の症例を経験することで、臨床経験を積み、眼腫瘍専門家を目指す。
• 腫瘍に関する幅広い知識を習得し、がん治療認定医を取得する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 初診患者数：網膜芽細胞腫：年間50～70例（国内発症70～80例）、ぶどう膜悪性黒色腫：20～30例（国内発症50例）
• 手術件数：全身麻酔350～400件、全例眼腫瘍関連手術（一般眼科手術はない）

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は眼科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者。

• 研究を行い、連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者。

研修目的 眼部腫瘍全般の研修を行い、眼腫瘍専門家を目指すとともに、学位取得を目指した研究・TR研究に取り組む

研修内容

1年目：眼腫瘍科に半年以上在籍し、診療、臨床研究、TR研究を開始する。CCM勤務、希望者は病理診断部で研修を行う。連携大学院に入学する。
2年目：眼腫瘍の研修と、連携大学院を継続する。
3年目：眼腫瘍の研修と、連携大学院を継続する。
4年目：眼腫瘍の研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

眼内腫瘍は国内発症の半数以上、眼付属器も多数例の症例を経験することで、臨床経験を積み、眼腫瘍専門家を目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 初診患者数：網膜芽細胞腫：年間50～70例（国内発症70～80例）、ぶどう膜悪性黒色腫：20～30例（国内発症50例）
• 手術件数：全身麻酔350～400件、全例眼腫瘍関連手術（一般眼科手術はない）

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている眼科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。眼腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

眼
腫
瘍
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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国立がん研究センター中央病院頭頸部外科での研修の特徴

● どんな手術にも適応できる基本的な手術器具の使用に関する手技を学べる
● 所見の取り方、画像診断、患者への説明、術前準備、術後管理など、周術期に必要な全てが学べる
● 頭蓋底から縦隔までの幅広い手術が学べる
● 機能温存にこだわった術式が学べる
● 公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境がある

● がん専門修練医（２年）
　 ２年間で頭頸部外科のみ

●
　 関連する科を含めて回る

診療科としての人材育成のポイント

推奨コース

　当科の起源である国立がんセンター中央病院頭頸科は病院の開設当時から存在していましたが、1992年に当センターの東病院が千葉県柏市に設立された後、病院間
の分業化のため一旦中央病院の入院診療を中止しその機能を東病院にすべて移した経緯がありました。しかしながらその後中央病院での頭頸部診療の必要性が再度高まっ
てきたため、再びスタッフを徐々に増員した結果、2022年現在では医師10名を擁し、全国でも有数の頭頸部がんを扱う施設の一つになっています。また当科の構成メンバー
は様々な医局から集まる混成形式を取ってきましたが、現在は女性医師も２名含まれ、公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境を心がけてい
ます。頭頸部がんの診療においては他科の医師や幅広いメディカルスタッフによるチーム医療が必須でありますが、当院では 頭頸部・食道内科（2018年４月より新設）・
歯科・放射線治療科・形成外科など関連する多くの科と密接な協力関係を築いており、また嚥下障害の専門看護師を中心とする看護師を始め、薬剤師・言語療法士・心理
療法士・栄養士・社会福祉士などを加えた総合的な医療が行われています。
　頭頸部悪性腫瘍は、根治性を前提にいかにQOLを維持していくかが重要です。また患者さんの背景は様々であり、社会的に不遇な環境におかれている場合もあります。個々
の storyを理解した上で医師として何が提供できるかが常に問われます。治療手段の選択から始まり、手術を行うのであればその術式・術中判断・術後治療など、多岐に
わたる選択が迫られることになりますし、また全ての局面においてどのように患者さんに接しどのような言葉をかけるかが重要になります。当科では特に手術手技に焦点を
あて、徹底的な技術の習得に加え、所見の取り方、画像診断、患者への説明、術前準備、術後管理など、頭頸部がん手術の周術期に必要な全てを学べるよう豊富な機会
を提供しています。さらに全員が頭蓋底から上縦隔までの手術を術者として経験できるように配慮してきました。

国立がん研究センター中央病院頭頸部外科での手術実績について

国立がん研究センター中央病院頭頸部外科での研究について

　現在週10-11枠（午前・午後を各１枠として計算）を使わせていただき、2021年の１年間の集計では全麻443件、そのうち遊離皮弁による再建手術は118件となってい
ます。この数は全国レベルでも有数の規模となりました。当院は立地条件が良くネームバリューも高いのは確かですが、当科での治療への評価が定着した結果と考えてい
ます。手術の内容で特徴的なのは、近年開頭や鼻副鼻腔の悪性腫瘍症例の手術が増加したことです。希少がんを積極的に扱うことが当院の使命の一つと考えており、肉
腫など多彩な悪性疾患に対して院内を挙げてmulti-disciplinaryに治療を行ってきたことが、これらの患者増に繋がったと思われます。手術件数は以下の通りです。

2017 2018 2019

開頭による頭蓋底手術（内視鏡下頭蓋底手術を含む） 9 11 13

外耳腫瘍手術（開頭手術を除く） 0 7 4

鼻副鼻腔腫瘍手術 30 20 12

口腔腫瘍手術 65 83 112

上咽頭腫瘍手術 2 3 2

中咽頭腫瘍手術 45 37 45

喉頭・下咽頭・頸部食道腫瘍手術

内視鏡手術 5 4 8

経口的切除 42 48 49

喉頭温存手術 11 15 6

喉頭全摘を含む手術 38 35 48

甲状腺腫瘍手術 28 42 27

副甲状腺腫瘍手術 1 1 1

耳下腺腫瘍手術 20 30 25

頸部郭清術（単独） 40 35 34

その他の悪性腫瘍手術 7 16 12

副咽頭間隙腫瘍手術 2 0 2

その他の手術（良性腫瘍、生検、気切、瘻孔閉鎖など） 2 5 18

全身麻酔手術の合計
（遊離皮弁による再建手術）

347
（85）

392
（104）

418
（95）

局所麻酔手術の合計 117 121 83

2020 2021

15

3

16

100

0

47

3

50

17

38

36

0

16

43

4

0

18

406
（101）

56

12

3

12

125

1

38

10

71

15

52

27

0

23

36

4

0

14

443
（118）

61

　国内の主な学会では必ず発表をしていただき、少なくとも臨床研究、希望があれば病理を含めた基礎研究について指導する体制を取っています。発表した内容は論文作
成まで確実にできるよう支援しています。

頭
頸
部
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当 （科長）:

seyoshim@ncc.go.jp

吉本 世一

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 2 0
大学病院 0 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 1 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 1

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 0 3 1

頭頸部外科 頭頸部手術の全ての基本手技を学ぶには、
国立がん研究センター中央病院頭頸部外科へ
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レジデントプログラム ■ 頭頸部外科

§推奨するコース

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は耳鼻咽喉科専門医医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取
得見込み）、かつ、頭頸部がん専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有し、少なくとも頸部郭清20側以上を含む頭頸部外科手術50件以上の経験（術
者・助手は問わない）を持つ者

研修目的 頭頸部がん専門医として更なる経験を積む

研修内容 頭頸部外科医に必要な技術や知識の習得

研修期間 2年間

研修の
特色

• どんな手術にも適応できる基本的な手術器具の使用に関する手技を学べる
• 所見の取り方、画像診断、患者への説明、術前準備、術後管理など、周術期に必要な全てが学べる
• 頭蓋底から縦隔までの幅広い手術が学べる
• 機能温存にこだわった術式が学べる
• 公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境がある
• 幅広い手術症例、豊富な手術経験、詳細な指導

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 当科の年間手術件数400件（再建手術100件）
• 研修期間中は年間50件程度の術者を経験可能

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は耳鼻咽喉科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により頭頸部がん専門医を目指す者

研修目的 頭頸部がん専門医の取得を目指す　

研修内容 頭頸部外科および関連診療科を回る

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• どんな手術にも適応できる基本的な手術器具の使用に関する手技を学べる
• 所見の取り方、画像診断、患者への説明、術前準備、術後管理など、周術期に必要な全てが学べる
• 頭蓋底から縦隔までの幅広い手術が学べる
• 機能温存にこだわった術式が学べる
• 公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境がある

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 当科の年間手術件数400件（再建手術100件）
• 研修期間中は少なくとも毎週１件の術者を経験可能

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は耳鼻咽喉科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により頭頸部がん専門医を目指す者

研修目的 頭頸部がん専門医の取得を目指す

研修内容 頭頸部外科および関連診療科を回る

研修期間 ３年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• どんな手術にも適応できる基本的な手術器具の使用に関する手技を学べる
• 所見の取り方、画像診断、患者への説明、術前準備、術後管理など、周術期に必要な全てが学べる
• 頭蓋底から縦隔までの幅広い手術が学べる
• 機能温存にこだわった術式が学べる
• 公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境がある

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 当科の年間手術件数400件（再建手術100件）
• 修期間中は少なくとも毎週１件の術者を経験可能

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている耳鼻咽喉科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長3年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。頭頸部外科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

頭
頸
部
外
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

国立がん研究センター中央病院　頭頸部・食道内科での研修の特徴
●頭頸部がん・食道がんの豊富な症例から、治癒を目指す「集学的治療」の体系を学ぶことができる！
治癒不能な転移・再発がんの標準治療のほか、臨床試験や治験を通じ最新の治療を経験できる！
エビデンスが確立されてない希少がんの治療方針や網羅的遺伝子解析に基づく治療を経験できる！
スタッフの指導の下、多施設共同研究・学会発表・論文執筆などの学術的活動の機会も潤沢！
病理診断科や研究所との共同研究も多く、基礎・臨床の枠にとらわれない研究活動が可能！
希望に応じたフレキシブルな研修が可能な環境！（外科医・放射線治療医の研修も大歓迎！）

●
●
●
●
●

頭頸部・食道内科
（病棟）

 頭頸部・食道内科
（病棟）

 頭頸部・食道内科
（病棟）

緩和
医療科 CCM  頭頸部・食道内科

（病棟）

 頭頸部・食道内科
（病棟）

病理診断科・研究所
（TR研修）

 頭頸部・食道内科
（病棟・外来・論文執筆）

頭頸部外科

放射線治療科放射線診断科

 頭頸部・食道内科
（病棟・論文執筆）

病理診断科

研修例：レジデント３年コース（頭頸部志望）

研修例：がん専門修練医コース（食道志望）

研修例：レジデ

集合写真（病院屋上・汐留をバックに）

• レジデント修了後がん専門修練医コースへ進級可能　　　　　　

• 必須となる当科の研修時期について
• 他科研修は３か月程度を目安にロー
• 頭頸部外科・放射線治療科レジデント

多職種合同カンファの様子 講義・研究カンファの様子

１年目

２年目

３年目

6か月コース

1年コース
（消化器志望）

1.5年コース
（頭頸部志望）

　

１年目

２年目

　当院で治療を受ける頭頸部がん・食道がん患者さんの多くは局所進行がんであり、治癒を目指すためには専門的な化学療法だけでなく、高度な外科的手技や最先端の装置による放射線治療
などを用いた「集学的治療」が必要となります。また集学的治療には医師だけではなく、治療を頑張る患者さんを支える歯科医師・看護師・薬剤師・管理栄養士・理学/作業/言語療法士・ソーシャ
ルワーカーなどのコメディカルとの綿密な連携が必須です。当科での研修を通じて各職種との垣根を超えたチーム医療についても学び、今後の糧として頂きたいと考えています。

学会発表・論文件数 ： レジデントの先生が筆頭演者/著者のもの【過去3年】

大原先生からのメッセージ

国内学会→18件（臨床腫瘍学会、頭頸部外科学会、食道学会など）
国際学会→6件（ESMO, ASCO-GI, ISDEなど）
英文論文→原著：5編（ Clin Cancer Res, Cancer science, BMC Cancer, Future Oncol.など) Review：8編

CCM 消化管内科

病理
診断科

放射線
治療科

病理診断科

緩和
医療科 CCM

ント短期コース ※1年以上の研修を
　お勧めします！

は相談可能
テート
の先生の短期の研修も随時受け付けています

※土日：当番でなければ完全フリーです

8:00

月

火

水

木

金

頭頸部・食道がんの化学療法の経験を積みたいという腫瘍内科医のみならず、外科や放射線治療科を専攻する医師の研修も歓迎しています。一般的な化学
療法・化学放射線療法はじめ、臨床試験や治験を通じて、免疫チェックポイント阻害薬、マルチターゲットキナーゼ阻害薬などの分子標的薬を使った治療も
多く経験できます。また、希少がん患者の紹介も多いため、短期間で多くの症例を経験することができます。病理診断科や放射線治療科での研修や、研究所で
Translational Researchを学ぶことも可能です。

　耳鼻咽喉科医の大原と申します。頭頸部がんの化学療法は、耳鼻咽喉科医が携わって
いる病院が大半だと思います。耳鼻咽喉科医が、がんセンターの内科研修と考えると敷居
が高いように感じますが（私は研修開始当初不安でした）、周りの先生方がフォローしてく
ださるため全く問題ありません。
　短期研修でも、研修期間含め柔軟に対応ができますので、少しでも研修して頂けると、
私も仲間ができて嬉しいです。コロナ禍で時期にもよりますが見学可能ですし、また病院
説明会では、診療科毎でZOOMのチャットルームで話が聞けます。スペースの都合上まだ
まだ書き足りませんが、様々な魅力溢れる科だと思います。まずは是非一度話を聞きにい
らして下さい。

　私はもともと沖縄で総合内科・総合診療に従事していましたが「がん診療」を自分のラ
イフワークにしたいと考え当院レジデントに応募しました。各科をローテートする中で、集
学的な治療と同時に社会的調整も必要とする頭頸部がん診療にやりがいを感じ、また縁
あって当科のスタッフとなりました。もともと耳鼻科領域の素養はありませんでしたが、当
科や他科のいろいろな先生方から学び、頭頸部がん診療に従事できています。当科は非
常にアットホームです。がん診療をやってみたいと思われる方は科や専門の有無を問わず
誰でもウェルカムです。漠然とがん診療をやってみたい、という思いだけで十分です。興味
のある方はぜひご連絡ください。一緒に頭頸部・食道がん診療をやりましょう！

当科研修中の１週間のスケジュール例

当科を中心に研修中のレジデントの先生方からの生の声

9:00 17:00

回
診
・
カ
ン
フ
ァ

回
診
・
カ
ン
フ
ァ

病棟

病棟

病棟

病棟

病棟

病棟研究

研究

研究

外来

外来

外来

病棟

病棟

+α：抄読会や各種勉強会

横山先生からのメッセージ

大原 章裕 先生
専門：耳鼻咽喉科
所属：聖マリアンナ医科大学
研修コース：
短期コース1年+
レジデント2年コース

横山 和樹 先生
専門：総合診療
　　　腫瘍内科
所属：当院（現スタッフ）
研修コース：
レジデント3年コース
（連携大学院生：東京慈恵会医科大学）
→当科スタッフに就任

頭
頸
部
・
食
道
内
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

yohonma@ncc.go.jp

本間 義崇頭頸部・食道内科 専門科の垣根を超えた、頭頸部がん・食道
がん集学的治療のスペシャリストを目指して
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レジデントプログラム ■ 頭頸部・食道内科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医、耳鼻咽喉科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認
定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、がん治療認定医を目指す者

研修目的
• 専門医取得：日本臨床腫瘍学会：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）　がん治療認定機構：がん治療認定医
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalに掲載される論文の筆頭著者、臨床試験の立案

研修内容

初年度は、 頭頸部・食道内科で研修を行い（6か月以上）、その後2年度までに希望に応じて、頭頸部外科・食道外科・消化管内科・放射線治療科・
放射線診断科（IVR）・病理診断科などの頭頸部・食道腫瘍関連科や専門医取得に必要な臓器別診療科（1診療科3か月を原則）での研修を行う。
3年度は、入院・外来にて頭頸部・食道領域の悪性疾患の診療経験を積み、研究活動も行う。指導医のレクチャーや、JCOG等で臨床研究を学ぶ
機会も充実しています。

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

頭頸部・食道腫瘍の化学療法の経験を積みたいという外科を専攻する医師の研修も歓迎しています。頭頸部・食道領域の悪性疾患に対する化
学療法・化学放射線療法を中心に、幅広い診療経験をつむことが可能です。免疫チェックポイント阻害薬、セツキシマブやマルチターゲットキ
ナーゼ阻害薬などの分子標的薬といった治療も多く経験できます。また、病理診断科での研修や研究所でTranslational Researchを学ぶこと
も可能です。

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は内科専門医、耳鼻咽喉科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）、かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、がん治療認定医、頭頸部がん専門医取得済み、もしくは取得見込みで、
当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 頭頸部腫瘍の治療開発に関わる、高度な知識・技能を習得する
• 国際学会での筆頭演者、Peer review journalに掲載される論文の筆頭著者
• 臨床試験・医師主導治験の立案・研究事務局を担当する

研修内容
初年度には、入院・外来にて頭頸部・食道領域の悪性疾患の多彩な診療経験を積む。2年度には、 頭頸部・食道内科で臨床試験などの研究活動へ
の参加、学会発表や論文執筆を行う。希望に応じて、研究所でTranslational Researchを学ぶことも可能。臨床試験などの研究の立案を行うこ
とを目標とする。消化管内科での研修も調整により可能。

研修期間 2年

研修の
特色

研修修了後も、自分自身で研究を立案することのできる医師の育成を目指しています。研修中に研究グループなどを通じて他施設の医師とも
交流し、研修修了後にも継続して共同研究が出来る人材となることを目標とする。

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医、耳鼻咽喉科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認
定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、がん治療認定医を目指す者

研修目的
• 専門医取得：日本臨床腫瘍学会：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）　がん治療認定機構：がん治療認定医
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalに掲載される論文の筆頭著者

研修内容
研修期間のうち1年間は 頭頸部・食道内科をローテート（分割による研修も可）し、その後希望に応じてその他の研修期間を頭頸部外科・食道
外科・消化管内科・放射線治療科・放射線診断科（IVR）・病理科などの頭頸部・食道腫瘍関連科や専門医取得に必要な臓器別診療科（1診療科3か
月を原則）での研修を行う。指導医のレクチャーや、JCOG等で臨床研究を学ぶ機会も充実しています。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

頭頸部・食道腫瘍の化学療法の経験を積みたいという外科を専攻する医師の研修も歓迎しています。頭頸部・食道領域の悪性疾患に対する化
学療法・化学放射線療法を中心に、幅広い診療経験をつむことが可能です。免疫チェックポイント阻害薬、セツキシマブやマルチターゲットキ
ナーゼ阻害薬などの分子標的薬といった治療も多く経験できます。また、病理診断科での研修や研究所でTranslational Researchを学ぶこと
も可能です。

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医、耳鼻咽喉科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは
認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、がん治療認定医を目指す者

• 研究・TR等に基づき、連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的
• 専門医取得：日本臨床腫瘍学会：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）　がん治療認定機構：がん治療認定医
• 研究：学位取得、国際学会での筆頭演者、Peer review journalに掲載される論文の筆頭著者

研修内容

研修期間のうち1年間は 頭頸部・食道内科をローテート（分割による研修も可）し、その後希望に応じてその他の研修期間を頭頸部外科・食道
外科・消化管内科・放射線治療科・放射線診断科（IVR）・病理科などの頭頸部・食道腫瘍関連科や専門医取得に必要な臓器別診療科（1診療科3か
月を原則）での研修を行う。指導医のレクチャーや、JCOG等で臨床研究を学ぶ機会も充実。 1年目に連携大学院に入学し、4年目には研修を修
了し学位論文を完成する。

研修期間
４年（レジデント2年＋がん専門修練医2年）　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

頭頸部・食道腫瘍の化学療法の経験を積みたいという外科を専攻する医師の研修も歓迎しています。頭頸部・食道領域の悪性疾患に対する化
学療法・化学放射線療法を中心に、幅広い診療経験をつむことが可能です。免疫チェックポイント阻害薬、セツキシマブやマルチターゲットキ
ナーゼ阻害薬などの分子標的薬といった治療も多く経験できます。また、病理診断科での研修や研究所でTranslational Researchを学ぶこと
も可能です。

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。
研修内容：初期の３か月間は 頭頸部・食道内科での研修を必須とする。残りの期間も 頭頸部・食道内科での研修を継続でき、希望に応じて頭頸部外科・食

道外科・消化管内科・放射線治療科・放射線診断科（IVR）・病理科などの頭頸部・食道腫瘍関連科や専門医取得に必要な臓器別診療科での研修
（各科 3か月程度）を行うことも可能。指導医のレクチャーや、JCOG 等で臨床研究を学ぶ機会も充実。

※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

頭
頸
部
・
食
道
内
科

41

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

多種多様で豊富な再建手術

　当院形成外科では悪性腫瘍切除後に生じた組織欠損に対してさまざまな再建手術を行っています。頭頸部再建、乳房再建、四肢・体幹の再建、消化器癌切除後の
再建などの分野を中心にマイクロサージャリーを用いた再建を中心に研修が可能です。いずれの領域においても各科が国内有数の症例数を誇っており、再建の症例数
も豊富です。再建手術においては、手術計画から皮弁挙上、皮弁縫着、マイクロサージャリーと様々なステップがあります。指導するスタッフとそれぞれのステップを経
験していくことで研修修了までに術前計画からマイクロサージャリーまでを一人で行えるようになることを目標にしています。

2019年度診療実績

• 遊離皮弁移植術　241例

• 頭頸部再建　111例（うち遊離皮弁移植術 99 例）

• 乳房再建　146 例（下腹部皮弁　81例　広背筋皮弁　13 例　TE　14 例　インプラント 38 例）

• 骨軟部腫瘍再建　87例（うち遊離皮弁移植術 35 例）

国立がん研究センター中央病院形成外科での研修の特徴
● 多種多様で豊富な再建手術

● 多くの臨床経験の中で様々な技術の習得が可能

● 選べる研修コース

再建手術においては手術計画から皮弁挙上、皮弁縫着、マイクロサージャリーと様々なステップがあります。
指導するスタッフとそれぞれのステップを経験していくことで研修修了までに、術前計画からマイクロサージャリーまでを一人行えるようになることを目標としています。

実際の経験症例数（がん専門修練医２年間）

皮弁挙上　前外側大腿皮弁、腹直筋皮弁、広背筋皮弁など多数

マイクロサージャリー件数　約30例（２年間） 

各プログラムの目的と特徴（詳細はレジデントプログラムのページを参照ください。）
・がん専門修練医コース
対象者：５年以上の臨床経験があり、すでに形成外科基本手技、ある程度のマイクロサージャリー経験のある方
期間・研修方法：2年間。形成外科専属で再建外科の研修を行う。

・レジデント２年コース
対象者：すでに形成外科基本手技を習得されている方、マイクロサージャリー経験については問わない。
期間・研修方法：２年間。ローテーション方式。頭頸部腫瘍科、乳腺外科、整形外科などの外科ローテーションが可能。病院の規定に基づきCCM 研修があります。

・レジデント短期コース
対象者：がん専門修練医に準ずる
期間・研修方法：６か月～１年６か月。形成外科専属で再建外科の研修を行う。

いずれのコースでも希望があれば国立がん研究センター東病院との交流研修も可能です。

多くの臨床経験の中でさまざまな技術の習得が可能

選べる研修コース

形
成
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当 （科長）:

saakazaw@ncc.go.jp

赤澤 聡

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 0 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 2 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 1 2 1

形成外科 国立がん研究センター中央病院形成外科
で再建外科のエキスパートを目指して！
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レジデントプログラム ■ 形成外科

§推奨するコース

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は形成外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す方

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する方
• すでに形成外科基本手技、ある程度のマイクロサージャリー経験のある方

研修目的 再建・マイクロサージャリー分野指導医の取得をふくめ、再建外科およびマイクロサージャリー手術の各ステップを習得する。

研修内容 各種再建手術の助手、術者として研修を行う。手術においては各種皮弁挙上を習得し、マイクロサージャリー術者として20例の経験をめざす。

研修期間 2年間

研修の
特色

年間200例を超えるマイクロサージャリー症例を通して再建外科に特化した研修を行える。研修修了時には、各施設で再建手術の術者となれ
るような研修が可能である。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 豊富な症例を経験しながら、各領域の再建手術に関して術前から術後までマネージメントを行う。
• 皮弁挙上は前外側大腿皮弁、腹直筋皮弁、広背筋皮弁、深下腹壁動脈穿通枝皮弁など多数経験。顕微鏡下血管吻合は2年間で20例以上を目標と
する。

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は形成外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す方

• すでに形成外科基本手技、ある程度のマイクロサージャリー経験のある方

研修目的 再建・マイクロサージャリー分野指導医を取得をふくめ、再建外科およびマイクロサージャリー手術の各ステップを習得する。

研修内容 各種再建手術の助手、術者として研修を行う。手術においては各種皮弁挙上を習得し、マイクロサージャリー術者として20例の経験をめざす。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

年間200例を超えるマイクロサージャリー症例を通して再建外科に特化した研修を行える。研修修了時には、各施設で再建手術の術者となれ
るような研修が可能である。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 豊富な症例を経験しながら、各領域の再建手術に関して術前から術後までマネージメントを行う。
• 皮弁挙上は前外側大腿皮弁、腹直筋皮弁、広背筋皮弁、深下腹壁動脈穿通枝皮弁など多数経験。顕微鏡下血管吻合は2年間で20例以上を目標と
する。

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている形成外科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。形成外科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

形
成
外
科
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わたしたちが、研修で提供できることは・・・

対象者
これから乳腺外科を軸足に乳腺専門医として歩み始めようとする医師
原則として以下の条件を満たした医師を対象
• 採用時に医師免許取得後３年目以降（５年目以降が望ましい）
• 日本外科学会専門医取得済みもしくは取得見込み

研修目的
• 乳腺専門医の取得（もしくは取得に必要十分な手術症例数）
• マンモグラフィ読影認定医（AS) 取得
• 国内・国際学会での筆頭演者（査読付き英文学術誌への投稿支援）

研修内容
• 週５日の手術日で平均 5-10 症例の手術を担当・経験
• 病棟管理で必要関連部署との連携を学ぶ
• 希望に応じて一定期間病理科・腫瘍内科など関連部署で他分野の専門研修
• 各種カンファレンスで知識の習得・発展
• 定期的な学術集会での発表・参加で最新の知見を得る

研修期間
原則、乳腺外科1-1.5年または2年（希望により他科ローテート数か月単位。規定のCCM研修1-2ヶ月が必要です）

研修の特色
　乳腺外科で手術を中心に幅広く集中的に手術手技を学ぶことが出来る。乳がん手術のエキスパートであるスタッフから濃密な指導を受けることで、標準的でか
つ美しい乳がん手術を身につけることを目標としながら、専門医取得に必要な手術症例を短期間で効率よく執刀できる。また他部署の関連医師と交流する中で、
乳腺専門医としての自覚や在り方を確立していく。研修中に終えた学術成果があれば、海外の学会で演者として発表する。

乳腺専門医取得コース

モデル研修 １

8カ月 2カ月1-2カ月

乳腺外科臨床（手術・病棟）、CCM

海外学会で研究成果発表

病理診断科・放射科など

臨床研究（診療情報ベースの後方視研究）

乳腺外科臨床

　乳がん治療は集学的で多岐に渡ります。当科で扱う守備範囲は、初診からの診断、手術を含めた局所治療、また術後内分泌治療とその後のサーベイランスになります。乳がん治療は集学

的ですが、原発性乳がんにおける治療の柱は手術といえます。当科での研修は豊富な手術件数（2021年度722例）を背景に、拡大手術から先進の非侵襲手術まで、多くの症例を執刀・経験

することで局所治療に妥協のない乳腺外科医を育てます。また、腫瘍内科・病理科など院内関連分野とも柔軟に連携をとることにより、それぞれの目的に合った研修が効率よく行えます。さ

らに、医局の所属の有無にかかわらず他大学との連携大学院を通じて、学位の取得も可能になります（2013-2021年で当科から連携大学院で3名学位を取得）。

当科で学ぶレジデントは医局に所属していない医師も多数在籍し、各人が卒業後も地域基幹病院で第一線で

活躍しています。当科では、未来の乳がん治療を牽引していくリーダーとしての乳腺外科
医を育てることを目的としています。

対象者
これまで乳腺診療に携わってきた医師で、今後乳腺外科を専門として第一線での活躍を希望する医師
原則として以下の条件を満たした医師を対象
• 採用時に日本乳癌学会専門医を取得済み、あるいは取得見込みの者

研修目的
• あらゆる乳がん手術を術者として高いレベルで遂行できる。
• 国内・国際学会での筆頭演者、査読付き英文学術誌の筆頭著者
• 自ら研究を立案し、スタッフ指導のもと遂行する。

研修内容
• 手術の症例を考慮しながら手術スケジュールを管理し、自らも週平均 5-10 症例の手術を執刀する。
• 病棟管理で中心的な役割をこなすことで、乳がん特有の病棟管理マネジメントや必要関連部署との連携を学ぶ。
• 2年目は希望に応じて、国立がん研究センター研究所等において他分野の専門研修を行う。
• 各種カンファレンスの中心的な役割をこなすことで知識や議事の進行能力も習得する。
• 定期的な学術集会での発表・参加で最新の知見を得、最新の topic に対しても進んで討論できる知識と発信力を得る。
• 臨床試験に積極的に参加し、新規治療開発の現場を体感する。
• 連携大学院（慶應義塾大学・順天堂大学・東京慈恵会医科大学など）に入学し、当院勤務は継続しながら自らの研究を立ち上げ、学位を取得する。

研修期間
原則乳腺外科２年（2年目以降は病理診断科・研究所などでの研究も可能）
連携大学院は適宜入学可（各大学の入学試験あり）

研修の特色
　乳腺外科医として第一線で活躍すべき医師を育成する。標準とされる乳がん手術を独立して高いレベルで遂行出来るようにする。最終年度は研究活動に当てる
ことや外来・生検業務などで実際の外来運営も担うことも選択できる。業務のみならず、臨床試験や論文作成などに積極的に関わり、将来の新規医療開発に貢
献できる乳腺外科スペシャリストを目指す。研修中に終えた学術成果を海外の学会に演者として発表することが恒例となっている。卒後は多くの医師が当院スタッ
フをはじめ、地域の基幹 high volume 施設へ就職している。

がん専門修練医コース（2年）

）～年3102（ ＊績実職就な主の後了修修研 国立がん研究センター中央病院　乳腺外科医員：４名、聖路加国際病院：1名、昭和大学病院：1名、
虎ノ門病院：1名、がん研有明病院：1名　など

モデル研修２

1年目 2年目

乳腺外科臨床（手術・病棟）

海外学会で研究成果発表

病理診断科や研究所などで基礎研究

連携大学院（週１回の夜間授業あり） 論文発表・学位取得

当院のレジデント研修業績

慶應義塾大学

慶應義塾大学

東京慈恵会医科大学

国内学会：日本乳癌学会総会、日本乳癌学会関東地方会、
日本外科学会総会、SNNS 研究会
海外学会：EBCC、ESSO、St. Gallen Conference　など
The Breast誌、Breast Cancer誌、Clinical Breast Cancer誌、
Surgery Today 誌、Pathology International 誌　などに論
文掲載。

）りたあ人１（ 績実刀執術手 連携大学院学位取得実績 学会・論文発表

151例（腋窩郭清36例含）2019年度

124例（腋窩郭清20例含）2020年度

2016年※医師7年目

※医師4年目

137例（腋窩郭清32例含）2021年度 ※医師7年目

2019年

2021年

乳
腺
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

kjimbo@ncc.go.jp

神保健二郎乳腺外科 国立がん研究センター中央病院で乳腺
外科のスペシャリストに！
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レジデントプログラム ■ 乳腺外科

§推奨するコース

●レジデント２年コース（乳腺専門医取得2年コース）

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
乳腺専門医の取得（もしくは取得に必要十分な手術症例数）
マンモグラフィ読影認定医取得
国内・国際学会での筆頭演者（査読付き英文学術誌への投稿支援）

研修内容

週５日の手術日で平均5-10症例の手術を担当・経験
病棟管理で必要関連部署との連携を学ぶ
希望に応じて一定期間病理科・腫瘍内科など関連部署で他分野の専門研修
各種カンファレンスで知識の習得・発展
定期的な学術集会での発表・参加で最新の知見を得る。

研修期間 原則、乳腺外科2年（希望により他科ローテート数か月単位） ※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

2年間乳腺外科で手術を中心に幅広く集中的に手術手技を学ぶことが出来る。乳がん手術のエキスパートであるスタッフから濃密な指導を受
けることで、根治性を保った美しい乳がん手術を身に付けて頂ける研修となっている。また、専門医取得のための手術症例を満たす手術件数を
効率よく経験できる。

●レジデント短期コース（乳腺専門医取得コース）

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
乳腺専門医の取得（もしくは取得に必要十分な手術症例数）
マンモグラフィ読影認定医取得
国内・国際学会での筆頭演者（査読付き英文学術誌への投稿支援）

研修内容

週５日の手術日で平均5-10症例の手術を担当・経験
病棟管理で必要関連部署との連携を学ぶ
希望に応じて一定期間病理科・腫瘍内科など関連部署で他分野の専門研修
各種カンファレンスで知識の習得・発展
定期的な学術集会での発表・参加で最新の知見を得る。

研修期間
1年以上を推奨（６か月～１年６か月の期間で選択可能）
原則、乳腺外科　※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

研修の
特色

2年間乳腺外科で手術を中心に幅広く集中的に手術手技を学ぶことが出来る。乳がん手術のエキスパートであるスタッフから濃密な指導を受
けることで、根治性を保った美しい乳がん手術を身に付けて頂ける研修となっている。また、専門医取得のための手術症例を満たす手術件数を
効率よく経験できる。

●がん専門修練医コース（チーフレジデント2年コース）

対象者 • 採用時に日本乳癌学会専門医を取得済み、あるいは取得見込みの者

研修目的
乳癌の手術及び集学的治療、周術期管理等、乳癌治療に特化した高度な知識、技能の習得
• 研究：国内のみならず国際学会での筆頭演者、論文筆頭著者

研修内容
乳癌手術を中心とした研修
研究所との共同研究

研修期間 2年

研修の
特色

乳癌診療においてHigh volume centerである当院で、手術スケジュール管理を含めた病棟管理で中心的な役割をこなすことで、乳がん特有の
病棟管理マネジメントや必要関連部署との連携を学ぶ。
2年目は希望に応じて、国立がん研究センター研究所等において他分野の専門研修や、共同研究の機会を持つ。
国内外の学会活動、論文執筆活動を積極的に行い、乳腺外科医として第一線で活躍すべき医師を育成する。修了後はほとんどの医師が当院ス
タッフをはじめ、地域の基幹high volume 施設へ就職している。

その他
（症例数や
  手術件数など）

年間100-150例の手術を執刀することができる。

§副次的なコース

●レジデント３年コース（アドバンストコース）

対象者
新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
あらゆる乳がん手術を術者として高いレベルで遂行できる。
乳腺専門医の取得
国内・国際学会での筆頭演者、査読付き英文学術誌の筆頭著者

研修内容

週５日の手術日で平均5-10症例の手術を担当・経験
病棟管理で中心的な役割をこなし、乳がん特有の病棟管理マネジメントや必要関連部署との連携を学ぶ
希望に応じて一定期間病理科・腫瘍内科など関連部署で他分野の専門研修
各種カンファレンスの中心的な役割をこなすことで知識の習得・発展を得る
定期的な学術集会での発表・参加で最新の知見を得、最新のtopicに対しても進んで討論できる知識と発信力を得る。
臨床試験に積極的に参加し、新規治療開発の現場を体感してもらう

研修期間 原則乳腺外科3年（1-2年目は原則乳腺外科専科、3年目以降は他科ローテート数か月単位で可） ※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

3年間乳腺外科で手術を中心に幅広く集中的に手術手技を学ぶことにより、標準とされる乳がん手術を独立して高いレベルで遂行出来るよう
にすることを目指す。最終年度は研究活動に当てることや外来・生検業務などで実際の外来運営も担うことも選択できる。乳がん手術のエキ
スパートであるスタッフからマンツーマンで指導を受けることで、個人の力量に沿ったメニューをこなす事が出来る。卒後はほとんどの医師
が当院スタッフをはじめ、地域の基幹high volume 施設へ就職している。

乳
腺
外
科
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当科のチームは、様々ながんの診療経験が豊富ながん
薬物療法専門医がそろっているだけでなく、医薬品開
発・薬事行政・ＴＲ研究に幅広い経験と知識を持ち、
国内外で臨床開発を牽引しています。

エビデンス・豊富な経験、
さらに患者さんの背景ま
で考慮した治療戦略を
検討。自分の考えをもっ
てディスカッションでき
るメディカルオンコロジ
ストになれます。

一般的ながん診療から、臨床
試験、希少がんの診療など他
では経験し難い臨床経験をつ
めます。

教育のリソース： 日々の診療でのディスカッション、
腫瘍内科スタッフレクチャー、腫瘍内科ランチセ
ミナー、統計セミナー、近隣施設との様々な合同
研究会、抄読会、院内・院外からの医学雑誌への
アクセス、院内図書館等、、

初診実績（2021年度）

診療科としての人材育成のポイント

乳がん、婦人科がん、泌尿器がん、肉腫、希少がんまで多彩ながん診療を
ハイボリュームセンターで経験し、一流のメディカルオンコロジストになる！

　当科では患者さんに、より包括的で、より先進的な医療を提供すると同時に、がんの治療や患者さんの
生活の質の向上を目指した診療・研究活動を行い、それらを通して若手腫瘍内科医の育成にも力を入れて
います。治療方針に関しては、科内だけでなく様々な科のエキスパートと議論しながら、EBM だけでなく、
患者さんの背景を考慮し、最善と思われる方針を提案いたします。また抗がん剤の開発治験にも積極的に
参画しており、国内未承認薬へのアクセスも豊富で、腫瘍内科医として様々な治療に触れるチャンスがあり
ます。患者さんが治療を行いながら生活していくことを支えるため、多職ともかかわりながら、がん患者さ
んの支援を学び、実践できます。

疾患名 人数

乳がん 421

婦人科がん 318

原発不明がん 150

肉腫 107

泌尿器がん 7

その他 176

合計 1,179

カンファレンスでの
ディスカッション

豊富なリソースを
通した腫瘍内科教育

実臨床での経験

　国立がん研究センター中央病院　腫瘍内科では、質の高い診療や研究活動への参加を通して、明日のがん診療を担う腫瘍内科医を育成しています。乳がん、婦人科がん、泌尿器がん、
原発不明がん、肉腫、その他成人の稀ながんに対する薬物療法を行っているため、内科はもちろん、外科、婦人科、泌尿器科など様々なバックグラウンドを持つ医師を受け入れ、薬物療
法、治療開発、がん研究を学ぶための研修を提供しています。若手医師も治験にも数多くかかわり、安全な治験実施について学んでいます。研究の面では、若手医師が後方視的研究や前向
き研究、トランスレーショナルリサーチ、医師主導治験立案を積極的に行い、国内外での発表機会を数多く得ています。研修を希望する医師のバックグラウンド、将来のキャリアプランに合わ
せて様々なコースを用意し、当院のリソースをフルに活用して多様な研修をしていただいています。研修修了後は、地域がん拠点病院や大学病院スタッフ、ＰＭＤＡ、海外留学（オックスフォー
ド大、グスタフルーシー研究所など）、製薬企業、当センタースタッフなど様々な施設で活躍しています。

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）

臨床研究、基礎と臨床の橋渡し研究！さらには、
医師主導治験を学び立案するチャンスも！

　新薬の開発、がんの病態に関する臨床研究、薬物療法の効果・副作
用に関する基礎・臨床研究、基礎と臨床との橋渡し研究、医師主導治
験（単一診療科としては全国最多の実績）を行っています。　若手医師
にも様々な研究機会を与え、国内外の学会・論文で積極的に発表して
いただいています。スタッフの指導のもと、医師主導治験の企画・立案
を行うレジデントも多数います。

■当科の臨床研究、医師主導治験の一部
• 希少がんの遺伝子プロファイリングと標的治療に関する前向きレジストリ臨床研究  (MASTER KEY Project)
• PATHWAY Trial　（HR陽性 /HER2陰性進行・転移性乳癌対象の国際第Ⅲ相試験）及び付随研究
• MASTER KEY ASIA（アジア・太平洋地域5か国での希少がんレジストリと病理ゲノム解析）
• A-TRAIN（アジアにおける国際試験、血中循環腫瘍DNA (ctDNA) を網羅的に解析）
• 転移再発トリプルネガティブ乳がん新規薬剤導入後予後とバイオマーカー検討：多施設共同前向き観察研究
• 乳がん患者さんに対するパルボシクリブのPK/PD/PGxに基づく有効性・安全性予測に関する探索的研究
• 婦人科がんにおけるHER3発現に関する探索的研究
• 希少がんにおけるバイオマーカーの探索的研究・血中miRNA 発現量による診断・治療効果予測研究
• 乳がんにおける腫瘍増殖や転移および/または治療効果に関するバイオマーカーの探索的研究
• 婦人科がんにおける腫瘍増殖や転移および/または治療効果に関するバイオマーカーの探索的研究

レジデント３年コース
１年以上腫瘍内科に在籍し（１か月程度の外来研修含む）、

それ以外の期間は自由選択（病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修あり）

がん専門修練医コース（２年）

前半の１年間は腫瘍内科、後半の１年間は外来診療を
担当しながら、治験、トランスレーショナル・リサーチ
など希望に応じた研修が可能連携大学院制度を活用して学位取得も可能。

他に乳がん、婦人科がん、泌尿器がん、治療開発、ＴＲに重点を置いたコースあり。

基礎研究

基礎と臨床の橋渡し研究

医師主導治験
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

ksudo@ncc.go.jp

須藤 一起腫瘍内科 腫瘍内科で多彩ながん診療・研究を学び
幅広い診療が可能な腫瘍内科医を目指す！
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レジデントプログラム ■ 腫瘍内科

§推奨するコース
●レジデント３年コース
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門

医（腫瘍内科専門医）を目指す者

研修目的 • 専門医取得：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、乳腺専門医など
• 研究：臨床研究、Translational research（TR）に取り組み、国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者など

研修内容 研修期間のうち１年以上腫瘍内科に在籍し、それ以外の期間は自由選択
※ 消化管内科、肝胆膵内科、呼吸器内科、血液腫瘍科、先端医療科、病理診断科、放射線治療科等の希望診療科も研修可能（１診療科３か月を原則とする）

研修期間 3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

腫瘍内科では乳がん、婦人科がん、泌尿器がん、希少がん（肉腫、胚細胞腫瘍、原発不明がんなど）、がん診療を幅広く経験し、他科のローテーションも含めて、腫瘍内科医としての土台を築くことが出来ます。
早期臨床試験から多施設国際共同研究など多くの研究に関わり、国際学会、Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

その他
（症例数や
  手術件数など）

診療科実績として年間1000件以上の新患があり、その内訳概要は、乳がん500件、婦人科がん250件、原発不明がん300件、肉腫150件、その他（胚細胞腫瘍、甲状腺がん、神経内分泌腫瘍、その他希少がん）
が150件程度です。2022年度から泌尿器がんの薬物療法も担当しています。多くの悪性腫瘍の診断や薬物療法に関わることができます。

●レジデント３年コース（総合腫瘍コース）
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医、外科系専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により

がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

研修目的 腫瘍内科で担当する疾患の薬物療法を通して、薬物療法の知識・経験を習得し、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を取得するとともに、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。目標とする
サブスペシャリティの分野の外科系分野があればその研修も希望により行い、専門性を深める。

研修内容 研修期間のうち１年以上腫瘍内科に在籍し、それ以外の期間は自由選択
※病理診断科、放射線診断科、消化管内科、肝胆膵内科、呼吸器内科、血液腫瘍科、先端医療科、放射線治療科、外科系診療科等の希望診療科も研修可能（１診療科３か月を原則とする）。

研修期間 3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

腫瘍内科では乳がん、婦人科がん、泌尿器がん、希少がん（肉腫、胚細胞腫瘍、原発不明がんなど）、がん診療を幅広く経験し、外科系含めた他科のローテーションも含めて、臨床腫瘍医としての土台を築
くことが出来ます。早期臨床試験から多施設国際共同研究など多くの研究に関わり、国際学会、Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

その他
（症例数や
  手術件数など）

診療科実績として年間1000件以上の新患があり、その内訳概要は、乳がん500件、婦人科がん250件、原発不明がん300件、肉腫150件、その他（胚細胞腫瘍、甲状腺がん、神経内分泌腫瘍、その他希少がん）
が150件程度です。2022年度から泌尿器がんの薬物療法も担当しています。多くの悪性腫瘍の診断や薬物療法に関わることができます。

●がん専門修練医コース
対象者

• 新専門医制度対象者は内科専門医、外科系専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）
取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 治療開発等、高度な知識、技能を習得する
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者
• 機会に応じて、臨床試験、医師主導治験の事務局を担当する

研修内容
２年間の研修期間のうち前半の１年間は腫瘍内科、後半の１年間は外来診療を担当しながら、治験、トランスレーショナル・リサーチなど希望に応じた研修が可能。呼吸器内科、消化管内科、血液腫瘍科、
肝胆膵内科、先端医療科での研修も調整により可能。
※原則として２年目に外来研修を行う。

研修期間 2年

研修の
特色

診療、研究、治験など幅広い分野において、腫瘍内科のスペシャリストを目指した育成をします。1年目は当科のみの研修を基本としており、当科の診療や研究に深く携わっていただきます。2年目は研究
所、研究支援部門など個々の希望に応じて将来のキャリアにために必要な研修を行い、並行して外来研修も行っていただくようにしております。多くの研究に関わり、国際学会、Peer review journal論文 
執筆等の研究活動の機会も十分確保されています

その他
（症例数や
  手術件数など）

診療科実績として年間1000件以上の新患があり、その内訳概要は、乳がん500件、婦人科がん250件、原発不明がん300件、肉腫150件、その他（胚細胞腫瘍、甲状腺がん、神経内分泌腫瘍、その他希少がん）
が150件程度です。2022年度から泌尿器がんの薬物療法も担当しています。多くの悪性腫瘍の診断や薬物療法に関わることができます。

●レジデント３年コース（腫瘍内科・治療開発スペシャリストコース）
対象者

• 新専門医制度対象者は内科専門医、外科系専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により
がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

• 研究支援、規制、企業との治療開発について学びたい者

研修目的 腫瘍内科で担当する疾患の薬物療法を通して、薬物療法の知識・経験を習得し、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を取得するとともに、臨床研究支援部門や研究所で研修を通して、がん薬物療法におけ
る研究支援、規制、企業との治療開発について専門性を深める。

研修内容
研修期間のうち９か月以上腫瘍内科に在籍し、それ以外の期間は自由選択
※ 病理診断科、放射線診断科、消化管内科、肝胆膵内科、呼吸器内科、血液腫瘍科、先端医療科、放射線治療科、外科系診療科等の希望診療科も研修可能（１診療科３か月を原則とする）。また、臨床研究支援部

門または研究所での研修も行う。

研修期間 3年　※そのうち一定期間の院外施設での交流研修を認める（例：臨床研究支援部門は院内施設、研究所は院外施設）
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 腫瘍内科や他科で担当する疾患の薬物療法を通して、薬物療法の知識・経験を高めます。標準治療以外にも治験や研究を通して他の施設では学べない先進の内容に触れることができます。
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な、幅広い研修環境。
• 支援部門での研修や企業との交流にも参加していただき、臨床研究、TR研究、規制、研究倫理、医師主導治験や企業との治療開発を学ぶことが可能です。

その他（症例数
や手術件数など）

診療科実績として年間1000件以上の新患があり、その内訳概要は、乳がん500件、婦人科がん250件原発不明がん300件、肉腫150件、その他（胚細胞腫瘍、甲状腺がん、神経内分泌腫瘍、その他希少がん）が
150件程度です。2022年度から泌尿器がんの薬物療法も担当しています。多くの悪性腫瘍の診断や薬物療法に関わることができます。

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。腫瘍内科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

§副次的なコース
●レジデント2年コース
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医、外科系専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん

薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

研修目的 腫瘍内科で担当する疾患の薬物療法を通して、薬物療法の知識・経験を習得し、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を取得するとともに、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容 研修期間のうち１年以上腫瘍内科に在籍し、それ以外の期間は自由選択
※ 病理診断科、放射線診断科、消化管内科、肝胆膵内科、呼吸器内科、血液腫瘍科、先端医療科、放射線治療科等の希望診療科も研修可能（1診療科3か月を原則とする）

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 腫瘍内科で担当する疾患の薬物療法を通して、薬物療法の知識・経験を高めます。標準治療以外にも治験や研究を通して他の施設では学べない先進の内容に触れることができます。
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な、幅広い研修環境。
• 臨床研究、TR研究に参加し、論文化、国際学会発表の経験が可能です。

その他
（症例数や
  手術件数など）

診療科実績として年間1000件以上の新患があり、その内訳概要は、乳がん500件、婦人科がん250件、原発不明がん300件、肉腫150件、その他（胚細胞腫瘍、甲状腺がん、神経内分泌腫瘍、その他希少がん）
が150件程度です。2022年度から泌尿器がんの薬物療法も担当しています。多くの悪性腫瘍の診断や薬物療法に関わることができます。

腫
瘍
内
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

本邦随一の手術件数

全国から手術見学者が訪れています

術前術後カンファレンス

メディア掲載情報

● 本邦随一の症例数を生かした密度の濃い手術教育
● 日本の肺癌診療をリードする関連診療科（呼吸器内科、病理診断科、
　 呼吸器内視鏡科、放射線診断科、放射線治療科）研修により幅広い
　 診療能力を修得可能
● センター内外で開催されるセミナー等の豊富な学習機会
● 研修希望者のニーズに合わせたフレキシブルな研修期間・研修内容

● 2021年の全身麻酔手術789例
● 原発性肺癌634例、転移性肺腫瘍 52例、縦隔腫瘍 47例、胸膜疾患 10例、その他 46例
● 原発性肺癌に対する区域切除と割合：2021年 183例（28.9％）、2020年 227例（33.2％）
●早期肺腺癌の増加に伴い区域切除の割合が増加しています。当院では複雑区域切除を含め、多くの経験を積むことが出来ます。

● AERA dot. ● 文春オンライン ● 夕刊フジ

　当科は統計データがある2002年以降、原発性肺癌手術数が20年連続で全国一位を継続しています。レジデントはそれぞれ3-4件程度の手術を担当医として受け持ち、
豊富な手術経験を積むことが可能です。また、肺葉切除・区域切除のような定型的手術だけでなく、気管支・血管形成術、パンコースト腫瘍、胸膜切除/肺剥皮術のよう
な拡大手術も数多く経験することができます。

　当科では、座学と手術見学を組み合わせたNCC training 
course for thoracic surgery を定期的に開催し、2019 年
には50名以上の方が手術見学を行いました。是非、当科で
研修し一流の手術を毎日学び、直接指導を受けることで呼吸
器外科医としてのスキルアップを目指しましょう（写真はNCC 
training course for thoracic surgery：座学と手術見学の
様子です）。
コロナ禍であっても手術見学は可能ですのでお問い合わせください。

　毎週金曜午前7:30から呼吸器外科の手術症例（術前・術後）を検討するカンファレンスを開催して
います。各学会をリードする呼吸器内科医、放射線診断医、放射線治療医、呼吸器内視鏡医、病理
医が参加して活発な議論が行われており、非常に勉強になる機会です。

NO.1
■ 」2022院病いいるかわで数術手「 

■ 」2202院病るいの医名す探でターデ療治新最「 

■  「日経実力病院調査 2020-2021年版」 

研究成果の英文誌での報告

研修希望者の能力とニーズに合わせた研修コース

当院で研修された先生方の感想 最新の研修情報はこちらから

● 呼吸器外科レジデント ２年コース　研修内容

　当科では手術を中心とした臨床能力を高めるだけでなく、臨床研究遂行能力も修得することが可能です。多くのレジデントが臨床研究の成果を一流誌で報告しています。
またセンター内で日本臨床腫瘍グループ（JCOG）主催の統計セミナーなども頻繁に開催されており、臨床研究の手法について学ぶ機会も豊富です。

臨床試験・エビデンスの創出に触れる

研修期間のうち１年以上呼吸器外科に在籍し、それ以外の期間は他科研修（※病院で定められたCCMの研修があり）
※呼吸器内科、放射線治療科、放射線診断科、病理科、内視鏡科等の希望診療科も研修可能
※３か月まで中央病院以外での研修が認められる

研修モデルコース（レジデント2年コースの場合）
＜1年目＞4～9月：呼吸器外科で手術の修練を積みます。2-3か月目頃から徐々に執刀を経験できるようになります。
　　　  10～1月：病理診断科で呼吸器外科医に必要な肺癌病理を習得します。希望があれば研究論文作成にも挑戦します。
　　　　 2～3月：呼吸器内視鏡科で気管支鏡診断の技術を学びます。気管支鏡専門医取得に必要な症例を経験することを目指します。
＜2年目＞4～5月：CCMローテーション
　　　　 6～3月：呼吸器外科で多くの執刀を経験し手術手技のさらなる向上に臨みます。
*3年コースの場合、さらに呼吸器外科をローテーションし多くの経験を積みます。また他科研修も長く確保することができます。

多様なニーズに応えられるよう、2020年度より研修プログラムを改定しよりフレキシブルな研修が可能になりました。詳細については教育担当者までお問い合わせ下さい。

https://www.facebook.com/NCCH.ThoracicSurgery

学会セミナー等で演者を務めています

2014年4月ー2017年3月　外科正規レジデント
2017年4月ー2019年3月　２８期がん専門修練医　呼吸器外科コース 内田真介

中央病院呼吸器外科科長　渡辺俊一は日本最大の臨床試験グループであるJCOG（日本臨床腫瘍研究グループ）の肺がん外科グループ代表を務めています。肺がん患
者さんの治癒率の向上を目指してグループ内で多数の臨床試験を行い、世界に向けて情報発信を行っています。コアミーティングや班会議に参加することで、次世代
の肺がん治療の流れを経験することができます。

　私は、46期外科正規レジデントとして各外科を３か月毎にローテートし、３年間の外科修練を
終えた後、28期がん専門修練医として２年間勤めました。中央病院呼吸器外科は日本の肺癌外科
治療を牽引してきたプロフェッショナルな集団です。その中でがん専門修練医は手術全般のマネー
ジメントを任されます。患者さんの術前リスク因子の把握、手術日程の調整、周術期管理、退院後
救急対応、他科との連携など仕事内容は多岐に渡ります。
　加えて、中央病院での呼吸器外科手術は１年間で約750件に及ぶため、修練医は短期間で圧倒
的な症例数を経験することができます。日々CT画像から血管・気管支の走行を考え、手術で確認
するという作業を繰り返すことであらゆる術式、あらゆる解剖を体感し、まさに身体で覚えるという
ことを実感します。このような手術漬けの中で私自身約600件の手術に参加したことで、外科医と
して研鑽を積むことができ自信となりました。
　修練医2年目は主に病理科で診断学を勉強し、年間200件近くの胸部腫瘍性疾患の診断を行
いました。ここでも数多の症例を診断することで胸部腫瘍性疾患の病理をほぼ網羅でき、深い知識
を得ることが出来ました。さらに中央病院は研究においても非常に恵まれた環境にあり、私は当院
での肺尖部胸壁浸潤癌をまとめた報告や遺伝子異常を呈する肺癌の臨床病理学的特徴に関する
報告などを報告し、国際学会でも発表する機会をいただくことが出来ました。
　このようにがんセンター中央病院での２年間は非常に濃く、かけがえのない時間でした。もしが
んセンター中央病院で研修をと考えていらっしゃる先生方がいれば是非門戸を叩いてください。思
っているより敷居は高くありません。私は、一人でも多くの患者さんを救いたいという熱い志をもっ
た周りの同僚たちやスタッフの先生方、ナースの方々、そしてコメディカルの方々に恵まれ充実した
研修生活を送ることが出来ました。ここまで支えてくださったすべての方々と私の家族にこの場を
かりて感謝を申し上げます。有難うございました。

呼
吸
器
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

kznakaga@ncc.go.jp

中川加寿夫

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 1
大学病院 2 2 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 4
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 1 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 3 5

呼吸器外科 本物の手術を学ぼう
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レジデントプログラム ■ 呼吸器外科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 • 専門医取得：呼吸器外科専門医
• 機会に応じて、国内全国学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者

研修内容 研修期間のうち1年以上呼吸器外科に在籍する
※呼吸器内科、放射線治療科、放射線診断科、病理科、内視鏡科等の希望診療科も研修可能

研修期間 ２年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 本邦随一の症例数を生かした密度の濃い手術教育
• 日本の肺癌診療をリードする関連診療科（呼吸器内科、病理科、呼吸器内視鏡科、放射線診断科、放射線治療科）研修により幅広い診療能力を修得可能
• センター内外で開催されるセミナー等の豊富な学習機会
• 研修希望者のニーズに合わせたフレキシブルな研修期間・研修内容

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年の全身麻酔手術789例：原発性肺癌634例、転移性肺腫瘍52例、縦隔腫瘍47例、胸膜疾患10例、その他46例
原発性肺癌に対する区域切除と割合：2021年183例（28.9％）、2020年227例（33.2％）

●レジデント３年コース

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 • 専門医取得：呼吸器外科専門医
• 機会に応じて、国内全国学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者

研修内容 研修期間のうち1年以上呼吸器外科に在籍する
※呼吸器内科、放射線治療科、放射線診断科、病理科、内視鏡科等の希望診療科も研修可能

研修期間 ３年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 本邦随一の症例数を生かした密度の濃い手術教育
• 日本の肺癌診療をリードする関連診療科（呼吸器内科、病理科、呼吸器内視鏡科、放射線診断科、放射線治療科）研修により幅広い診療能力を修得可能
• センター内外で開催されるセミナー等の豊富な学習機会
• 研修希望者のニーズに合わせたフレキシブルな研修期間・研修内容

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年の全身麻酔手術789例：原発性肺癌634例、転移性肺腫瘍52例、縦隔腫瘍47例、胸膜疾患10例、その他46例
原発性肺癌に対する区域切除と割合：2021年183例（28.9％）、2020年227例（33.2％）

§副次的なコース

●がん専門修練医コース

§その他のコース

●レジデント短期コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、呼吸器
外科専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 肺癌を中心とする胸部悪性腫瘍における手術治療、集学的治療、周術期管理等、高度な知識、技能を習得する
• 呼吸器外科専門医の取得（未取得の場合）
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者

研修内容
2年間の研修期間のうち1年間は呼吸器外科に在籍する
※2年目は診療を離れ、研究所等でのリサーチに特化した研修が可能
※一定期間の交流研修を認める

研修期間 2年　※一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 本邦随一の症例数を生かした密度の濃い手術教育
• 日本の肺癌診療をリードする呼吸器外科研修により幅広い診療能力を修得可能
• センター内外で開催されるセミナー等の豊富な学習機会

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年の全身麻酔手術789例：原発性肺癌634例、転移性肺腫瘍52例、縦隔腫瘍47例、胸膜疾患10例、その他46例
原発性肺癌に対する区域切除と割合：2021年183例（28.9％）、2020年227例（33.2％）

●連携大学院コース

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 専門医取得：呼吸器外科専門医
• 学位取得：社会人大学院制度（順天堂、慶應、慈恵医大、長崎大学等）
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者

研修内容 連携大学院制度を用いた学位取得を念頭に、1年目から研究の指導を受けられます

研修期間 レジデント2年＋がん専門修練医2年　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 呼吸器外科専門医取得と同時に、学位取得を目指すコースです。
• 国立がん研究センターの診療、研究に基づく、専門医取得、学位取得が可能です。
• 本邦随一の症例数を生かした密度の濃い手術教育
• 日本の肺癌診療をリードする関連診療科（呼吸器内科、病理科、呼吸器内視鏡科、放射線診断科、放射線治療科）研修により幅広い診療能力を修得可能
• センター内外で開催されるセミナー等の豊富な学習機会
• 研修希望者のニーズに合わせたフレキシブルな研修期間・研修内容

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年の全身麻酔手術789例：原発性肺癌634例、転移性肺腫瘍52例、縦隔腫瘍47例、胸膜疾患10例、その他46例
原発性肺癌に対する区域切除と割合：2021年183例（28.9％）、2020年227例（33.2％）

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か月～１年６か月。呼吸器外科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

呼
吸
器
外
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

5656



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

● 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

レジデント３年コース

連携大学院制度を活用した学位取得

１年目 ２年目 ３年目

腫瘍内科研修
呼吸器内科を中心に診療を行う。
希望者はがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得のため他科研修を行う
呼吸器内科指導者を選任し臨床研究
国際学会での発表、論文執筆を目指す
病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

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

呼吸器関連
領域の研修

気管支鏡
病理
放射線治療等

国際学会の舞台もいち早く経験

■ 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

※その他、中央病院全体の腫瘍内科セミナーあり

研修の流れ

診療科としての人材育成のポイント
　肺がんを中心とした胸部悪性腫瘍を薬で完全に治癒させることはつい最近まで、不可能と考えられてきました。しかし、特に肺がんについては、原因となる遺伝子異常があきらかになり、
それを標的とする薬の開発や免疫治療の進歩により、あと一歩で薬で完全に治せるところまで来ています。
　国立がん研究センター中央病院呼吸器内科では、この治療の進歩を加速するべく、若手医師とともに診療、研究に取り組んでいます。当院での研修を選択された医師の皆さんには、日本
最多の診療実績を有するHigh Volume Centerという環境を十二分に活用し、国内屈指の指導医とのマンツーマンで研修を通して、がんの治療成績向上のための診療、研究に自ら取り組
む機会が提供されます。具体的には、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医、連携大学院学位の取得、さらには、臨床研究、Translational research（TR）を実践する
ことが可能です。
　胸部悪性腫瘍診療の新たな時代が切り拓かれる現場に身を置き、医師としてのキャリア
を積みたい有為の若手医師の皆さんをお待ちしています。

充実した研究指導の成果としての多数の英文論文
（最近2年間、研修者が first author の論文のみ）

数字で見る呼吸器内科

がん専門修練医コース（２年）

呼吸器グループ診療実績
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呼吸器研修実績

１年目 ２年目

チーフレジデント
呼吸器内科専従
呼吸器腫瘍の専門医を目指した研修
外来研修
レジデントをリード、指導する

研究に専念する期間
臨床業務を離れ研究に専念
がんに関連するTR、基礎、臨床研究
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呼
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気管支鏡（件数） がん専門修練医

レジデント（３年）
内科（新規患者数）

放射線科（放射線治療患者実人数）

外科（18年連続日本第一位）

病理 呼吸器関連病理材料数

肺がん
胸郭希少がん

肺がん
血液

消化管
肝胆膵
乳がん

婦人科腫瘍
肉腫など希少
気管支鏡

肺がん放射線治療
呼吸器病理
緩和ケア

その他、画像診断、Interventional 
radiology、支持療法、緩和ケアも
充実
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呼吸器内科 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 !

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

yshinno@ncc.go.jp

新野 祐樹

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 4 0
大学病院 1 3 2
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 1 2 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 9 2

5858 59



レジデントプログラム ■ 呼吸器内科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医を目指す者

研修目的
胸部悪性腫瘍を中心とした呼吸器全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医を取得するとともに、臨床研究、
Translational research（TR）に取り組む。

研修内容

• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：呼吸器・関連診療科（気管支鏡、放射線治療科、病理等）に在籍し、非がんの呼吸器疾患研修については他院で交流研修を行うことも可
能。がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得のためのローテーションが可能。（最大6ヶ月）

• 3年目：原則として6ヶ月以上呼吸器内科に在籍する。指導医のもとでの外来診療を行う。

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療、先端医療科（Phase I）等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：564名（2020年度実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：889名（2020年度実績）
• 気管支鏡検査数：1134件（2020年度実績）

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 胸部悪性腫瘍に特化した診療、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：呼吸器内科に在籍し入院・外来診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。必要に応じ、交流研修の制度を活用し、研究所等、実施する研究に関連する施設で修練す
る。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 指導医のもとでの外来診療
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：564名（2020年度実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：889名（2020年度実績）
• 気管支鏡検査数：1134件（2020年度実績）

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医を目指す者

研修目的
胸部悪性腫瘍を中心とした呼吸器全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医を取得するとともに、臨床研究、
Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科
研修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：原則として6ヶ月以上呼吸器内科に在籍する。専門医取得のための他の診療科、呼吸器専門医連携施設へのローテーションが可能。

研修期間
2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療、先端医療科（Phase I）等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：564名（2020年度実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：889名（2020年度実績）
• 気管支鏡検査数：1134件（2020年度実績）

●連携大学院コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、呼吸器専門医を目指す者
研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 胸部悪性腫瘍を中心とした研修を行い専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は　　　　 
他科研修を行う。連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 呼吸器専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：564名（2020年度実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：889名（2020年度実績）
• 気管支鏡検査数：1134件（2020年度実績）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。呼吸器内科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

呼
吸
器
内
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

手術を体系的に学ぶ

豊富な執刀のチャンス

より安全に
より確実に
食道がんを切除する

】成育の医科外るて持がスメ【  ●  　複雑な縦隔解剖を深く理解し、手術手技を言語化・摸倣・創造する
】成育の性間人なか豊【  ●  　　　　他科・他職種との連携を重視し、チーム医療の中でレジデントの主体性を尊重
】ecneirepxEとecnedivE【  ●  　　豊富な症例を治療することで教科書では学ぶことのできない臨床経験を養う

当科が誇る胸腔鏡下手術は、膜に沿った手術にこだわっており、とにかく早くて、出血も少ない。

Standardizationされたこの術式を、助手→スコピスト→術者と体系的に学ぶことができる。
体位・ポート配置から、手術の一挙手一投足を言語化し、チーム全体で共有・習熟することを心掛けている。
近年はdaVinci XiⓇによる、ロボット支援下手術も積極的に行い、レジデント教育にも役立てている。

頸部郭清や腹腔鏡補助下胃管再建も、豊富な執刀のチャンスがあり、洗練された手技を身につけることができる。
（がん専門修練医の１年間の執刀件数　胸腔鏡下食道切除：10例　腹腔鏡下胃管再建：40例　頚部郭清：40例　助手：100例以上）

2021年度の胸部食道癌手術　計　　　  例194
Robot

胸腔鏡

縦隔鏡

2期分割

開胸
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術後在院死亡　なし
平均入院日数　13日
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困難症例を通してExperience の蓄積

レジデント経験者の声

栗田 Dr.
レジデント（2年）
がん専門修練医

兼松 Dr.
レジデント（2年）
がん専門修練医

鳩山 Dr.
レジデント（6か月）

　卒後６年目でがんセンターでの研修を開始しました。国内屈指の症例数を誇る当院では、胸腔鏡手術を週４で学ぶことができ、執刀⇔助手の
両方の立場で学びの多い毎日です。４-５年の研修プランの場合、内視鏡外科技術認定医だけでなく、食道外科専門医の取得まで可能です。また
連携大学院に入り、学位の取得も可能です。論文執筆もサポートが充実しています。スタッフ、レジデント、コメディカルが ONE TEAMとなって
食道癌治療をより良くしようという高い志を持っています。

　手術そのもの、そして術後管理が難しい食道外科に興味を持ち、世界最高峰の施設で一流の手術を見てみたい、という思いが強くなり、レジデン
トとして研修を開始しました。当科には様々なバックグラウンドを持つ人が、高いモチベーションを持って全国から集っていますが、スタッフの先生方
は「一人前の食道外科医を育てよう」という熱意に満ちています。また手術手技のスキルアップと共に、学会発表・論文作成といった学術活動の業
績も重ねることができる素晴らしい環境にあります。やる気を存分に発揮し、食道外科の修練に集中できる環境がここにはあります。

　卒後10年目で研修に来させていただきました。当科の胸腔鏡下手術はロボット手術も含め、とにかく早く、出血が少ないです。その裏側にある
理論だったコンセプト、確立された手技、そして様々なTIPSを惜しげもなく教えていただけます。コンセプトの理解→手術動画での予習→手術中
に確認→新たな発見→コンセプトを見返しながらの手術動画での復習→・・・この理想的なサイクルを繰り返しながら、国内随一の手術症例数をも
とに日々研鑽できます。世界をリードする、噂に違わぬ圧倒的な手術を間近で体験してみてはいかがでしょうか。

喉頭温存頚部食道切除

咽頭喉頭食道切除（大血管置換を伴う）、縦隔気管孔造設

縦隔鏡下食道切除

）FCD（ yparehtomehc noitcudni るよに科内瘍腫 Bilateral Transcervical Mediastinoscopic-Assisted

内視鏡科・頭頸部外科と合同手術

大血管浸潤を伴う高度進行食道癌

Transhiatal Laparoscopic Esophagectomy

大血管切除＋人工血管再建により完全切除

食
道
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

joguma@ncc.go.jp

小熊 潤也

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 0
大学病院 1 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 1 2
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 1 2

食道外科 「食道癌手術を極めるために」
国立がん研究センター中央病院での研修が最適な理由
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レジデントプログラム ■ 食道外科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指すもの。

研修目的 日本内視鏡外科学会技術認定医の取得

研修内容 合計3年間で食道がんに対する外科治療の臨床経験を積みながら、合計10例程度の胸部食道がんに対する胸腔鏡下手術の術者経験を目指す

研修期間 ３年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

国内屈指のハイボリュームセンターで食道がん外科治療の臨床経験を積み、一般病院では取得が困難な食道がん手術での内視鏡外科学会技術
認定医の取得を目指す。コース修了後には同手術の指導的立場となる人材を育成する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

胸部食道がんに対する胸腔鏡下手術を３年間で10例以上を目標とする。

●高度技能医５年コース

対象者
• 食道外科専門医の取得を目指すもの。
• 消化器外科専門医を取得している、もしくは取得見込みのもの。

研修目的 日本食道学会食道外科専門医の取得。

研修内容 合計5年間で食道がんに対する外科治療の臨床経験を積みながら、合計20例程度の胸部食道がん手術の術者経験を目指す。

研修期間
レジデント3年間＋がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

国内屈指のハイボリュームセンターで食道がん外科治療の臨床経験を積み、一般病院では取得が困難な食道外科専門医の取得を目指す。コー
ス修了後には、大学病院、一般病院、センター病院での食道外科領域のリーダーとなる人材を育成する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

術者として胸部食道がん手術（胸腔鏡下食道切除＋腹腔鏡下胃管再建）を年間10例以上を目標とする

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指すもの。

研修目的 日本内視鏡外科学会技術認定医の取得。

研修内容 合計2年間で食道がんに対する外科治療の臨床経験を積みながら、合計10例程度の胸部食道がんに対する胸腔鏡下手術の術者経験を目指す。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

国内屈指のハイボリュームセンターで食道がん外科治療の臨床経験を積み、一般病院では取得が困難な食道がん手術での内視鏡外科学会技術
認定医の取得を目指す。コース修了後には同手術の指導的立場となる人材を育成する

その他
（症例数や
  手術件数など）

胸部食道がんに対する胸腔鏡下手術を2年間で10例以上を目標とする。

●高度技能医４年コース

対象者
• 食道外科専門医の取得を目指すもの。
• 消化器外科専門医を取得している、もしくは取得見込みのもの。

研修目的 日本食道学会食道外科専門医の取得。

研修内容 合計4年間で食道がんに対する外科治療の臨床経験を積みながら、合計20例程度の胸部食道がん手術の術者経験を目指す。

研修期間
レジデント2年間＋がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

国内屈指のハイボリュームセンターで食道がん外科治療の臨床経験を積み、一般病院では取得が困難な食道外科専門医の取得を目指す。コー
ス修了後には、大学病院、一般病院、センター病院での食道外科領域のリーダーとなる人材を育成する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

術者として胸部食道がん手術（胸腔鏡下食道切除＋腹腔鏡下胃管再建）を年間10例以上を目標とする。

§その他のコース

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 日本内視鏡外科学会技術認定医の取得および食道外科領域の指導的人材の育成

研修内容 合計2年間で食道がんに対する外科治療の臨床経験を積みながら、合計15例程度の胸部食道がんに対する胸腔鏡下手術の術者経験を目指す

研修期間 2年

研修の
特色

国内屈指のハイボリュームセンターで食道がん外科治療の臨床経験を積み、一般病院では取得が困難な食道がん手術での内視鏡外科学会技術
認定医の取得を目指す。さらに食道外科専門医の取得に必要な臨床経験および手術経験を積む。コース修了後には、大学病院、一般病院、セン
ター病院での食道外科領域のリーダーとなる人材を育成する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

術者として胸部食道がん手術（胸腔鏡下食道切除＋腹腔鏡下胃管再建）を年間10例以上を目標とする。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。食道外科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

食
道
外
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

Art 豊富な症例と少数修練医による
高密度な執刀機会

胃外科スタッフによる手術指導レクチャー（胃外科で定例開催される教育講義）

　年間400例程度の胃がん外科治療を行っています。開腹や腹腔鏡下に、機能温存手術から大動脈周囲リンパ節郭清、経裂孔下縦隔郭清、胸腔鏡下高位胸腔内
吻合まで、すべての手術を経験できます。また、当科は、腹腔鏡下胃切除術の技術認定医５名を擁しています。2018年度の腹腔鏡手術数は、200件程度でした。
経験豊富なスタッフが、技術認定医取得に向けて、丁寧に指導しています。ビデオカンファランスを定期的に開催し、常により優れた手技の開発を目指します。また、
ラボでの実習も定期的に組み込んでいます。「ビデオカンファ」、「ラボ実習」、技術認定医の指導下での執刀」により、効率的に手技を勉強することができます。当
院でレジデントに対する腹腔鏡下幽門側胃切除のトレーニングを開始して以来、がん専門修練医の内視鏡外科技術認定医（幽門側胃切除）の合格率は80％と全
国屈指の合格率を誇ります。

　ヒトの身体や病気のメカニズムはすべて解明されているわけではなく、完璧な治療法もありません。われわれは、限定された情報の中で、先人が積み上げてきた、臨床
研究の成果、知識や経験を生かしつつ、現時点で最良と判断される方法で患者さんの診療にあたっています。診療をしていくなかでは、数多くの疑問が生まれます。生ま
れた疑問は、指導医に教えを請うたり、成書や文献に当たることで解決できるものもあれば、できないものもあります。解決できない疑問をどうするか、どうすれば解決で
きるか。中央病院胃外科では、知的好奇心を持ち「Art ＝手術技術」と「Science ＝疑問を解決し新たな診療を生み出す科学」を追及できる人材、将来の胃癌外科をリー
ドする人材を育てます。）

国立がん研究センター中央病院胃外科での研修の特徴
● 豊富な症例数と少数のレジデントによる密度の高い手術経験

● 国内屈指の腹腔鏡下胃切除の執刀経験と技術認定医合格実績

● 論文執筆、国際学会発表で世界につながるglobalな情報発信のチャンス

● 日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）の中心施設としての経験

● ビデオクリニック（レジデント執刀手術のビデオを振り返り改善点の指導）

● 手術デバイスの原理、安全な使用方法、ピットホールの解説

● 実際のビデオからトラブルシューティング

● 大動脈周囲リンパ節郭清手技

● 胃癌手術に必要な膜解剖の理解 緊張感は持ちつつも和やかな空気で技術指導

Science Logical thinkingの熟成
英語論文執筆、国際学会発表から

世界へ情報発信

1. 治療開発
　日本臨床腫瘍研究グループ（JCOG）の中心的施設として、ほぼ全ての胃癌外科治療の開発を主導してきました。また、現科長は、JCOG胃がんグループのグルー
プ事務局として、グループを支えています。年３回開かれる胃がんグループ班会議や、中央病院で開かれるJCOGプロトコールコンセプト会議に参加すれば、どの
ようにプロトコールがブラッシュアップされていくのか経験できます。さらに、臨床試験のプロトコールを熟読し、患者さんを試験に登録し、プロトコール治療を実
践することで、新しい標準治療がどのように築かれていくのかを経験できます。プロトコールを自ら作成し、治療開発を主導していく人材を育成していきます。

2. 臨床研究
　豊富な症例を用いて、臨床研究を行い、診療のなかで生まれた多くの疑問を解決していきます。研究成果は、英語論文にまとめてもらいます。毎週水曜日は研究
カンファレンス、毎週木曜日はスタッフレクチャーを行っています。経験豊富なスタッフが、研究の進め方、英語論文の書き方から投稿まで、丁寧に指導します。

3.トランスレーショナルリサーチ（TR）
　研究所、全国の主要な大学、イギリスリーズ大学/ オランダマーストリヒト大学/ シンガポール国立大学と連携しています。TRでの英語論文執筆も可能です。

病理カンファレンス

胃外科スタッフによるレクチャー（胃外科で定例開催される教育講義の例）

● 英語論文の書き方

● レジデント研究課題のディスカッション

● 栄養療法や低侵襲治療のアウトカム評価法とその問題点

● 臨床データ解析方法、統計手法

● 胃癌治療の歴史

など多数

Other
定例カンファレンス /教育レクチャー
・内視鏡科合同手術 /ESD 症例カンファレンス（毎週）
・胃外科 /消化管内科 /内視鏡科合同カンファレンス（毎週）
・病理カンファレンス（月一回）
・研究カンファレンス（毎週）
・スタッフレクチャー（毎週）

海外からの留学生 /見学者との交流
・国際的な人脈構築のチャンス
・（苦手な人は）英会話のトレーニング

胃
外
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

tsuhayas@ncc.go.jp

林　勉

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 0 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 1 3
企業、海外留学等 1 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 1 3

胃外科 国立がん研究センター中央病院胃外科で
Art と Science を学ぼう
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レジデントプログラム ■ 胃外科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により消化器外科専門医を目指すもの。

• 将来、胃外科を専門とし、内視鏡外科技術認定（胃）を目指すもの。

研修目的
• 胃外科の研修を中心として、腫瘍外科全般を研修することで、幅広く消化器外科全般の知識と技術を習得する
• 胃外科の専門家として、基本的な知識と技術を習得する

研修内容

• 1年目：おもに病理診断部、放射線診断部・IVR、肝胆膵内科、消化管内視鏡部、CCMに在籍して、外科以外の腫瘍臨床研修を行う。外科以外の幅
広い研修が最も勧められるが、希望に応じて胃外科を含めた外科各科での研修も可能である。研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。

• 2年目：胃外科のほか、消化器を中心とした腫瘍外科(食道外科、大腸外科、肝胆膵外科)に在籍し、一般腫瘍外科の経験を積む。希望に応じて消
化器外科以外の腫瘍外科(乳腺外科、肺外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、婦人科、頭頸科など)での研修を行うことも可能である。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により消化器外科専門医を目指すもの。

• 将来、胃外科を専門とし、内視鏡外科技術認定（胃）を目指すもの。

研修目的
• 胃外科の研修を中心として、腫瘍外科全般を研修することで、幅広く消化器外科全般の知識と技術を習得する
• 胃外科の専門家として、基本的な知識と技術を習得する

研修内容

• 1年目：おもに病理診断部、放射線診断部・IVR、肝胆膵内科、消化管内視鏡部、CCMに在籍して、外科以外の腫瘍臨床研修を行う。外科以外の幅
広い研修が最も勧められるが、希望に応じて胃外科を含めた外科各科での研修も可能である。研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。

• 2年目：胃外科のほか、消化器を中心とした腫瘍外科(食道外科、大腸外科、肝胆膵外科)に在籍し、一般腫瘍外科の経験を積む。希望に応じて消
化器外科以外の腫瘍外科(乳腺外科、肺外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、婦人科、頭頸科など)での研修を行うことも可能である。

• 3年目：原則として胃外科に在籍する。 

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、消化器外科専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指すもの。

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有するもの。
• 基本的な胃癌手術と腹腔鏡手術の経験を有し、内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指すもの。

研修目的 内視鏡外科技術認定（胃）の取得

研修内容
• 2年間で胃外科の臨床経験を積みながら、集中的に1～2例/1週～2週、程度の腹腔鏡手術の執刀を目指す。
• 到達度に応じて、腹腔鏡下胃全摘術や噴門側胃切除術までの習得を目指す。
• 当科レジデントのリーダーとしてカンファレンスや手術のマネージメントを行う。

研修期間 2年間

研修の
特色

• 大学病院や市中病院での研修ではなかなか習得の難しい、内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指す。
• 技術認定医を有するスタッフ5名が第一助手となり、実際に腹腔鏡手術を執刀
• 定期的なビデオカンファレンスでの振り返りや、アニマルラボ/ドライラボでの基礎技術を習得
• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。3本の合格ビデオ作製を目指す。
• 修了後は、地域や専門施設での胃外科リーダーを目指す。

●連携大学院コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定（胃）を目指すもの。
• 連携大学院制度を利用して、学位取得を目指すもの。

研修目的 内視鏡外科技術認定（胃）の取得、学位の取得

研修内容
• 合計4年間で胃外科の臨床経験を積みながら、集中的に1～2例/1週～2週、程度の腹腔鏡手術の執刀を目指す。
• 臨床研究または橋渡し研究を計画/立案/遂行し、2～3本の英語論文作成を目指す。

研修期間
レジデント2年間+がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 大学病院や市中病院での研修ではなかなか習得の難しい、内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指す。
• 実際に腹腔鏡手術を執刀、ビデオカンファレンスでの振り返り、アニマルラボ/ドライラボで基礎技術を習得
• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。3本の合格ビデオ作製を目指す。
• 臨床研究または橋渡し研究を行う
• スタッフが毎週、研究の進捗/英語論文作成状況をCheckする
• 修了後は、地域や専門施設での胃外科リーダーを目指す。

●高度技能医４年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指すもの。

研修目的 内視鏡外科技術認定（胃）の取得

研修内容
• 合計4年間で胃外科の臨床経験を積みながら、集中的に1～2例/1週～2週、程度の腹腔鏡手術の執刀を目指す。
• 到達度に応じて、腹腔鏡下胃全摘術や噴門側胃切除術までの習得を目指す。

研修期間
レジデント2年間+がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 大学病院や市中病院での研修ではなかなか習得の難しい、内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指す。
• 技術認定医を有するスタッフ5名が第一助手となり、実際に腹腔鏡手術を執刀
• 定期的なビデオカンファレンスでの振り返りや、アニマルラボ/ドライラボでの基礎技術を習得
• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。3本の合格ビデオ作製を目指す。
• 修了後は、地域や専門施設での胃外科リーダーを目指す。

●高度技能医５年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指すもの。

研修目的 内視鏡外科技術認定（胃）の取得

研修内容
• 合計5年間で胃外科の臨床経験を積みながら、集中的に1～2例/1週～2週、程度の腹腔鏡手術の執刀を目指す。
• 到達度に応じて、腹腔鏡下胃全摘術や噴門側胃切除術までの習得を目指す。

研修期間
レジデント3年間+がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 大学病院や市中病院での研修ではなかなか習得の難しい、内視鏡外科技術認定（胃）の取得を目指す。
• 技術認定医を有するスタッフ5名が第一助手となり、実際に腹腔鏡手術を執刀
• 定期的なビデオカンファレンスでの振り返りや、アニマルラボ/ドライラボでの基礎技術を習得
• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。3本の合格ビデオ作製を目指す。
• 修了後は、地域や専門施設での胃外科リーダーを目指す。

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。胃外科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う 胃

外
科

69

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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国立がん研究センター中央病院大腸外科グループでの研修の特徴
● 日本の大腸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

● Surgical Oncologist の育成

● フレキシブルに選択可能な研修コースと充実したカリキュラム

● 関連部門との連携から理想的なdecision makingを学ぶ

レジデント３年コース

レジデント短期コース
（６か月、１年、１年６か月）

１年目 ２年目 ３年目

外科・外科関連領域研修
• 呼吸器外科、乳腺外科、肝胆膵外科、
食道外科、　胃外科の研修可

• ICU、病理、放射線診断等

大腸外科専従研修
• ２ー３年間研修の集大成
• 臨床研修と並行して臨床研究（学会発表、論文作成）

All round surgeonの育成

研修の流れ

診療科としての人材育成のポイント
　年間大腸癌総手術件数は600例以上という豊富な症例数の環境下、手術内容も変化に富み、腹腔鏡・ロボット手術などの縮小・低侵襲から、隣接・転移臓器合併切除などの拡大手術
までを執刀医あるいは助手として経験することができます。近年の多様化した個別化医療時代において、その治療効果を最大化させるためには、 我々外科医は多くの引き出しを持ち、それぞ
れにおいて自らの技術・経験値を高めておく必要があると考えます。1つのアプローチしかできないでは、外科医ではなく単なる技術屋でしかありません。我々は、患者さんのあらゆる状況
に責任を持つ医師、外科医でなければいけません。当科でのレジデント修了時には、大腸外科医として必要なすべての基本的な技術を身につけることが可能です。

開腹手術 腹腔鏡手術 ロボット支援手術

　　　　　　　　　　　連携大学院制度を活用した学位取得

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）

数字で見る大腸外科

NCC 海外派遣制度を
利用した海外留学も可能

がん専門修練医コース
１年目 ２年目

チーフレジデント
• 大腸外科専従
• 大腸腫瘍外科の専門医を目指した研修
• レジデントをリード、指導する

研究専念期間
• 臨床業務を離れ研究に専念
• がんに関連するTR、基礎、臨床研究

＋
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科
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能
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総手術件数

累計ロボット支援下直腸切除
（保険適応）

原発大腸癌切除件数

骨盤内臓全摘術

低侵襲手術の割合

StageⅠ～Ⅲ５年全生存率

内視鏡外科技術認定医

Stage Ⅳ５年全生存率

年間 600件以上 年間 400件以上

年間10件以上

90 %

95 %以上

4人

25 %400件 （2022年4月現在）

大
腸
外
科
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研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 0 2 3
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 1 1
市中病院 2 0 1
企業、海外留学等 0 1 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 5 5

大腸外科 次世代の大腸外科を背負う人材を
育成する！
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レジデントプログラム ■ 大腸外科

§推奨するコース

●連携大学院コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定(大腸)を目指すもの。
• 連携大学院制度を利用して、学位取得を目指すもの。

研修目的
• 内視鏡外科技術認定(大腸)の取得、学位の取得
• 高難度手術（骨盤内臓全摘術）や拡大手術（臓器合併切除、傍大動脈リンパ節郭清）ができる技術を身につける。
• 集学的治療における理想的なdecision makingを学ぶ。

研修内容
• 合計4年間で大腸外科の臨床経験を積みながら、合計60～80例程度の大腸がん手術の術者経験を目指す。
• 臨床研究に参加しながら、2~3本の英語論文作成を目指す。

研修期間 レジデント2年間+がん専門修練医2年間 　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う ※病院の規定に基づきCCM研修を行う。

研修の
特色

• 国内屈指のハイボリュームセンターで大腸がん外科治療の臨床経験を積み、大腸外科専門医として必要なすべての基本的な技術を身につける。
• 実際に開腹手術、腹腔鏡手術（技術認定医を有するスタッフ4名が第1助手）を執刀。腹腔鏡手術では、ビデオカンファレンスでの振り返り、ア
ニマルラボ/ドライラボで基礎技術を習得。　研修の終盤では、ロボット手術プロクター資格を持つスタッフの指導下でロボット手術を執刀。

• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。合格ビデオ作製を目指す。
• 臨床研究または橋渡し研究を行う。
• スタッフが定期的に、研究の進捗/英語論文作成状況をCheckする。
• 修了後は、地域や専門施設での大腸外科リーダーを目指す。

●高度技能医４年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定(大腸)を目指すもの。

研修目的
• 内視鏡外科技術認定(大腸)の取得
• 高難度手術（骨盤内臓全摘術）や拡大手術（臓器合併切除、傍大動脈リンパ節郭清）ができる技術を身につける。
• 集学的治療における理想的なdecision makingを学ぶ。

研修内容
• 合計4年間で大腸外科の臨床経験を積みながら、合計60～80例程度の大腸がん手術の術者経験を目指す。
• 臨床研究に参加しながら、2~3本の英語論文作成を目指す。

研修期間 レジデント2年間+がん専門修練医2年間 　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う ※病院の規定に基づきCCM研修を行う。

研修の
特色

• 国内屈指のハイボリュームセンターで大腸がん外科治療の臨床経験を積み、大腸外科専門医として必要なすべての基本的な技術を身につける。
• 実際に開腹手術、腹腔鏡手術（技術認定医を有するスタッフ4名が第1助手）を執刀。腹腔鏡手術では、ビデオカンファレンスでの振り返り、ア
ニマルラボ/ドライラボで基礎技術を習得。　研修の終盤では、ロボット手術プロクター資格を持つスタッフの指導下でロボット手術を執刀。

• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。合格ビデオ作製を目指す。
• 臨床研究または橋渡し研究を行う。
• スタッフが定期的に、研究の進捗/英語論文作成状況をCheckする。
• 修了後は、地域や専門施設での大腸外科リーダーを目指す。

●高度技能医５年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 内視鏡外科技術認定(大腸)を目指すもの。

研修目的
• 内視鏡外科技術認定(大腸)の取得
• 高難度手術（骨盤内臓全摘術）や拡大手術（臓器合併切除、傍大動脈リンパ節郭清）ができる技術を身につける。
• 集学的治療における理想的なdecision makingを学ぶ。

研修内容
• 合計5年間で大腸外科の臨床経験を積みながら、合計70～100例程度の大腸がん手術の術者経験を目指す。
• 臨床研究に参加しながら、3~4本の英語論文作成を目指す。

研修期間 レジデント3年間+がん専門修練医2年間 　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う ※病院の規定に基づきCCM研修を行う。

研修の
特色

• 国内屈指のハイボリュームセンターで大腸がん外科治療の臨床経験を積み、大腸外科専門医として必要なすべての基本的な技術を身につける。
• 実際に開腹手術、腹腔鏡手術（技術認定医を有するスタッフ4名が第1助手）を執刀。腹腔鏡手術では、ビデオカンファレンスでの振り返り、ア
ニマルラボ/ドライラボで基礎技術を習得。　研修の終盤では、ロボット手術プロクター資格を持つスタッフの指導下でロボット手術を執刀。

• 技術認定審査員となっているスタッフが実際に採点。合格ビデオ作製を目指す。
• 臨床研究または橋渡し研究を行う。
• スタッフが定期的に、研究の進捗/英語論文作成状況をCheckする。
• 修了後は、地域や専門施設での大腸外科リーダーを目指す。

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
大腸悪性腫瘍の外科治療を中心とした大腸全般の研修を行い、専門医の取得を目指す。大腸に偏っていない、腫瘍外科全般の研修も可能であ
る。外科臨床に加え、臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：消化器を中心とした腫瘍外科(食道外科、胃外科、肝胆膵外科)に在籍し、一般腫瘍外科の経験を積む。希望に応じて消化器外科以外の腫
瘍外科(乳腺外科、肺外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、婦人科、頭頸科など)での研修を行うことも可能である。研修先の科での研究成果の学会での
発表、論文執筆を目指す。また、大腸外科に在籍することも可能である。

• 2年目：原則として大腸外科に在籍する。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う　

●レジデント３年コース

対象者 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
大腸悪性腫瘍の外科治療を中心とした大腸全般の研修を行い、専門医の取得を目指す。大腸に偏っていない、腫瘍外科全般の研修も可能であ
る。外科臨床に加え、臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：おもに病理診断部、放射線診断部・IVR、消化管内視鏡部、CCMに在籍して、外科以外の腫瘍臨床研修を行う。外科以外の幅広い研修が
最も勧められるが、希望に応じて大腸外科を含めた外科各科での研修も可能である。研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。

• 2年目：消化器を中心とした腫瘍外科(食道外科、胃外科、肝胆膵外科)に在籍し、一般腫瘍外科の経験を積む。希望に応じて消化器外科以外の腫
瘍外科(乳腺外科、肺外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、婦人科、頭頸科など)での研修を行うことも可能である。また、大腸外科に在籍することも可
能である。

• 3年目：原則として大腸外科に在籍する。

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、消化器外科専門医、大腸肛門病専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
大腸癌における手術治療、集学的治療、周術期管理等、高度な知識、技能を習得する
• 内視鏡外科学会技術認定医の取得
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者

研修内容
2年間の研修期間のうち1年間は大腸外科に在籍する
※ 大腸外科以外の1年間は診療を離れ、研究所等でのリサーチに特化した研修が可能

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

High volume centerである当院で、開腹手術、腹腔鏡手術およびロボット支援下手術を含め幅広く大腸癌手術に関する研修が可能です。側方
郭清、ISR、骨盤内臓全摘などの高度手術手技の習得および日本内視鏡外科学会技術認定医の取得を目標に研修を積んで頂きます。また積極的
に学会活動や執筆活動を経験して頂きます。希望により東病院大腸外科でも研修が可能です。また、当院職員の海外派遣制度を利用した海外留
学も可能です。

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。大腸外科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

大
腸
外
科

73

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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個々の希望や目的に応じたカリキュラムの作成
● 腫瘍内科医として、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を獲得したい、その一環として消化管がんを学びたい

● 消化器内科医として、消化管がんの薬物療法だけでなく、内視鏡検査・放射線診断・病理も勉強したい

● 消化器がんの専門家として、消化管・肝胆膵の薬物療法を勉強したい

● Clinical Questionに対して、臨床研究や臨床試験に参加したい、立案したい

● 新薬の開発に携わりたい

● 基礎研究やTranslational Researchを勉強して、今後の研究活動に活かしたい

● 消化器がんに関連した研究で学位がとりたい

● 専門は外科系・診断系だけど、一度しっかり消化管がんの化学療法を勉強したい

研修の特徴
● 消化管がんの診療・研究における多施設共同研究グループ（WJOG, JCOG など）の中心メンバ―による直接指導

● 治癒を目的とする切除可能な Stage から、延命を目指した化学療法、様々な症状を有する緩和医療までの豊富な症例数

● 多様な病態に応じて他科・多種職と連携しながら、自ら考案して問題解決できる対応力の獲得

● 多施設で実施する抄読会を通じて、最新の知見や論文の読み方の涵養

● 基礎、臨床の枠にとらわれない、他施設とも交流できる幅広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

 卒業後も、連携・協力関係の継続

　モデルコース：個々の希望に応じて、期間や研修先については選択可能（その他、レジ
消化器内科／レジデント３年コース

臨床経験＋基本姿勢
消化器内科医としての実力をつける

• 腫瘍内科の診療・研究の基本姿勢を身につける
• 消化器がんのどのような病態にも対応可能な

臨床経験をもつ
• レトロ研究の論文を作成
• 病院の規程に基づきCCM・緩和医療研修を

行う

他領域での研修
臨床医としての幅を広げる

消化管内科での集大成
臨床医・研究者として一人立ちする

• 治療方針決定など一人立ちする
• 臨床研究の計画段階からの参加
• 可能であれば、自ら臨床研究を提案
• ６か月以内なら研究所などでTRも可能

診療科としての人材育成のポイント
　消化管内科では、消化管の悪性腫瘍の国内有数の症例数を有し、切除不能・再発例に対する標準的な化学療法を行うだけでなく、外科・放射線治療科・内視鏡科・放射線診断科・病
理診断科との密な連携による集学的治療を行っています。さらに、日々の診療で遭遇するClinical Question を解決するための様々な臨床研究や、国内外の新薬を用いた治験、さらには
Translational Researchも含めた幅の広い研究を実践しています。しかし実際には、現在の医療だけではカバーしきれない患者や病態が少なくなく、また、現在の消化器がんの治療では、
分子標的薬や免疫チェックポイント阻害薬などが著効することは多くありません。これらの問題に対して、様々な工夫や新たな治療開発が必要です。当科での研修を通じて、先生方には、「自
ら考え、一緒にチャレンジする仲間になっていただきたい」と考えています。個々の目的、知識、経験、所属する大学などの環境が多様であるため、様々なニーズに応えられる研修システム
を準備しています。

連携大学院制度を利用活用した学位取得（連

スタッフによる講義

● 加藤　健　　「食道がん」　
● 高島　淳生　「大腸がん」　
● 岩佐　悟　　「新薬開発」　
● 庄司　広和　「胃がん」　
● 沖田　南都子「臨床研究制度」
● 平野　秀和　「希少がん」

症例検討会

国際胃癌学会 2019 @プラハ

多施設連携の抄読会の様子

•
放射線診断科、病理診断科など）をローテーション

• 腫瘍内科として、他科（先端医療科、頭頸部・食道
内科、呼吸器内科、腫瘍内科、血液腫瘍科など）
をローテーション

消化器系の他科（肝胆膵内科、消化管内視鏡科、

2021年研究実績（研修者がfirst authorの論文のみ）

デント２年コース・レジデント短期コースや任意研修も受け入れ可能）

修了後も継続する
協力関係

消化管内科／がん専門修練医コース

研究所での基礎研究・TR
新たな知識・考え方を身につける

• 興味のある分野について、研究所で基礎研究・
TRについて学ぶ

• 6か月以内なら施設外でも研修可能

臨床研究を自ら発案
消化管がんの診療・研究をリードする

• これまでの４年間で身につけた知識・技術・
仲間との信頼関係を活用して、自ら研究を提
案する

• 後輩を指導することを意識する
• 研究グループの若手として活躍する

続する４年間）
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2021年臓器別の診療実績

レジデントの先生方の声
●角埜　徹先生（52期レジデント）
私は関西の市中病院で消化器内科として後期研修医を修了後、卒後6年目で国立がん研
究センター中央病院の消化管内科の3年レジデントとして赴任いたしました。消化管内科
では治験や臨床試験だけでなく、病棟業務を通じて実際の症例への対応を学ぶことがで
きます。また研究についても丁寧に指導いただき、連携大学院卒業のための学位論文につ
いても指導していただいています。がん領域の知識が全くなかった私でも温かく迎えてい
ただきました。自分の目標に合わせて教育、指導をしていただけますので、是非気兼ねな
く、まずは病院見学だけでも来ていただければと思います。

●池田　剛先生（52期レジデント）
私は市中病院で初期研修を行い、その後自大学で消化器内科医として働いていました。そして卒後8年目で大学からの出向で、消化器総合コース3年レジデントとして赴任いたしました。同コースでは消化器内科、肝胆
膵内科といずれの先生からも手厚いご指導を受けることができ、消化器がん全般に興味がある先生にはお勧めです。英語での学会発表、論文作成、プロトコール作成などすべてが初めてのことでしたが、かなり丁寧な
ご指導をして頂き、多くの経験をすることができました。がんセンターでしか経験できないことがたくさんあると思いますので、興味のある方は是非見学にいらしてください。

●廣瀬　俊晴先生（52期レジデント）
私は横浜市立大学消化器内科学講座に入局し、3年間関連の市中病院で消化器内科全般
を経験しました。腫瘍内科学を学びたいと思い、その後のステップとして国内留学でがん
センターのレジデントを選択しました。当院の特徴は他がん腫も含めて、広く腫瘍内科学
の勉強ができることです。実際1年目は消化管内科を中心として、消化器がんを数多く経
験しましたが、2年目は他がん腫（乳がんや肺がん、肉腫、リンパ腫）と病理を回り勉強し
ました。当院のレジデント制度は歴史が深く、他科を回る際にも指導医の先生方は非常に
教育熱心です。皆様と一緒に働けることを楽しみにしております。

消
化
管
内
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

hihirano@ncc.go.jp

平野 秀和

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 1 0
大学病院 0 1 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 1 0 1
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2

消化管内科 国立がん研究センター中央病院・消化管内科
で自分の夢に向かっての一歩を踏み出そう !!

7474 75



レジデントプログラム ■ 消化管内科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により
がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

• 消化管がん治療および研究の習熟を目指す者

研修目的
• あらゆる病態の消化管がんに対応できる診療能力の取得
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医等の取得
• 臨床研究のルールや基本的な方法論を取得し、可能であれば臨床研究の立案
• プロトコール作成・国際学会および英文論文の筆頭発表者

研修内容
• 初年度は、6か月以上消化管内科で研修を行い、その後2年度までに、他の臓器別診療科や先端医療科などのがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に必要な研修（1診療科3か月）を行う。
• また、消化器系専門医の取得を目指すなどの希望に応じて肝胆膵内科・消化器内視鏡科、放射線診断(IVR)科、病理科などの消化器がん関連科を中心としたローテーションをすることもでき
る。

• さらに、3年度は診療だけでなく研究所でTranslational Researchを学ぶこともできる。

研修期間 3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色 • 研究グループを通じて他の医療機関との積極的に交流し、卒業後にも共同研究が継続可能。

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、
消化器系専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により消化器がん領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• あらゆる病態の消化管がんに対応できる臨床能力の取得
• 研究事務局としての業務やノウハウの習得し、臨床研究の立案・プロトコール作成
• 国際学会および英文論文の筆頭発表者

研修内容
• 担当医として、外来診療を行う。
• 消化管内科で臨床試験などの研究活動に担当医として参加する。
• 臨床試験・研究を立案し、実施する。
•
•
希望に応じて1年間研究所でTranslational Researchを学ぶことも可能。
頭頸部・食道内科での研修も調整により可能。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の特色 • 卒業後も継続して、自分自身でオリジナルな研究を立案することのできる医師の育成を目指している。
• 研究グループなどを通じて他施設の医師とも交流し、卒業後にも積極的に共同研究を継続

§副次的なコース

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により
がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

• 連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的

• あらゆる病態の消化管がんに対応できる臨床能力の取得
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医等の取得
• 臨床研究のルールや基本的な方法論の習得し、臨床研究の立案・プロトコール作成および実施
• 学位取得のための研究テーマについて、筆頭発表者として国内外の学会、英文論文にて発表する。
• 学位の取得

研修内容 • がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）や消化器系専門医等の取得と同時に、学位取得を目指すコースであり、基本的には、別に記載された消化管内科2年コースとがん専門修練医の2年間
コースを合わせた内容であるが、それ以外にも、必要に応じて他施設での研修も可能

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色 • 大学でのカリキュラムは希望に応じて研修内容を決めることが可能

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により
がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

• 消化管がん治療および研究の習熟を目指す者

研修目的
• あらゆる病態の消化管がんに対応できる臨床能力の取得
• がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医等の取得
• 臨床研究のルールや基本的な方法論の習得し、可能であれば臨床研究の立案・プロトコール作成
• 国際学会および英文論文の筆頭発表者

研修内容 • 初年度は、6か月以上消化管内科で研修を行い、その後2年度までに肝胆膵内科・消化器内視鏡科、放射線診断(IVR)科、病理科などの消化器関連の消化器がん関連科を中心にローテーションする。 
• 研究テーマによっては、診療だけでなく研究所でTranslational Researchを学ぶこともできる。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色 • 基本的には、短期間で消化管がんの診療および臨床研究のノウハウの習得が可能。

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～1年 6か月。消化管内科研修
※ 6か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

レジデントプログラム ■ 消化器内科総合（消化管＋肝胆膵）

§推奨するコース
●レジデント３年コース

§副次的なコース
●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、
当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

研修目的 ・ 消化器（消化管・肝胆膵）原発の腫瘍を中心としたがん治療全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系の各種専門医を取得するとともに、臨床
　 研究、Translational research（TR）に取り組む。内視鏡検査・治療を含む消化器全般の研修など希望に応じて対応可能。

研修内容

・ 1年目：消化管内科・肝胆膵内科にそれぞれ4か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は消化管内科・肝胆膵内科での継続研修、CCM勤務、希望者は
　 他科研修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
・ 2年目：消化器関連診療科（内視鏡科、病理、IVR等）に在籍する。専門医取得のための他の診療科、消化器系の専門医連携施設へのローテーションが可能。
・ 3年目：原則として消化管内科・肝胆膵内科に在籍する。

研修期間 3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色

・ 日本有数の消化器（消化管・肝胆膵）原発腫瘍の治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
・ 薬物療法と内視鏡診断治療の両者の研修が可能（本コースは薬物療法がメイン）
・ 消化器系の各種専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
・ 充実した連携大学院制度　・ 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
・ JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能　・ 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

●がん専門修練医コース

対象者
・ 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、がん薬物療法専門
　 医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者
・ 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
・ 消化器（消化管・肝胆膵）原発の腫瘍に特化した診療、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。希望に応じて内視鏡検査やERCP/EUSなどの内視鏡治療も
　 見学・研修可能。

研修内容
・ 1年目：消化管内科および肝胆膵内科に在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
・ 2年目：消化管内科、肝胆膵内科のいずれかで臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。希望に応じて、両科での修練継続や、交流研修の制度を活用して研究所等、実施
　 する研究に関連する施設で修練する。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の特色 ・ 消化器内科総合（消化管＋肝胆膵）3年コースと同じ

●連携大学院コース
対象者 ・ 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、

　当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

研修目的
・ がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）や消化器系専門医および学位取得をめざす。
・ 消化器（消化管・肝胆膵）原発の腫瘍に特化した診療、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。希望に応じて内視鏡検査やERCP/EUSなどの内視鏡治療も
　 見学・研修可能。

研修内容 レジデント2年＋がん専門修練医2年と同じ

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色 消化管内科、肝胆膵内科のレジデント2年＋がん専門修練医2年と同じ

対象者 ・ 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、
　 当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系専門医を目指す者

研修目的 ・ 消化器（消化管・肝胆膵）原発の腫瘍を中心としたがん治療全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器系の各種専門医を取得するとともに、
　 臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
・ 1年目 ： 消化管内科・肝胆膵内科にそれぞれ4か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は消化管内科・肝胆膵内科での継続研修、CCM勤務、希望者
　 は他科研修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
・ 2年目 ： 原則として消化管内科・肝胆膵内科に在籍する。専門医取得のための他の診療科、消化器系の専門医連携施設へのローテーションが可能。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の特色

・ 日本有数の消化器（消化管・肝胆膵）原発腫瘍の治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
・ 薬物療法と内視鏡診断治療の両者の研修が可能
・ 消化器系の各種専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
・ 充実した連携大学院制度
・ 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
・ JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能　・ 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

§その他のコース
●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。消化管内科・消化器総合いずれも研修可能
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

消
化
管
内
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

国立がん研究センター内視鏡科（消化管）独自の環境

内視鏡科（消化管）では「次世代のリーダーとなる消化管内視鏡医を育成する」をコンセプトに指導を行っています。

研修者の実力や希望に応じて、学会発表・論文作成や臨床研究・臨床試験の計画・実践の機会を提供し、次世代リーダーの育成として、英語能力の向上や当院でしか得られない高度な内視鏡
診断・治療の習得にも力を入れています。

世界に名をはせるスーパーエキスパートによる直接指導が受けられる

● がんに特化した高度専門医療機関での豊富な症例

同年代の若手医師と比べ、圧倒的多数の症例を経験できる
自らの持てる時間と能力のすべてを消化管内視鏡診療に注力することができる
カンファレンス担当医は術前内視鏡検査およびカンファレンスのプレゼンテーションを担当することで、飛躍的に実力を伸ばすことができる
スーパーエキスパートによる高難度症例の内視鏡治療に介助者として参加でき、実力に応じて自らも困難症例の術者を経験できる
多くの外国人研修医師が見学・研修しており、英語によるコミュニケーション・プレゼンテーションが日常的であり、日本だけでない世界への視点を持つことができる

● 日本のみならず世界をリードするスタッフによる指導
● 臨床・研究・教育を高いレベルかつバランスよく実践する環境
● 各科との良好な連携による患者本位の医療
● 当科へ見学・研修を行う年間100人以上の外国人研修医との交流

レジデント３年コース

連携大学院制度を活用した学位取得

１年目 ２年目 ３年目

内視鏡科
研修

内視鏡科専従研修他科ローテーション
・病理科
・放射線診断科
・消化管内科
・CCM、など

・術前カンファレンス担当
・高度な内視鏡診断・治療の知識と技術を習得
・臨床研究の計画・実施
・学会発表・論文作成

研修の流れ

充実したカンファレンス エキスパートによる直接指導

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）

年間施行数で見る内視鏡科（消化管）（治療件数は病変ベース）

NCC 海外派遣制度を利用した
海外留学も可能

がん専門修練医コース（2年）
１年目 ２年目

チーフレジデント
・レジデント3年間で習得した知識・技術を駆使して、さらに高難度の検査・治療に臨む
・臨床研究の計画・実施
・学会発表・論文作成
・レジデントをリード、指導する
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

snonaka@ncc.go.jp

野中　哲

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 2 0
大学病院 2 2 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 2 1
企業、海外留学等 1 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 3 6 1

内視鏡科（消化管） 次世代のリーダーとなる
消化管内視鏡医を育成する！！
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レジデントプログラム ■ 内視鏡科（消化管）

§推奨するコース

●レジデント３年コース
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしく

は取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的

• 消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の基本的な知識・技能を習得する
• 専門医取得：日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器病学会専門医、日本消化管学会専門医、日本カプセル内視鏡学会専門医
• 国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 臨床試験や臨床研究の計画・実施に取り組む 

研修内容

• 1年目初期および2年目前半から3年目に消化管内視鏡科を研修する
• 各臓器（食道・胃・大腸）の術前内視鏡検査を実施し、カンファレンスを担当する
• 合計100例以上のESD術者経験および2-3本の英語論文作成を目指す
• ローテーション期間（18ヶ月以下）では、病理科（6ヶ月以上）・放射線診断科など診断部門および内科部門が選択可能であり、ローテーション先の診療科での学会
　発表・論文作成も可能である
• 検診センターでの高度なスクリーニング消化管内視鏡技術の習得を目指す研修も可能である

 

研修期間 3年間　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

•
•
•
•
•
•
•

消化器内視鏡を中心に幅広い診療経験を積むことが可能
スーパーエキスパートの検査・治療を数多く見ることができ、直接指導を受けることができる
内視鏡の基礎となる病理科での研修が可能
国内および国際学会、多くの研究会、JCOGをはじめとする様々な班会議に参加可能
スタッフが定期的に、研究の進捗や学会発表・論文作成をチェック・指導する
とても国際的である。年間100人以上の外国人医師が当科を見学・研修しており、カンファレンスも英語で行われる。臨床現場でも英語が常に飛び交っている
成績優秀かつ人間的にも優れている医師はがん専門修練医コース（チーフレジデント）に推薦

 

●がん専門修練医コース（消化器内視鏡専門医・指導医コース）

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
　かつ、消化器内視鏡専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者
 • 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

 

研修目的
• 消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の高度な知識、技能を習得する
• 専門医取得：日本消化器内視鏡学会専門医・指導医、日本消化器病学会専門医、日本消化管学会専門医、日本カプセル内視鏡学会専門医
• 国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 臨床試験や臨床研究の計画・実施に取り組む

研修内容
• ２年間、消化器内視鏡科に特化して、より高度な内視鏡診断・治療を研修する
• 各臓器（食道・胃・大腸）の術前内視鏡検査を実施し、カンファレンスを担当する
• 合計150例以上のESD術者経験および3-4本の英語論文作成を目指す
• 検診センターでの高度なスクリーニング消化管内視鏡技術の習得と、内視鏡検診に関する研究を行う研修も可能である

研修期間 ２年間

• 基本的な消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の経験と実績を有する医師を対象とし、将来のリーダーを育成する
• スーパーエキスパートの検査・治療を数多く見ることができ、直接指導を受けることができる
• 国内および国際学会、多くの研究会、JCOGをはじめとする様々な班会議に参加可能
• スタッフが定期的に、研究の進捗や学会発表・論文作成をチェック・指導する
• とても国際的である。年間100人以上の外国人医師が当科を見学・研修しており、カンファレンスも英語で行われる。臨床現場でも英語が常に飛び交っている
• 当院職員の海外派遣制度を利用した海外留学も可能である
• 研修修了後は、地域がんセンターや基幹病院などの中核スタッフとして推薦できるレベルを目指す

§副次的なコース

●レジデント２年コース
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、

もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の基本的な知識・技能を習得する
• 専門医取得：日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器病学会専門医、日本消化管学会専門医、日本カプセル内視鏡学会専門医
• 国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 臨床試験や臨床研究の計画・実施に取り組む 

研修内容

• 2年間の研修期間の内、主に1年目に他科をローテーションする（12か月以下）
• ローテーションは、病理科・放射線診断科などの診断部門および内科部門が選択可能である
• 各臓器（食道・胃・大腸）の術前内視鏡検査を実施し、カンファレンスを担当する
• 合計50例以上のESD術者経験および2-3本の英語論文作成を目指す
• 検診センターでの高度なスクリーニング消化管内視鏡技術の習得を目指す研修も可能である

研修期間 2年間　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う。

研修の
特色

• 消化器内視鏡を中心に幅広い診療経験を積むことが可能
• スーパーエキスパートの検査・治療を数多く見ることができ、直接指導を受けることができる
• 内視鏡の基礎となる病理科での研修が可能
• 国内および国際学会、多くの研究会、JCOGをはじめとする様々な班会議に参加可能
• スタッフが定期的に、研究の進捗や学会発表・論文作成をチェック・指導する
• とても国際的である。年間100人以上の外国人医師が当科を見学・研修しており、カンファレンスも英語で行われる。臨床現場でも英語が常に飛び交っている 

 

研修の
特色

レジデントプログラム ■ 内視鏡科（消化管）　■ 消化管・胆膵内視鏡エキスパート

■ 消化管・胆膵内視鏡エキスパート

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等
を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 消化管内視鏡科および肝胆膵内科において消化管・胆膵内視鏡の専門的な知識・技能を習得する
• 国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 臨床試験や臨床研究の計画・実施に取り組む

研修内容

• 消化管内視鏡科を2～3か月（CCMが入った場合には2か月）研修し、その後は消化管内視鏡科および肝胆膵内科を希望の期間で研修する
•

•
•

 病理科への短期間ローテーションも可能であるが、消化管内視鏡科および肝胆膵内科で18ヶ月以上の研修を必須とし、両科を少なくとも
6ヶ月以上ずつ研修する
消化管内視鏡科では在籍期間に応じて、より多くのESD術者経験および英語論文作成を目指す
肝胆膵内科では胆膵内視鏡の検査・治療が主たる目的の入院患者を担当しながら、検査・治療全体に携わる

 

研修期間 2年間　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

• がんに特化した高度専門医療機関で、消化器に関わる内視鏡診断・治療を網羅した研修を行える
• 消化管および胆膵のスーパーエキスパートの検査・治療を数多く見ることができ、直接指導を受けることができる
• 国内および国際学会、多くの研究会、JCOGをはじめとする様々な班会議に参加可能
• スタッフが定期的に、研究の進捗や学会発表・論文作成をチェック・指導する
• レジデント2年コースまたはレジデント短期コースで選択可能

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。内視鏡科（消化管）および肝胆膵内科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

●連携大学院コース（内視鏡 PhDコース）
対象者 新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もし

くは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の基本から高度な知識、技能を習得すると同時に、学位取得を目指す
• 専門医取得：日本消化器内視鏡学会専門医、日本消化器病学会専門医、日本消化管学会専門医、日本カプセル内視鏡学会専門医
• 学位取得：社会人大学院制度（順天堂、慶應、慈恵医大等）
• 国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 臨床試験や臨床研究の計画・実施に取り組む

研修内容

• レジデント2年コースに、2年のがん専門修練医コースをあわせたプログラム
• 連携大学院制度を用いた学位取得を念頭に、1年目から研究の指導を受けられる
※前半の2年の研修期間は、当該コースの内容に準じる
※後半の2年の研修期間は、がん専門修練医コースの内容に準じる
※がん専門修練医への採用には再度選考試験があり、不採用者は任意研修の立場で大学院に在籍は可能だが、当院からの給与は支給されない

 

 

研修期間 4年間　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

• 消化管腫瘍に対する内視鏡診断・治療の基本から高度な知識、技能を習得すると同時に、学位取得を目指すコース
• 国立がん研究センターの診療・研究に基づく、専門医取得・学位取得が可能
• スーパーエキスパートの検査・治療を数多く見ることができ、直接指導を受けることができる
• 内視鏡の基礎となる病理科での研修が可能
• 国内および国際学会、多くの研究会、JCOGをはじめとする様々な班会議に参加可能
• スタッフが定期的に、研究の進捗や学会発表・論文作成をチェック・指導する
• とても国際的である。年間100人以上の外国人医師が当科を見学・研修しており、カンファレンスも英語で行われる。臨床現場でも英語が常に飛び交っている

§その他のコース

●レジデント短期コース
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：研修方法：６か月～１年６か月。内視鏡科（消化管）研修
※ 6か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

内
視
鏡
科（
消
化
管
）
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

国立がん研究センター内視鏡科（呼吸器）での研修の特徴

❶ 日本随一の症例数で集中的に学ぶ
2017年度は月に100件以上、年間で約1,300件の検査・治療を行っており、年々増加傾向にあります。病棟業務や外来業務から離れ、気管支鏡に“どっぷり”と集中的に
浸かることで、数か月で他の病院の数年分の経験を積むことができます。また、早期肺癌、進行期肺癌、転移性肺腫瘍、再生検など、対象症例のバリエーションに富んで
おり、様々なパターンを経験することが可能です。さらに、進行がんによる気道狭窄に対するステント留置術や胸水の貯留した症例や悪性胸膜中皮腫を疑う症例に対する
局所麻酔下胸腔鏡検査など、比較的稀な処置も経験できます。

❷ エキスパートによる直接指導
呼吸器内視鏡はその基本知識、基本手技を学ぶ場が少なく、各施設での独自の経験的な手技が継承されているのが現状です。当科ではエビデンスと豊富な経験から得た
メソッドを実践の中で学ぶことができます。今まで研修されたレジデントの先生方からも「こんなこと知らなかった」「もっと早く知りたかった」という声を多く聞きます。

❸ カンファレンスによる“ 考え方 ”の育成
当科では検査前に全症例に対しカンファレンスを行います。そこでは対象病変の性状、場所、大きさ、気管支の関与などから、スコープの種類やデバイスを選択する“ 考え
方 ”を徹底的にトレーニングします。また患者背景、鑑別疾患、診断確定後の治療までを考えた検査の組み方を指導し、今後の診療全般に生かせる考え方の育成を目指し
ています。

❹ 臨床研究
積極的に臨床研究を行い、国内外での学会発表、英語論文などの学術活動に挑戦でき、臨床研究の基本的な考え方を学ぶことができます。

国内様々な施設からの研修生との交流

末梢肺病変に対するクライオ生検 局所麻酔下胸腔鏡による胸膜生検

プレカンファレンスによる方針決定

　国立がん研究センター中央病院内視鏡科（呼吸器）は池田茂人先生によって1966年に世界で初めて軟性気管支鏡が開発された機関であり、呼吸器内科とは独立し気
管支鏡を専門的に行う日本有数の機関です。当科では年間約1,200件と日本トップの症例数を誇り、肺癌治療の進歩に伴い、組織検体の質や量が求められる時代に対応
すべく、日々実践で集中的に手技を学び習得することができます。どこに行っても「気管支鏡ならこの人」と頼られる呼吸器内視鏡医の育成を目指しています。

診療実績

研修者がfirst authorの論文

研修カリキュラム

推奨するコースの実例

がん専門修練医コース、レジデント２年コースやレジデント短期コースなど、研修希望者の実力に合わせたコースを選択することが可能です。いずれのコースも呼吸器内

注：診療実績について、2016年以前は1月から12月までの1年間、2017年以降は4月から翌年3月までの1年間で集計しています。

視鏡手技を集中的に習得するもともに、臨床研究も行うことができます。合同カンファレンスや研究を通し、他の呼吸器関連診療科（病理診断科、呼吸器内科・外科等）
への理解も深まります。レジデント短期コースは最短６か月から最長１年６か月の期間を選択できますが、手技の習得のため、なるべく長期間の研修を推奨しています。

＜がん専門修練医コース＞

１年目 ２年目

呼吸器内視鏡科専従研修

臨床研修を開始 研究を主体とする研修

疾患名 2015 2016 2017 2018 2019

非透視下気管支鏡（観察・BALなど） 157 173 123 109 121
透視下気管支鏡 640 636 794 802 761
EBUS-TBNA 185 237 222 298 376
局所麻酔下胸腔鏡 16 24 40 46 57
治療（ステント、EWS、PDTなど） 21 26 19 24 41
合計 1,019 1,096 1,257 1,279 1,356

2020

103
563
381

49
38

1,134

2021

152
712
336

50
47

1,297

呼吸器関連診療科研修

月100件以上の症例を通して、超音
波気管支鏡を用いての経気管支生検
（R-EBUS、EBUS-TBNA）の基本的
手技の他、クライオプローブを用いた生
検法、悪性胸膜中皮腫、胸水貯留や胸
膜播種を疑う症例に対する局所麻酔下
胸腔鏡検査、気管・気管支ステントや
PDTなどの治療も数多く経験できます。

内
視
鏡
科（
呼
吸
器
）

•	 Tateishi	A,	Matsumoto	Y,	Tanaka	M,	et	al.	The	utility	of	transbronchial	rebiopsy	for	peripheral	pulmonary	lesions	in	patients	with	advanced	

non-squamous	non-small	cell	lung	cancer.	BMC	Pulm	Med.	2020;20(1):238.

•	 Nishida	T,	Matsumoto	Y,	Sasada	S,	et	al.	Feasibility	study	of	cryobiopsy	for	practical	pathological	diagnosis	of	primary	 lung	cancer	

including	immunohistochemical	assessment.	Jpn	J	Clin	Oncol.	2021;51(2):271–278.

•	 Okubo	Y,	Matsumoto	Y,	Tanaka	M,	et	al.	Clinical	validity	of	25-gauge	endobronchial	ultrasound-guided	transbronchial	needle	in	lymph	node	

staging	of	lung	cancer.	J	Thorac	Dis.	2021;13(5):3033–3041.

•	 Nogawa	H,	Matsumoto	Y,	Tanaka	M,	Tsuchida	T.	Diagnostic	usefulness	of	bronchoscopy	for	peripheral	pulmonary	lesions	in	patients	with	

idiopathic	pulmonary	fibrosis.	J	Thorac	Dis.	2021;13(11):6304–6313.

•	 Aoki	H,	Uchimura	K,	 Imabayashi	T,	et	al.	 	Nodular-type	central	squamous	cell	 lung	carcinoma	cured	by	 intraluminal	bronchoscopic	

treatment:	A	case	report.	Thorac	Cancer.	2021;12(17):2411–2414.

•	 Suzuki	M,	Matsumoto	Y,	Imabayashi	T,	et	al.	Cryobiopsy	as	a	reliable	technique	for	the	preoperative	identification	of	micropapillary/solid	

components	in	early-stage	lung	adenocarcinoma.	Lung	Cancer.	2021;162:147–153.

•	 Tsujimoto	Y,	Matsumoto	Y,	Tanaka	M,	et	al.	Diagnostic	Value	of	Bronchoscopy	for	Peripheral	Metastatic	Lung	Tumors.	Cancers	(Basel).	

2022;14(2):375.

•	 Takada	K,	 Imabayashi	T,	Matsumoto	Y,	et	al.	Feasibility	of	 the	modified	balloon	occlusion	method	using	a	6-Fr	balloon	catheter	 in	

transbronchial	lung	cryobiopsy.	Respir	Investig.	2022;60(3):425–429.

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

yumatsum@ncc.go.jp

松元 祐司

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 1 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 1 0 0
市中病院 0 1 1
企業、海外留学等 0 1 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2

内視鏡科（呼吸器） 世界トップレベルの技術とともに
呼吸器内視鏡を考え方から学ぶ！
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レジデントプログラム ■ 内視鏡科（呼吸器）

§推奨するコース

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、気管支鏡専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 呼吸器内視鏡のエキスパートを目指し、若手医師を指導していける力をつける。

研修内容
• 1年目：内視鏡科（呼吸器）に在籍し、診療、臨床研究を開始する。
• 2年目：臨床研究を主体とした修練を継続し、研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。必要に応じ、交流研修の制度を活用し研究所等、
実施する研究に関連する施設で修練する。病理診断科、呼吸器内科、呼吸器外科、放射線診断科で呼吸器関連領域の研修も可能。

研修期間 ２年間　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 年間約1,300件の日本随一の症例数で集中的に経験を積む
• 対象病変についてだけでなく、患者背景、鑑別疾患、治療まで考えた検査の組み方を学び、今後の診療全般に生かせる考え方を身につける
• 臨床研究を実践し、国際学会発表、論文作成の経験が可能

その他
（症例数や
  手術件数など）

・呼吸器内視鏡検査件数：1,297件（2021年度）
・透視下気管支鏡：712件
・非透視下気管支鏡：152件
・EBUS-TBNA：336件
・局所麻酔下胸腔鏡：50件
・治療（ステント、PDT、EWSなど）：47件

●高度技能医４年コース

対象者 気管支鏡専門医の取得済みもしくは取得見込みで、呼吸器内視鏡に特化した修練を目指す者

研修目的 研究代表者として前向き臨床研究を立案・実践し、臨床および研究における呼吸器内視鏡のエキスパートを目指す。

研修内容

• レジデント1年目：内視鏡科（呼吸器）に在籍し、前向き臨床研究を立案する。
• レジデント2年目：研究計画が倫理審査委員会で承認され次第、臨床研究を開始する。承認までの間、希望に応じて呼吸器関連診療科（病理診
断科、呼吸器内科・外科等）の研修が可能である。

• がん専門修練医1年目：内視鏡科（呼吸器）に在籍し、症例の登録を継続する。
• がん専門修練医2年目：内視鏡科（呼吸器）に在籍し、登録症例の追跡および解析を行う。その後、研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。

研修期間
レジデント2年間+がん専門修練医2年間 　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 年間約1,300件の日本随一の症例数で集中的に経験を積む
• 対象病変についてだけでなく、患者背景、鑑別疾患、治療まで考えた検査の組み方を学び、今後の診療全般に生かせる考え方を身につける
• 前向き臨床研究を主導し、国際学会発表、論文作成の経験が可能
• 病理診断科、呼吸器内科・外科等の呼吸器関連領域の研修が可能

その他
（症例数や
  手術件数など）

・呼吸器内視鏡検査件数：1,297件（2021年度）
・透視下気管支鏡：712件
・非透視下気管支鏡：152件
・EBUS-TBNA：336件
・局所麻酔下胸腔鏡：50件
・治療（ステント、PDT、EWSなど）：47件

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により気管支鏡専門医を目指す者

研修目的 呼吸器内視鏡の研修を行い、気管支鏡専門医の取得を目指す。呼吸器関連診療科の研修も可能である。臨床研究にも取り組み、方法を学ぶ。

研修内容
• 1年目：内視鏡科（呼吸器）に4か月以上在籍し、診療、臨床研究を開始する。残りの期間はCCM勤務、呼吸器関連診療科（病理診断科、呼吸器内
科・外科等）の研修が可能である。

• 2年目：原則として内視鏡科（呼吸器）に在籍し、研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。

研修期間 2年間　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 年間約1,300件の日本随一の症例数で集中的に経験を積む
• 対象病変についてだけでなく、患者背景、鑑別疾患、治療まで考えた検査の組み方を学び、今後の診療全般に生かせる考え方を身につける
• 臨床研究を実践し、国際学会発表、論文作成の経験が可能
• 病理診断科、呼吸器内科・外科等の呼吸器関連領域の研修が可能

その他
（症例数や
  手術件数など）

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により気管支鏡専門医を目指す者

• 連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 呼吸器内視鏡の研修を行い、学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• レジデント1年目：内視鏡科（呼吸器）に4か月以上在籍し、診療、臨床研究を開始する。残りの期間はCCM勤務、呼吸器関連診療科（病理診断
科、呼吸器内科・外科等）の研修が可能である。連携大学院に入学する。

• レジデント2年目：研修および研究を継続する。研究成果の学会での発表、論文執筆に取り組む。
• がん専門修練医1年目：研修および研究を継続する。研究成果の学会での発表、論文執筆に取り組む。
• がん専門修練医2年目：研修および研究を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年間（レジデント2年＋がん専門修練医2年）　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 年間約1,300件の日本随一の症例数で集中的に経験を積む
• 対象病変についてだけでなく、患者背景、鑑別疾患、治療まで考えた検査の組み方を学び、今後の診療全般に生かせる考え方を身につける
• 臨床研究を実践し、国際学会発表、論文作成を経験するとともに、連携大学院制度を利用して学位取得が可能
• 病理診断科、呼吸器内科・外科等の呼吸器関連領域の研修が可能

その他
（症例数や
  手術件数など）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。内視鏡科（呼吸器）研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

・呼吸器内視鏡検査件数：1,297件（2021年度）
・透視下気管支鏡：712件
・非透視下気管支鏡：152件
・EBUS-TBNA：336件
・局所麻酔下胸腔鏡：50件
・治療（ステント、PDT、EWSなど）：47件

・呼吸器内視鏡検査件数：1,297件（2021年度）
・透視下気管支鏡：712件
・非透視下気管支鏡：152件
・EBUS-TBNA：336件
・局所麻酔下胸腔鏡：50件
・治療（ステント、PDT、EWSなど）：47件

内
視
鏡
科（
呼
吸
器
）

85

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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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）
1. Ishida T, Nara S, Akahoshi K, Takamoto T, Kishi Y, Esaki M, Hiraoka N, Shimada K. Left hepatic trisectionectomy for perihilar cholangiocarcinoma with a right-sided round 

ligament: A case report. World J Gastrointest Surg. 12(2): 68-76. 2020

2. Asano D, Nara S, Kishi Y, Esaki M, Hiraoka N, Tanabe M, Shimada K. A Sibgke-Institution Validation Study of Lymph Node Staging By the AJCC 8th Edition for Patitnets with 

Pancreatic Head Cancer: A Proposal to Sugdivide the N2 Category. Ann Surg Oncol. 26(7): 2112-2120. 2019

3. Iwasaki T, Hiraoka N, Ino Y, Nakajima K, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Shimada K, Katai H. Reduction of intrapancreatic neural density in cancer tissue predicts poorer outcome in 

pancreatic ductal carcinoma. Cancer Sci. 110(4): 1491-1502. 2019

4. Nakamura A, Esaki M, Nakagawa K, Asakura K, Kishi Y, Nara S, Shimada K, Watanabe SI. Three risk factors for pulmonary metastasectomy in patients with hepatocellular 

carcinoma. Gen Thorac Cardiovasc Surg. 67(9)782-787. 2019

5. Fukuoka K, Nara S, Y Honma, Kishi Y, Esaki M, Shimada K. Hepatectomy for Colorectal Cancer Liver Metastases in the Era of Modern Preoperative Chemotherapy: Evaluation of 

Postoperative Complications. World J Surg. 41(4):1073-1081. 2017

6. Iwasaki T, Nara S, Kishi Y, Esaki M, Shimada K, Hiraoka N. Surgical treatment of neuroendocrine tumors in the second portion of the duodenum: a single center experience and 

systematic review of the literature. Langenbecks Arch Surg. 402(6):925-933. 2017

7. Iwao Y, Ojima H, Kobayashi T, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Shimada K, Hiraoka N, Tanabe M, Kanai Y. Liver atrophy after percutaneous transhepatic portal embolization occurs in two 

histological phases: Hepatocellular atrophy followed by apoptosis. World J Hepatol. 9(32):1227-1238. 2017

8. Morofuji N, Ojima H, Hiraoka N, Okusaka T, Esaki M, Nara S, Shimada K, Kishi Y, Kondo T. Antibody-based proteomics to identify an apoptosis signature for early recurrence of 

hepatocellular carcinoma. Clin Proteomics. 24:13-28. eCollection  2016

9. Hori S, Shimada K, Ino Y, Oguro S, Esaki M, Nara S, Kishi Y, Kosuge T, Hattori Y, Sukeda A, Kitagawa Y, Kanai Y, Hiraoka N. Macroscopic features predict outcome in patients with 

診療科としての人材育成のポイント
腫瘍外科医を育てる独自の研修環境の中に
・消化器外科専門医を目指す一般修練コース　　　　　
・肝胆膵外科高度技能専門医を目指す上級修練コースを用意しています。

　我々は、ただ専門医の取得を目指すのではなく、どこに行っても「肝胆膵ならこの人」
と頼られる、次のことができる“真の専門医 ”を育成していきます。

❶ 高難度手術において根治性の高い手術を安全にできる。
❷ 学会発表・論文作成を行い、後進を指導できる。
❸ 正確な診断で手術適応を決め、安全な術後管理を行う。

pancreatic ductal adenocarcinoma. Virchows Arch. 469(6):621-634. 2016

10. Tanaka M, Kishi Y, Esaki M, Nara S, Miyake M, Hiraoka N, Nagino M, Shimada K. Feasibility of Routine Application of Gadoxetic Acid-Enhanced MRI in Combination with Diffusion-

Weighted MRI for the Preoperative Evaluation of Colorectal Liver Metastases. Ann Surg Oncol. 23:3991-3998. 2016

11. Fukuoka K, Nara S, Y Honma, Kishi Y, Esaki M, Shimada K. Hepatectomy for Colorectal Cancer Liver Metastases in the Era of Modern Preoperative Chemotherapy: Evaluation of 

Postoperative Complications. World J Surg. 41(4):1073-1081. 2016

12. Ejima Monma S, Shimada K, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Fujiki M, Miyamoto S and Hiraoka N. An extremely rare clinical manifestation of gallbladder cancer presenting with abdominal wall 

invasion with an erythematous skin break. Pathology International. 66(5):302-304. 2016

13. Oguro S, Ino Y, Shimada K, Hatanaka Y, Matsuno Y, Esaki M, Nara S, Kishi Y, Kosuge T, Hiraoka N. Clinical significance of tumor-infiltrating immune cells focusing on BTLA and Cbl-b in 

patients with gallbladder cancer. Cancer Sci. 106(12):1750-60. 2015

14. Utsumi H, Honma Y, Nagashima K, Iwasa S, Takashima A, Kato K, Hamaguchi T, Yamada Y, Shimada K, Kishi Y, Nara S, Esaki M and Shimada K, Bevacizumab and Postoperative Wound 

Complication sin Patients with Liver Metastases of Colorectal Cancer. ANTICANCER RESEARCH. 35:2255-62. 2015

15. Oguro S, Esaki M, Kishi Y, Nara S, Shimada K, Ojima H, Kosuge T. Optimal Indications for Additional Resection of the Invasive Cancer-Positive Proximal Bile Duct Margin in Cases of 

Advanced Perihilar Cholangiocarcinoma. Ann Surg Oncol. 22:1915-24. 2015

16. Iwao Y, Ojima H, Onaya H, Sakamoto Y, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Mizuguchi Y, Ushigome M, Asahina D, Hiraoka N, Shimada K, Kosuge T, Kanai Y. Early venous return in hepatic 

angiomyolipoma due to an intratumoral structure resembling an arteriovenous fistula. Hepatol Res. 44(6):700-6. 2014

17. Sato Y, Ojima H, Onaya H, Mori T, Hiraoka N, Kishi Y, Nara S, Esaki M, Shimada K, Kosuge T, Sugihara K, Kanai Y. Histopathological characteristics of hypervascular cholangiocellular 

carcinoma as an early stage of cholangiocellular carcinoma. Hepatol Res. 44(11):1119-29. 2014

国際学会で世界と討論する

国立がん研究センター中央病院肝胆膵外科での研修の特徴

● 日本の肝胆膵外科をリードする指導医による直接指導

● 毎日の手術症例を通じ、「見る」⇔「やる」を繰り返す研修

● 臨床研究を中心とした国内外の学術活動のチャンス

● 病理診断、放射線診断、内科など総合力を強化する研修も可能

肝
胆
膵
外
科

年間400例以上の 　　豊富な症例を通じて

レジデント

一般修練コース

上級修練コース

短期コース

がん専門修練医

*** ６か月を超える場合は病院の規定
に基づきCCM	研修を行う

•	 肝胆膵悪性腫瘍の診断、手術、周術期管理を自立的に行う力を養う。
•	 肝胆膵外科基本術式の臨床経験、豊富な高難度手術を経験する。
•	 レジデント外科医を指導
•	 国内／国際学会発表　目標3-10回
•	 論文執筆　目標1-3編

６～18ヶ月（任意選択）***

3年コース

2年コース

レジデント3年*
レジデント2年*

がん専門修練医2年**

* レジデントの期間は肝胆膵外科専属として所属する期間を長く設定します。
	（CCMはレジデント研修の規定通りです）

** がん専門修練医は採用試験があります

高度技能専門医コース

＋

＜腫瘍臨床研修＞
病理・画像診断・IVR・内科・
内視鏡・ICU	の研修

＜外科研修＞ １年目：消化器（食道・胃・大腸）外科研修
　　　　（希望に応じて消化器外科以外の研修も可）
２年目：原則として肝胆膵外科専属の研修　
　　　　各科での学会発表、論文執筆を目指す
※病院の規定に基づきCCM	研修あり

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

dban@ncc.go.jp

伴 大輔

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 2 0 2
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 1 0
企業、海外留学等 1 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 3 2 2

肝胆膵外科 国立がん研究センター中央病院で
肝胆膵外科のスペシャリストに！
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レジデントプログラム ■ 肝胆膵外科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指すもの

• 消化器外科専門医を目指す上で、肝胆膵外科の症例経験を希望する、もしくは将来肝胆膵外科学会高度技能専門医の取得を目指すもの

研修目的
肝胆膵悪性腫瘍の外科治療を中心とした肝胆膵全般の研修を行い、専門医の取得を目指す。肝胆膵に偏っていない、腫瘍外科全般の研修も可能
である。外科臨床に加え、臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：腫瘍外科医としてのバックグランドを養成するため、外科以外の腫瘍臨床研修を行う。希望に応じて、病理、画像診断、IVR、腫瘍内科に
ついて選択することができる。ただし、より外科研修の希望がある場合は、肝胆膵外科を含めた外科各科での研修も可能である。

• 2年目：消化器外科として専門的な修練を行う。肝胆膵外科以外の消化器外科(食道、胃、大腸)に在籍し、消化器腫瘍外科の基盤となる経験を積
む。消化器外科以外の腫瘍外科(乳腺、肺、泌尿器、婦人、頭頸など)での幅広い研修を行う事も可能である。より肝胆膵外科研修の希望がある場
合は、肝胆膵外科を選択に含めることもできる。

• 3年目：肝胆膵外科にて専門的な研修を行う。
全年次を通して、臨床研究を推奨する。成果に応じて論文作成の指導を行う。

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

●高度技能医４年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 肝胆膵外科高度技能専門医の取得を目指すもの。

研修目的 肝胆膵外科高度技能専門医の取得。

研修内容 合計４年間で通常の肝胆膵外科臨床経験を積みながら、合計50例の高難度手術+αの経験を目指す

研修期間
レジデント2年間+がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
• 地方の中核病院、センター病院の肝胆膵外科のリーダーを目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

通常の肝胆膵外科症例に加え、高難度手術の目標は15例/年以上
（例：膵癌に対する膵体尾部切除術3例、肝系統切除3例、膵頭十二指腸切除術8例、肝門部胆管癌手術1例)

●高度技能医５年コース

対象者
• 消化器外科専門医を取得、もしくは取得見込みのもの。
• 肝胆膵外科高度技能専門医の取得を目指すもの。

研修目的 肝胆膵外科高度技能専門医の取得。

研修内容 合計５年間で通常の肝胆膵外科臨床経験を積みながら、合計50例の高難度手術+αの経験を目指す

研修期間
レジデント3年間+がん専門修練医2年間　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
• 地方の中核病院、センター病院の肝胆膵外科のリーダーを目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

通常の肝胆膵外科症例に加え、高難度手術の目標は15例/年以上
（例：膵癌に対する膵体尾部切除術3例、肝系統切除3例、膵頭十二指腸切除術8例、肝門部胆管癌手術1例)

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指すもの

• 消化器外科専門医を目指す上で、肝胆膵外科の症例経験を希望する、もしくは将来肝胆膵外科学会高度技能専門医の取得を目指すもの

研修目的
肝胆膵悪性腫瘍の外科治療を中心とした肝胆膵全般の研修を行い、専門医の取得を目指す。肝胆膵に偏っていない、腫瘍外科全般の研修も可能
である。外科臨床に加え、臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：消化器外科として専門的な修練を行う。肝胆膵外科以外の消化器外科(食道、胃、大腸)に在籍し、消化器腫瘍外科の基盤となる経験を積
む。消化器外科以外の腫瘍外科(乳腺、肺、泌尿器、婦人、頭頸など)での幅広い研修を行う事も可能である。より肝胆膵外科研修の希望がある場
合は、肝胆膵外科を選択に含めることもできる。

• 2年目：肝胆膵外科にて専門的な研修を行う。
全年次を通して、臨床研究を推奨する。成果に応じて論文作成の指導を行う。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、消化器外科専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指すもの

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有するもの

研修目的
• 肝胆膵外科高度技能専門医の取得。
• 肝胆膵悪性腫瘍の診断、手術、周術期管理を自分で行っていく。
• 専門医取得だけでなく、若手外科医を指導していける力をつける。

研修内容
• 今までの経験や修練後の経験を含めて、合計50例の高難度手術+αの経験を目指す。
• 当科レジデントのリーダーとしてカンファレンスや手術のマネージメントを行う。

研修期間 2年間

研修の
特色

• 肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
• 地方の中核病院、センター病院の肝胆膵外科のリーダーとなるよう、手術だけでない教育を受ける。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• すべての症例のマネージメント、ほとんどの症例で助手以上で参加して、豊富な症例を経験する。
• )例1術手癌管胆部門肝、例8術除切腸指二十頭膵、例3除切統系肝、例3術除切部尾体膵るす対に癌膵：例（ 年/例51は標目の術手度難高

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。肝胆膵外科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

肝
胆
膵
外
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

薬物療法について

胆膵内視鏡による診断 /治療について

国立がん研究センター中央病院肝胆膵内科での研修の特徴
● 日本有数の肝胆膵悪性腫瘍症例数で多数の診療経験

●  精度の高い診断力・適切な治療法の選択・薬物療法・内視鏡治療を

　  国内トップクラスの指導医から直接指導

● 新薬開発のための治験・新しい内視鏡治療のための治験に参加できるチャンス

● 薬物療法・内視鏡治療を自分の軸足に沿って選択可能

●

●

 関連診療科での研修も含めたフレキシブルな研修

 各分野のレクチャー、最新トピックに関連する勉強会の実施

2021年度 疾患別診療患者数
膵臓癌　405 名
胆道癌　165 名
肝臓癌　  51 名
神経内分泌腫瘍　76 名

2021年度 胆膵内視鏡件数　1945件/年
スクリーニング EUS 533 件
EUS-FNA 528 件
ERCP 884 件
（このうち Interventional EUS 98件）

　肝胆膵癌の薬物療法（治験、臨床試験を含む）と、ERCP やEUS（FNA、ドレナージ） を使った胆膵内視鏡の両者を、最先端かつ国内トップレベルの症例数と指導力で徹底的に学ぶことができ
ます。がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器病専門医、胆道学会指導医、膵臓学会指導医、消化器内視鏡専門医、連携大学院学位の取得、さらには、臨床研究、Translational 
research（TR）を実践することが可能です。
　国立がん研究センターの第一線のスタッフが直接、臨床、内視鏡および研究の指導をします。多数のレジデント向け講義やカンファレンスが行われており、体系的に知識や技術、最新情報を修
得することができます。肝胆膵内科では、薬物療法、胆膵内視鏡の両者ともに力をいれていますが、内視鏡は希望しない場合、薬物療法に専任するもしくは、どちらかに主軸を置くなどの選択も自
由に行うことができます。（胆膵内視鏡は内視鏡を希望するレジデント＋スタッフで施行しています）。当科で経験できる症例は豊富で、卒業後どこの職場においても必ず役だつことと思います。

　肝胆膵がんに対する薬物療法の開発に積極的に取り組んでいます。新しい標準治療の確立を目指す第
一歩として、国立がん研究センターでは早期臨床開発（第I/II相臨床試験）にも特に力を入れています。ま
た、肝胆膵領域は難治がん・希少がんが多く、企業主導の開発が進みづらいため、医学的・科学的に重要
と思われる臨床課題に対し医師自ら治験を企画・立案し、実施する医師主導治験も重要な活動です。当
院では患者さんに新たな治療選択肢を届けるべく、多数の医師主導治験にも積極的に取り組んでおりま
す。標準療法を確立する、いわば決勝戦にあたる多施設共同第III相臨床試験も当科主導で多くの研究が
進行中です。さらに最近ではゲノム異常の診断、ゲノム異常に対応した治療開発や、免疫チェックポイント
阻害剤などもこの領域で臨床応用が始まり、診断・治療の選択肢がほとんどなかった10年前と比べると
信じられない速度で治療が進歩しています。柔軟な発想を持った若い研究者が、アイディア次第で今まで
は考えられなかったようなビッグプロジェクトを主導できるチャンスがあります。実際に、当センターの卒
業生の多くが新たなエビデンス創出に向けた多施設共同研究、TR研究の主任研究者として活躍していま
す。最新のエビデンスの実践のみならず、教科書に載る仕事、そして患者さんに新たな治療選択肢・薬をお
届けする仕事、一緒にしませんか？

　がんの患者さんを中心とした胆膵内視鏡でありますので、必然的に高難度な手技が多くなってきます。
その中で、当科の胆膵内視鏡の最大のモットーは、患者さんががんの治療を心地よくできるように、内視鏡
でできる最大限の診断および治療を提供したいと考えています。
まず、診断においては、スクリーニングEUSに力を入れ、早期膵癌の発見を目指しています。術前精査として
も重要と考えており、詳細な観察法を学べます。また、EUS-FNAはもちろん、interventional EUSにも力
をいれています。また、ERCPは年間約900件施行しています。ほとんどが悪性胆道狭窄に対するドレナー
ジです。肝門部胆道狭窄も20％を占め、高度なmultistentingの技術習得や術前精査法も豊富な症例か
ら経験できます。術後腸管症例のシングル/ダブルバルーン内視鏡、胆道鏡、内視鏡的乳頭切除や
Interventional EUSを用いたドレナージなどの難易度の高い治療も含めて、ほぼ全例をレジデントおよび
チーフレジデントが術者として施行しています。また週１回、症例の振り返りを行うことで一貫した体系的
なドレナージ治療戦略を習得できます。
　処置施行前にはIVR科とカンファによる治療戦略を確認し、時にコラボレーションを行うことで、より低侵
襲で有効かつ安全なドレナージを追求しています。さらに、胆膵内視鏡に関するたくさんの論文をレジデント
がfirst authorで書いています。また、
多くの臨床試験も行い、新たなドレ
ナージ方法の開発やEUS-FNA手
技の確立も行っています。希望ある
レジデントは、指導のもとでレジデン
トがプロトコール作成を行い当科主
導の多施設研究も行っております。
卒業生は手技、知識、学術の全ての
面で総合力をつけて、大学や病院の
胆膵リーダーとして頑張っています。

●Hisada Y, Hijioka S, Ohba A, Nagashio Y, Kanai Y, Okusaka T, Saito Y. Novel endoscopic ultrasound-guided hepaticoduo-
denostomy using a forward-viewing echoendoscope for altered anatomy. Endoscopy. 2021 Sep;53(9):E340-E342. 
●Takamizawa S, Morizane C, Tanabe N, Maruki Y, Kondo S, Hijioka S, Ueno H, Sugano K, Hiraoka N, Okusaka T. Clinical 
characteristics of pancreatic and biliary tract cancers associated with Lynch syndrome. J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2021 
Oct 24. doi: 10.1002/jhbp.1063. Online ahead of print.
●Maehara K, Hijioka S, Sakamoto T, Maruki Y, Tamada K, Okusaka T, Saito Y. Novel biliary drainage of a choledochojejunal 
anastomotic stenosis using a double-balloon endoscope and forward-viewing endoscopic ultrasound. Endoscopy.
●Kitamura H, Hijioka S, Maruki Y, Ohba A, Nagashio Y, Okusaka T, Saito Y. Novel double endoscopic ultrasound-guided 
hepaticogastrostomy for two-hole benign anastomotic stenosis with difficult gastrointestinal approach. Endoscopy. 2021 
Apr;53(4):E140-E142.
●Kitamura H, Hijioka S, Nagashio Y, Sugawara S, Nara S, Sone M, Esaki M, Arai Y, Okusaka T, Nakajima A. Use of 
endoscopic ultrasound-guided biliary drainage as a rescue of re-intervention after the placement of multiple metallic 
stents for malignant hilar biliary obstruction. J Hepatobiliary Pancreat Sci. 2021 Oct 18. doi: 10.1002/jhbp.1059. Online 
ahead of print.
●Harai S, Hijioka S, Maruki Y, Ohba A, Nagashio Y, Okusaka T, Saito Y. Endoscopic ultrasound-guided hepaticoduodenos-
tomy with anterograde stenting for recurrent hepatic hilar obstruction. Endoscopy. 2021 Aug 27. doi: 
10.1055/a-1559-1550. Online ahead of print.
●Koga T, Hijioka S, Ishikawa Y, Ito K, Harai S, Okusaka T, Saito Y. Duckbill-type antireflux self-expandable metal stent 
placement for post-choledochojejunostomy reflux cholangitis. Endoscopy. 2021 May;53(5):E174-E176.
●Koga T, Hijioka S, Hisada Y, Maruki Y, Nagashio Y, Okusaka T, Saito Y. Endoscopic ultrasound-guided choledochoduode-
nostomy without fistula dilation using a novel fully covered metallic stent with a 5.9-Fr ultra-thin delivery system. 
Endoscopy. 2021 Jun;53(6):E223-E225.

（紙面の都合で一部のみ掲載）

がん専門医修練医　竹下宏太郎Dｒ
現在卒後10年目で肝胆膵内科にがん専門修練医として研修しております。これまで市中病院で一般消化器
内科として従事しておりましたが、肝胆膵疾患に対する内視鏡技術のステップアップを目指して当科での研
修を志願しました。
研修を開始して1年が経ち、すでにinterventional EUSをはじめとした高度な肝胆膵内視鏡技術を学び、数
多く経験させていただいております。また、当科ではendoscopyとoncologyを両立しており、両側面にお
いて第一線で活躍する先生方から直接指導を受けることができます。
さらに病院の実務だけでなく、臨床研究、学会発表、論文作成などのアカデミックな活動も積極的に行って
おり、多施設共同研究や前向き試験のプロトコール作成、事務局運営も経験できます。
共に働く同志は卒年度や経歴は様々ですが、皆向上心が高く、互いに刺激し合いながら日々研鑽しておりま
す。この素晴らしい環境で、ぜひ一緒に悪性肝胆膵疾患の研修をしましょう。

 

研究活動をするチャンスです

充実した研究指導の成果としての多数の英文論文
（2021年度、レジデントが first author の論文）

現役レジデントの声

科内で定期的に研究カンファレンスを開催し、互いの研究をサポートし合います。 
新薬の開発のための国内外の治験、および医師主導治験を行っています。
当科が立案・主導した現在進行中の研究の一部をご紹介します。

多施設共同第III相試験（当科が研究代表者・研究事務局のもののみ）
・JCOG*1611 （進行膵癌に対するGEM+NabPTX vs. FOLFIRINOX vs. S-IROX) :多施設共同第 II/III相比較試験（がん専門修練医が立案・事務局
・JCOG1901 （膵・消化管NETに対するエベロリムスvs. エベロリムス＋ランレオチド）:多施設共同第 III相比較試験
・JCOG1920 （胆道癌に対する術前GEM+CDDP+S-1 vs. 手術）:多施設共同第 III相比較試験
* Japan Clinical Oncology Group

医師主導治験（当科が治験調整医師代表者のもののみ）
・HER2陽性の胆道癌に対するHER2阻害薬の医師主導治験（がん専門修練医が立案・事務局（現在スタッフ）、当院研修生がTR研究立案・卒業後も事務局）
・胆道癌に対する医師主導治験（免疫チェックポイント関連）
・膵がんに対する医師主導治験（免疫チェックポイント関連）
・特定の遺伝子異常陽性の固形癌に対する医師主導治験（開始予定、がん専門修練医が立案・事務局）

膵癌早期発見を目指した取り組み
・家族性膵癌家系または遺伝性腫瘍症候群に対する早期膵癌発見を目指したサーベイランス方法の確立に関する試験

レジデント３年コース例（３年） がん専門修練医コース研修例（２年）
１年目 １年目２年目 ２年目３年目

肝胆膵内科コース
肝胆膵内科 +関連科研修
肝胆膵内科６か月以上、緩和ケ
ア・ICU、希望があれば他科も
研修可能

肝胆膵関連科研修
消化管内科、病理、内視鏡、
IVR、専門医取得のための他科
研究も可能

肝胆膵内科研修

消化器総合コース*

消化管内科・肝胆膵内科
消化管内科・肝胆膵内科各々4
か月以上、残りは継続または関
連科研修

消化器関連科研修
内視鏡科、病理、IVR、専門医
取得のための他科研究も可能

消化管内科・肝胆膵内科

＋
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取得可能※

* 肝胆膵内科コース、消化管内科コースとは別枠で設定されているコースです。

肝胆膵内科を中心に広く学べるカリキュラムです。

肝胆膵内科、消化管内科を中心にしたカリキュラムです。

※必要に応じてローテーションする科を考慮してください。

チーフレジデント
肝胆膵内科専従でレジデントの指導や臨床研究に参
画します。化学療法、胆膵内視鏡（EUS、ERCP）の
いずれかに主軸を置くことも可能です。 希望に合わせ
基礎研究などへの参画も可能です。

　その他にも当施設のみでの単施設研究や複数の施設とともに行う多施設共同研究も多数行っています。レジデント・がん専門修練医が事務局として直接、研究の運営・管
理にあたることも少なくありません。
・胆膵内視鏡検査・処置は豊富な件数があり、学会報告も積極的に行いながら、患者さんのためにより良い技術や方法を追求しています。
・Borderline resectable膵癌などの切除適応については外科・内科合同カンファ、術前カンファにて多職種で議論を重ねて病態・治療方針を決定します。
・国立がん研究センターには研究所も併設されております。基礎の研究者とともにTranslational Researchとして新たなバイオマーカーの開発や病態解明に向けた研究を
行っています。我々臨床医が治療開発につながるような基礎的な研究を研究所と共同で立案し実施することも可能で実際に複数の研究が進行中です。

・企業との共同研究で治療開発や診断技術の確立を目指したバイオマーカー研究も活発に実施・計画しています。
研究成果を国内、海外の学会での発表や英文誌への論文化を積極的に行っております。2021年度の学会発表は99本（国際6本、国内93本）、英語論文は筆頭・共著43本、
うちレジデントが筆頭著者となっている英文論文は12本でした。

レジデント　岡本浩平Dr
私は初期臨床研修、内科専攻医研修を地元兵庫県の市中病院で終了後、肝胆膵領域の専門性を高め
たいとの思いから、当院のレジデントプログラムを志望致しました。
実際に研修をスタートしてみますと、当院では胆膵内視鏡検査・治療、薬物治療において、その何れも
が非常に高いレベルで、且つ最先端の診療が提供されていることに、確かな実感を得ております。
肝胆膵領域における悪性疾患診療のエキスパートである諸先生方から直接指導を受けることができ
る環境に加えて、
同期入職したレジデントは皆仲が良く、それぞれが異なる生い立ち、経験年数ではありますが、共に助
け合い、時に切磋琢磨の関係にあり、日々非常に充実した研修生活を送ることができております。
私達と志を同じくする先生方と、是非当院で共に学び、高めあうことが出来ればと思います。心からお待
ちしております。

（現在スタッフ） ）
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

shijioka@ncc.go.jp

肱岡　範 

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 1
大学病院 0 4 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 1 2
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 1 5 4

肝胆膵内科 国立がん研究センター中央病院で
共に肝胆膵難治がんに挑もう！
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レジデントプログラム ■ 肝胆膵内科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、肝胆膵専門医、内視鏡専門医を目指す者

研修目的
• 肝胆膵がんを中心とした肝胆膵全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、肝胆膵専門医 、内視鏡専門医（希望者）を取得
するとともに、　臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

• 腫瘍内科を中心とした研修、ERCP/EUSなどの胆膵内視鏡を中心とした研修など希望に応じて、対応可能。

研修内容

• 1年目：肝胆膵内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は肝胆膵内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：消化器関連診療科（消化管内科、内視鏡科、病理、IVR等）に在籍する。専門医取得のための他の診療科、肝胆膵専門医連携施設へのロー
テーションが可能。

• 3年目：原則として肝胆膵内科に在籍する。

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の肝胆膵がん治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 内視鏡診断治療と薬物療法の両者の研修が可能
• 肝胆膵専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 肝胆膵内視鏡検査数/治療数：907件/921件（2020年度実績）
• 肝胆膵初回治療開始患者数：333名（2020年度実績）

●がん専門修練医コース

対象者

新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、消化器内視鏡専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した
修練を目指す者
・当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 肝胆膵腫瘍に特化した診療（薬物療法、胆膵内視鏡など）、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。薬物療法を中心とした研修、
ERCP/EUSなどの胆膵内視鏡を中心とした診療など希望に応じて、対応可能。

研修内容
• 1年目：肝胆膵内科に在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。必要に応じ、交流研修の制度を活用し、研究所等、実施する研究に関連する施設で修練す
る。頭頸部・食道内科、消化管内科、内視鏡科（消化管）、先端医療科、病理診断科での研修も調整により可能。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 日本有数の肝胆膵がん治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 内視鏡診断治療と薬物療法の両者の研修が可能（どちらかをメインでも可）
• 肝胆膵専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 肝胆膵内視鏡検査数/治療数：907件/921件（2020年度実績）
• 肝胆膵初回治療開始患者数：333名（2020年度実績）

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、肝胆膵専門医、内視鏡専門医を目指す者

研修目的
肝胆膵がんを中心とした肝胆膵全般の研修を行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、肝胆膵専門医を取得するとともに、臨床研究、
Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：肝胆膵内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は肝胆膵内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：原則として肝胆膵内科に在籍する。専門医取得のための他の診療科、肝胆膵専門医連携施設へのローテーションが可能。

研修期間
2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の肝胆膵がん治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 内視鏡診断治療と薬物療法の両者の研修が可能
• 肝胆膵専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 肝胆膵内視鏡検査数/治療数：907件/921件（2020年度実績）
• 肝胆膵初回治療開始患者数：333名（2020年度実績）

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、肝胆膵専門医、内視鏡専門医を目指す者

• 研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 肝胆膵がんを中心とした研修を行い専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：肝胆膵内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は肝胆膵内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の肝胆膵がん治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 内視鏡診断治療と薬物療法の両者の研修が可能
• 肝胆膵専門医、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 肝胆膵内視鏡検査数/治療数：907件/921件（2020年度実績）
• 肝胆膵初回治療開始患者数：333名（2020年度実績）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。肝胆膵内科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

肝
胆
膵
内
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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国立がん研究センター中央病院泌尿器・後腹膜腫瘍科での研修の目標と特徴

研修希望者のニーズにマッチする様々なカリキュラム設定

　当科では、泌尿器・後腹膜腫瘍に関する研修を行うコースとして、レジデント３年コー
ス、２年コース、がん専門修練医コース、レジデント短期コースを用意しています。

　近年泌尿器科医が取り扱う疾患は多岐にわたり、診療は細分化されつつあります。泌尿器科専門医を取得し、さらに泌尿器悪性腫瘍の診療を自分の専門分野としたいと
希望する若手医師が、短期間で十分な臨床経験を積める病院はそれほど多くはありません。当科では、そのような若手医師の要望に応え、短期間で数多くの症例を経験
することで日本の泌尿器・後腹膜腫瘍診療の次世代のリーダーの育成を目指しています。

当科の研修は、がん専門病院の特徴を活かした、次のものとなります。

❶ 全国から集積する泌尿器難治性悪性疾患への治療戦略立案手法を学びます。外科的な治療以外に、腫瘍内科医や放射線治療医と連携し、多角的な視野か

らの集学的治療法の習得を目指します。

❷ てっ持を量技の定一。すまけ受を）りあルーソンコルブダ iXチンビダ（ 導指接直術手るよにトスリャシペスの野分各術手トッボロ・鏡腔体・)RUT（ 鏡視内  

いれば、定型的体腔鏡手術の執刀を行い、泌尿器内視鏡技術認定医の取得を目指すことが可能です。

❸ 上記低侵襲手術と並行して豊富な開腹手術症例数を経験し、他科との合同手術など泌尿器科領域を超えた腹部外科医としての技量を高めることができます。

❹ 臨床研究に主体的に取り組み、国内学会発表のみならず、国際学会発表、英語論文作成などの学術活動に挑戦します。

❺ 多施設共同臨床試験に参加・経験することで、臨床試験の基本的な考え方を学びます。

開腹手術・ロボット手術・腹腔鏡手術
すべてに積極的に参加いただきます !

レジデント（３年、２年）コース、
レジデント短期コース
• 短期（６か月～１年６か月）・２年・３年と様々な期間設定が
可能。

• 希望により、泌尿器科病理、大腸外科、婦人科、腫瘍内科の
ローテーションも可能。

がん専門修練医コース
• レジデント修了（相当）の医師等を対象にしたさらなるステッ
プアップを目指す２年間の研修コース。

• ２年間の研修期間のうち１年間は泌尿器科、１年間は自由
選択（臨床を離れ、研究所等でのリサーチに特化した研修
も可能）。

レジデント３年コース

最近の英文研究発表（筆頭著者が当科スタッフ・研修者のもののみ）

研修に関する詳細

研修コースの中で、最も推奨しているのはレジデント３年コースとなります。

• 対象者　日本泌尿器科学会専門医取得済み、もしくは取得見込みのもの

• 研修目的
• 泌尿器 ･後腹膜悪性腫瘍専門医に必要な診断・外科治療・薬物治療に関する臨床および基礎的な幅広い知識・技能の習得を目指す。
• 臨床研究に取り組み、国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者としての発表を行う。

• 研修内容
• ３年間、基本的には泌尿器科に在籍し、主に入院患者の治療に従事する。外来患者を対象とする透視検査なども主体的に行う。
• 希望により、泌尿器科病理、大腸外科、婦人科、腫瘍内科のローテーションも可能である。病院の規程に基づきCCM研修を行う。
• 研究成果の学会での発表、論文執筆をスタッフドクターの指導の元行う。
• ６か月までがんセンター研究所、東病院交流研修等、中央病院以外での研修も認められる。

• 研修の特色
• 泌尿器科研修で最も推奨されるコースです。
• 外科的処置においては、内視鏡手術・ロボット手術・体腔鏡手術・開腹手術すべてに参加することになり（総数約350例 /年）、希望者は
腫瘍内科医の指導のもと薬物治療についての幅広い経験をつむことも可能です。

• 一定の技量を持っていれば、定型的体腔鏡手術の執刀を行い、泌尿器内視鏡技術認定医の取得を目指すことが可能です。
• 国際学会、Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

国立がん研究センターホームページ

泌尿器・後腹膜腫瘍科ホームページ

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/

https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/clinic/urology/index.html
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

yomatsui@ncc.go.jp

松井 喜之

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 1 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 0 0
企業、海外留学等 0 1 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 1 1

泌尿器・後腹膜腫瘍科 泌尿器悪性腫瘍治療の未来を担う
若手医師の育成を目指して
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レジデントプログラム ■ 泌尿器・後腹膜腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は泌尿器科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 泌尿器･後腹膜悪性腫瘍専門医に必要な診断・外科治療・薬物治療に関する臨床および基礎的な幅広い知識・技能の習得を目指す。
• 臨床研究に取り組み、国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者としての発表を行う。

研修内容
• 3年間、基本的には泌尿器科に在籍し、主に入院患者の治療に従事する。外来患者を対象とする透視検査なども主体的に行う。
• 希望により、泌尿器科病理、大腸外科、婦人科、腫瘍内科のローテーションも可能である。
• 研究成果の学会での発表、論文執筆をスタッフドクターの指導の元行う。

研修期間
３年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 泌尿器科研修で最も推奨されるコースです。
• 外科的処置においては、内視鏡手術・ロボット手術・体腔鏡手術・開腹手術すべてに参加することになり（総数約350例/年）、泌尿器科専門の
腫瘍内科医の指導のもと薬物治療についての幅広い経験をつむことも可能です。

• 一定の技量を持っていれば、定型的体腔鏡手術の執刀を行い、泌尿器内視鏡技術認定医の取得を目指すことが可能です。
• 国際学会、Peer review journal論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は泌尿器科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的
• 泌尿器･後腹膜悪性腫瘍専門医に必要な診断・外科治療・薬物治療に関する臨床および基礎的な幅広い知識・技能の習得を目指す。
• 臨床研究に取り組み、国内・国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者としての発表を行う。

研修内容
• 2年間、基本的には泌尿器科に在籍し、主に入院患者の治療に従事する。外来患者を対象とする透視検査なども主体的に行う。
• 希望により、泌尿器科病理、大腸外科、婦人科、腫瘍内科のローテーションも可能である。
• 研究成果の学会での発表、論文執筆をスタッフドクターの指導の元行う。

研修期間
２年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 外科的処置においては、内視鏡手術・ロボット手術・体腔鏡手術・開腹手術すべてに参加することが可能であり（総数約350例/年）、 泌尿・器科
専門の腫瘍内科医の指導のもと薬物治療についての幅広い経験をつむことも可能です。

• 一定の技量を持っていれば、定型的体腔鏡手術の執刀を行い、泌尿器内視鏡専門医の取得を目指すことが可能です。
• 国際学会、Peer review journal論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は泌尿器科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的

• 泌尿器科悪性腫瘍における手術手技、集学的治療戦略、周術期管理等、専門的な知識・技能の習得
• 専門医取得：泌尿器内視鏡技術認定医・がん治療認定医等
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journalでの筆頭著者
• 自身の修練のみでなく、レジデントのリーダーとなり若手泌尿器科医を指導していける力をつける。

研修内容
• 2年間の研修期間のうち1年間は泌尿器科臨床とする。 
（基本的には2年間泌尿器科での臨床研修を推奨するが、希望すれば泌尿器科以外の1年間は診療を離れ、研究所等でのリサーチに特化した研
修も可能。）

研修期間 2年間

研修の
特色

• High volume centerである当院ならではの泌尿器悪性腫瘍に関する高度な研修が可能。
• 本コースは、基本的な泌尿器開腹手術・体腔鏡手術・ロボット手術参加経験を持ち、一定レベル以上の実績を有する医師を対象とする。
• 手技的にはロボット支援前立腺全摘、体腔鏡下腎・腎尿管手術、その他複雑な開放手術への対応を重点的に指導し、今後自ら執刀できる技量の
習得を目指す。また泌尿器悪性腫瘍に対する薬物治療に関しても専門医の指導を受けることができる。

• 積極的に学会活動や執筆活動を行い、今後泌尿器科学会での次世代リーダーとなるよう、臨床業務以外の教育を受けることができる。

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている泌尿器科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。泌尿器・後腹膜腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う
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研修内容　一例です。詳細は後述。研修内容は相談に応じます。

婦人科腫瘍カンファレンスの様子
婦人腫瘍科、腫瘍内科、放射線治療科、放射線診断科などが参加

2022年４月現在のメンバー
科長　加藤友康　医長　石川光也、棚瀬康仁　医員２名
がん専門修練医1名　レジデント3年目2名　2年目2名　1年目1名　専攻医1名

　婦人腫瘍科は女性性器悪性腫瘍の手術治療を担当しています。主には、子宮頸がん、子宮体がん、卵巣／卵管／腹膜がんですが、希少がんである外陰がん、膣がん、
子宮肉腫の症例も他施設に比較して多く担当しています。病理医、放射線診断医、腫瘍内科医、放射線治療医とカンファレンスを通じて連携し、集学的治療に取り組んで
います。

産婦人科
専門医

（取得見込み）

レジデント３年コース

婦人腫瘍科
（※病院の規定に基づきCCM研修あり）

大腸外科
泌尿器・後腹膜腫瘍科

病理科
緩和医療科
放射線診断科

腫瘍内科（化学療法）

１年目 ２年目

診療科としての人材育成のポイント

プログラムの特徴

❶  解剖学的な知識に基づいて、安全で根治性の高い手術が行えるようになる
❷  EBMに基づいた治療方針が決定できるようになる

❶ 婦人腫瘍科ローテーション中は開腹を中心とした悪性腫瘍手術に集中して取り組める

❷  関連科のローテーションを通じて婦人科悪性腫瘍の総合的な研修ができる

❸  Clinical Questionに対して研究にとりくむことができるようになる

大学や基幹病院で活躍できる
Gynecologic Oncologistの育成が
私達の責務です。

　研修中、国内外の学会で発表を行う機会が多数あります。ここにお示ししたのは、レジデント、チーフレジデントの先生が筆頭著者で2019 年以降発表の英語論文の
一部です。

外来業務の義務はなく、手術室がホームグラウンドです。手術担当以外の時間で、病棟
診療、研究を行います。週に一回、連携他科との合同カンファレンス、月に一回、病理
カンファレンスがあります。

1. Yoneoka Y, Kato MK, Tanase Y, Uno M, Ishikawa M, Murakami T, Kato T. The baseline recurrence risk of patients with intermediate-risk cervical

cancer. Obstet Gynecol Sci. 2021 Mar;64(2):226-233.

2. Kuno I, Tate K, Yoshida H, Takahashi K, Kato T. Endometrial Endometrioid Carcinoma With Ovarian Metastasis Showing Morula-like Features in

a Patient With Cowden Syndrome: A Case Report. Int J Gynecol Pathol. 2020 Jan;39(1):36-42.

3.  Yoneoka Y, Ishikawa M, Uehara T, Shimizu H, Uno M, Murakami T, Kato T Treatment strategies for patients with advanced ovarian cancer

undergoing neoadjuvant chemotherapy: interval debulking surgery or additional chemotherapy? J Gynecol Oncol. 2019 Sep;30(5):e81.

4.  Yoneoka Y, Yoshida H, Ishikawa M, Shimizu H, Uehara T, Murakami T, Kato T.Prognostic factors of synchronous endometrial and ovarian

endometrioid carcinoma. J Gynecol Oncol. 2019 Jan;30(1):e7.

5.  Takahashi K, Yunokawa M, Sasada S, Takehara Y, Miyasaka N, Kato T, Tamura K. A novel prediction score for predicting the baseline risk

 of recurrence of stage I-II endometrial carcinoma.J Gynecol Oncol. 2019 Jan;30(1):e8.

6.

7.

 Tsukada T, Yoshida H, Ishikawa M, Asami Y, Shiraishi K, Kato T. Malignant struma ovarii presenting with follicular carcinoma: A case report

with molecular analysis. Gynecol Oncol Rep. 2019 Sep 9;30:100498.

Tate K, Yoshida H, Ishikawa M, Shimizu H, Uehara T, Kato T. Endometrial Carcinoma With an Unusual Morphology in a Patient With Cornelia

de Lange Syndrome: A Case Study. Int J Gynecol Pathol. 2019 Jul;38(4):340-345.

手術実績（2021年）　
上皮内腫瘍を除く 婦人腫瘍科研修の予定　週により変わります

研究成果

がん専門修練医コース
チーフレジデントとして
婦人腫瘍科で研修婦人腫瘍科

３年目

医
門
専
瘍
腫
科
人
婦

月

火

水

木

金

カンファ40分 手術　５時間

抄読会20分 手術　８時間

カンファ60分手術　４時間

手術　８時間

カンファ30分 手術　５時間

子宮頸がん

手術総数

子宮体がん

卵巣がん　卵管がん　腹膜がん

広汎子宮全摘出

腹腔鏡下手術

25
61
59

21
38

例

327 件

例

例

例

例

外陰がん 5 例

ロボット支援下手術 20 例

婦
人
腫
瘍
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

mauno@ncc.go.jp

宇野 雅哉

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 0
大学病院 1 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 2 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 4 0 0

婦人腫瘍科 国立がん研究センター中央病院で
婦人科悪性腫瘍の手術スペシャリストを目指そう！
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レジデントプログラム ■ 婦人腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者 新専門医制度対象者は産婦人科専門医取得済み、もしくは採用年に取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医
等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 婦人科腫瘍専門医の取得を視野に手術手技、骨盤解剖、婦人科病理を習得する

研修内容

１年目：原則として婦人腫瘍科、CCMで研修
２年目：大腸外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科、病理科などで研修

腫瘍内科で化学療法を研修することも可能
希望により専門施設で鏡視下手術の研修も可能

３年目：原則として婦人腫瘍科で研修

研修期間 ３年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 化学療法は腫瘍内科が担当しており、当科での研修中は外来業務がありませんので、手術および周術期管理中心の研修をします。
• 骨盤外科医を養成するため、大腸外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科を研修します。
• 国立がん研究センター研究所と積極的に共同研究を行っています。

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は産婦人科専門医取得済み、もしくは採用年に取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医
等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により将来のサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 将来の婦人科腫瘍専門医の取得を視野に手術手技、骨盤解剖、婦人科病理を習得する

研修内容

１年目：原則として婦人腫瘍科（４カ月）、CCM（２カ月）、病理科、大腸外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科で研修
２年目：原則として婦人腫瘍科で研修
　　　　腫瘍内科で化学療法を研修することも可能
　　　　ご本人の希望や他の研修者との兼ね合いで上記と異なる調整となることもあります

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 化学療法は腫瘍内科が担当しており、当科での研修中は外来業務がありませんので、手術および周術期管理中心の研修をします。
• 骨盤外科医を養成するため、大腸外科、泌尿器・後腹膜腫瘍科を研修します。
• 国立がん研究センター研究所と積極的に共同研究を行っています。 

§副次的なコース

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は産婦人科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 婦人科腫瘍専門医の取得を目指す

研修内容
• 原則として婦人腫瘍科で手術を中心とした研修を行います。
• 希望により当院腫瘍内科での修練や専門施設で鏡視下手術の修練を行えます

研修期間 2年間

研修の
特色

• 化学療法は腫瘍内科が担当しており、当科での研修中は外来業務がありませんので、手術および周術期管理中心の研修をします。
• チーフレジデントとして、手術予定の管理をスタッフと一緒に行います。
• 国際学会での発表や論文作成を行います。
• 国立がん研究センター研究所と積極的に共同研究を行っています。

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている産婦人科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。婦人腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

婦
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国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍グループでの研修の特徴
● がん診療の中核を担う本邦随一の骨軟部腫瘍/肉腫の豊富な臨床経験

● 日本の骨軟部腫瘍の診療と研究をリードする医師の充実した指導、多くの国内外研修生との交流

● 肉腫・希少がんの治療、開発を目指す充実した臨床および研究体制

● 研修生のニーズにマッチするコース提供、関連診療科ローテーションの充実

レジデント３年コース

がん治療認定医・認定骨軟部腫瘍医の取得

１年目 ２年目、３年目

骨軟部腫瘍科研修
関連診療科研修　:３～６か月程度
・病理、ICU、緩和ケア etc

骨軟部腫瘍科専従研修
２年目：入院管理、手術経験、薬物療法の経験
３年目：上記の臨床経験に加えて、研究成果の発表、論文執筆
（希望者は形成外科や腫瘍内科での研修も可能）

充実したローテーション研修

研修生のAAOS, CTOS, ISOLS を始めとする国内外での多くの学会発表

在籍研修生の過去5年の功績

日本整形外科学会基礎学術集会最優秀ポスター賞（2017年）

日本整形外科学会骨軟部腫瘍学術集会最優秀ポスター賞（2018、2019年）

診療科としての人材育成のポイント
　日本整形外科学会認定骨軟部腫瘍医およびがん治療認定医の取得を目指す２年または３年のコースを設定しています。当科の研修は日本のがん診療の中核を担う本邦随一の骨軟部腫瘍 /
肉腫の豊富な臨床経験を持つがん専門病院の特徴を活かした、次のものとなります。
①骨軟部腫瘍診療の中核を担うがん専門病院で、年間手術件数約 400 件という本邦随一の骨軟部腫瘍 /肉腫の豊富な臨床（診断、手術、薬物療法、緩和ケア）を経験できる
②日本の骨軟部腫瘍の診療と研究をリードする医師による充実した指導体制をもち、多くの国内外研修生との交流が可能となる
③肉腫・希少がんといったアンメットニーズに応えるための治療開発を目指した臨床および研究体制を有しており、希望者は基礎研究にも従事する機会を持つ
④横断的に骨軟部腫瘍を学ぶことを目的とした研修生のニーズにマッチするコースの提供および充実した関連診療科（病理診断、緩和ケア、形成外科など）のローテーションが可能
⑤国内のみならず、国際学会を始めとする学会発表および論文作成、連携大学院での学位取得を目指すことも可能である
⑥グローバルな視点を有し、積極的な関与を意識する骨軟部腫瘍医師の育成

充実した研究指導の成果としての多数の英文論文（2019-2021年、研修者が first author の論文のみ）

数字で見る骨軟部腫瘍科 日本の骨軟部腫瘍をリードする医師の充実した指導

/　連携大学院を利用した学位取得

がん専門修練医コース

790 170

１年目 ２年目

骨軟部腫瘍科専従
骨軟部腫瘍の専門医を目指した研修レジデントを
リード、指導する

骨軟部腫瘍科専従 or 研究に専念
骨軟部腫瘍の専門医を目指した研修
レジデントをリード、指導する
臨床業務を離れ研究に専念
肉腫に関するTR、基礎、臨床研究

手術件数 日本整形外科学会専門医：6名
川井章、小林英介、岩田慎太郎、
福島俊、尾崎修平、小倉浩一

●2021年度初診患者数

●担当入院患者数

●新規肉腫患者数（過去６年間平均）

レジデント（3年コース）修了者の臨床経験

2020年度
202 1年度

2018年度
2019年度

317
326

368
344

名 名年間約

369 209名 名のべ

実数

114197
●担当手術件数

名件全麻

広範切除
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1.	 Tsuchiya	et	al.	Comprehensive	miRNA	expression	analysis	for	histological	subtypes	of	soft	tissue	sarcoma	J	Electrophoresis	2021

2.	 Kim	et	al.	Immunological	status	of	peripheral	blood	is	associated	with	prognosis	in	patients	with	bone	and	soft-tissue	sarcoma	Oncol	Let	2021

3.	 Hirose	et	al.	Extensive	functional	evaluation	of	exon	20	insertion	mutations	of	EGFR	Lung	Cancer	2021

4.	 Sekita	et	al.	Feasibility	of	Targeting	Traf2-and-Nck-Interacting	Kinase	in	Synovial	Sarcoma	Cancers	(Basel)	2020

5.	 Nakagawa	et	al.	Selective	 inhibition	of	mutant	 IDH1	by	DS-1001b	ameliorates	aberrant	histone	modifications	and	 impairs	 tumor	activity	 in	

chondrosarcoma	Oncogene	2019

6.	 Toki	et	al.	A	clinical	comparison	between	dedifferentiated	low-grade	osteosarcoma	and	conventional	osteosarcoma	Bone	Joint	J	2019

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

ekobayas@ncc.go.jp

小林 英介

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 0 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 1 0
市中病院 1 1 0
企業、海外留学等 1 0 1
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 3 2

骨軟部腫瘍・
リハビリテーション科 国立がん研究センター中央病院で

骨軟部腫瘍のスペシャリストに！
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レジデントプログラム ■ 骨軟部腫瘍・リハビリテーション科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は整形外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 骨軟部腫瘍の外科治療、薬物療法を中心とした研修を行い、認定医の取得を目指す。関連する診療科での研修も可能である。

研修内容

1年目：おもに病理診断部、緩和ケア、CCMに在籍して、骨軟部腫瘍科以外での腫瘍臨床研修を在籍人数に応じて4か月から最大１年まで行う。
希望に応じて上記以外の診療科での研修も可能である。
2年目：骨軟部腫瘍診療を中心とした骨軟部腫瘍科に在籍し、骨軟部腫瘍医としての入院管理および手術経験、薬物療法の経験を積む。
3年目：骨軟部腫瘍診療を中心とした骨軟部腫瘍科に在籍する。上記の臨床経験に加えて、研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。希望が
あれば形成外科や腫瘍内科など、骨軟部腫瘍科以外での研修も可能である。

研修期間 ３年　※病院の規定に基づきCCM研修を行う

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は整形外科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 認定骨軟部腫瘍医の取得。
• 骨軟部腫瘍の診断、手術、周術期管理を自分で考えて行える力をつけ、若手医師を指導していける力をつける。

研修内容 当診療科のレジデントのリーダーとしてカンファレンスや手術のマネージメントを行う。

研修期間 2年間

研修の
特色

• 大学病院での研修では難しい、多数の骨軟部腫瘍症例の治療経験を目標とする。
• 同時に地方の中核病院、センター病院の骨軟部腫瘍を担う医師のリーダーとなるための教育を享受する。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 年間100例以上の症例のマネージメント、手術参加により、豊富な症例を経験する。
• 高難度手術の経験（腫瘍用人工関節置換、骨盤悪性腫瘍手術)

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は整形外科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 骨軟部腫瘍の外科治療、薬物療法を中心とした研修を行い、認定医の取得を目指す。関連する診療科での研修も可能である。

研修内容

1年目：骨軟部腫瘍科に在籍し、骨軟部腫瘍医としての入院管理および手術経験、薬物療法の経験を積む。CCMに2か月在籍し、希望や在籍人数
に応じて病理診断部、緩和ケア科での研修も可能である。
2年目：原則として骨軟部腫瘍科に在籍し、骨軟部腫瘍医としての入院管理および手術経験、薬物療法の経験を積む。上記の臨床経験に加えて、
研究成果の学会での発表、論文執筆を目指す。希望があれば形成外科や腫瘍内科など、骨軟部腫瘍科以外での研修も可能である。

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

• がん診療の中核を担う本邦随一の骨軟部腫瘍/肉腫の豊富な臨床経験
• 日本の骨軟部腫瘍の診療と研究をリードする医師の充実した指導、多くの国内外研修生との交流
• 肉腫・希少がんの治療、開発を目指す充実した臨床および研究体制
• 研修生のニーズにマッチするコース提供、関連診療科ローテーションの充実

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている整形外科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的な骨軟部腫瘍の診療経験を積むことを目標としています。

研修内容
国立がん研究センター中央病院に、3か月単位、最長1年間在籍します。国内有数のhigh volume center で、希少がんである骨軟部腫瘍の臨床
（診断、手術、化学療法）の基本を学び、腫瘍を専門としない整形外科医が日常診療で身に付けるべき知識を持てるようにします。6か月を超えて
研修する場合には病理診断を始めとする他診療科での研修も可能です。

研修の
特色

所属する基幹施設のカリキュラムの範囲内で研修者のニーズにあわせた柔軟な研修が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。骨軟部腫瘍研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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1 年目
• 希望により他診療科、他領域をローテーション
（※病院の規定に基づきCCM研修あり）

※レジデント２年コースの場合は６か月　

１年目 連携大学院に入学し研究テーマを決定  >>>  レジデントに準ずる研修

レジデント短期コース（６か月～1.5年）

専攻医コース（連携施設型 /１～２年）

２ー３年目
• 皮膚腫瘍科専従研修
（臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療）

• 科学的な視点から治療方針を決定する力と実際に最善の治
療を行うためのスキルを身に着ける

• 臨床研究（学会発表・論文作成）
※レジデント２年コースの場合は１年６か月

　

【レジデント３年コース】

臨床と研究の二刀流で Dermatologic Oncologistを育成する

診療科としての人材育成のポイント
　皮膚科という診療科の中で、皮膚悪性腫瘍の診断・治療、特に治療の分野は非常に人材の少ないところです。そんな中で若いみなさんがこの分野を自身の専門にしたいと考えておられる
ことにまず敬意を表し、現役スタッフ・OBが力を合わせてみなさんが真のDermatologic Oncologist となれるように全力で導くことをお約束します。
　悪性黒色腫をはじめとする皮膚悪性腫瘍は少し前まで手術以外治療法が進歩せず、早期のものから遠隔転移例まで治療といえば “Surgery, Surgery and Surgery” であると言われて
いました。ところが長年の研究成果が実り、近年、治療は飛躍的に進歩し、新しい免疫療法すなわち免疫チェックポイント阻害薬や低分子性分子標的薬といった薬物治療の開発はいまだに
盛んに行われています。これに伴って皮膚がん治療のためにはDermatologist ではなく、Dermatologic Oncologist としての専門的な知識や総合的な技術が必要になってきました。国
立がん研究センター中央病院皮膚腫瘍科は、他施設の追随を許さない圧倒的な症例数を持ち、知識と経験の豊富なスタッフが若手医師と共に診療と臨床研究に取り組んでいます。我々は
患者さんにも、そして研修に来られる若手医師の皆さんにも「がんセンターに来て良かった」と思ってもらえる診療科を目指しています。

国立がん研究センター中央病院皮膚腫瘍科での研修の特徴
● 国内一の皮膚がんHigh Volume Center で学ぶ

● がん専門病院で唯一新専門医制度下の基幹施設

● 圧倒的な症例数による豊富な臨床経験

● 診断、外科治療、薬物治療、臨床研究のバランスの取れた研修内容

● 希望に応じた自由な他科ローテーション制度

● 積極的な学会活動

専門医取得トレーニング全５年のうち、３年を当施設で研修【専攻医コース（基幹施設型 /５年）】

１～３年目　レジデント３年コースと同様の研修内容

The 16th International
Congress of the Society
for Melanoma Research
(SMR)で講演
(米国,Salt Lake City)

レジデント/
がん専門修練医
修了後　

皮膚悪性腫瘍指導
専門医試験

合格率 100%

第73回日本皮膚科学会
西部支部学術大会　
優秀演題賞受賞

連携大学院制度を活用した学位取得

充実した研究指導の成果としての2021年の英文論文（研修者が First Author のもののみ）

>>>  ４年目　学位論文を完成させる

チーフレジデント（２年間）
• 皮膚腫瘍科専従研修
• スタッフを補佐しレジデントのリーダーとして活動
• ２年目は臨床研究・トランスレーショナルリサーチなどを並行して行う
（研究計画立案、国内に加え国際的な学会発表・論文作成）

【がん専門修練医コース（２年）】

数字で見る皮膚腫瘍科

４～５年目　全国の連携施設（主に大学病院）で一般皮膚科研修
皮膚科
専門医
取得

学位
取得

最近10年間の
悪性黒色腫症例数

最近10年間の
上皮性皮膚がん症例数

最近10年間の
表在性肉腫症例数

2021年年間手術件数

最近5年間の薬物治療開発

1,964件

登録中のものから追跡中のものまで

1,382件 238件

・悪性腫瘍切除：241件
・センチネルリンパ節生検：59件
・所属リンパ節郭清：38件
・皮弁形成：50件
・植皮：49件

・有棘細胞がん：501件
・基底細胞がん：411 件
・汗腺がん：160 件
・乳房外パジェット病：310 件 など

・隆起性皮膚線維肉腫：101件
・血管肉腫：137件

20件企業治験： 4件医師主導治験：

皮
膚
腫
瘍
科

1.	 Mizuta	H,	et	al.	Primary	Cutaneous	Rosai-Dorfman	Disease	of	the	Scalp.	

Dermatol	Pract	Concept.11(1):e2020086,	2021.	

2.	 Mizuta	H,	et	al.	The	first	case	of	a	collision	tumor	of	melanotrichoblastoma	

and	seborrheic	keratosis.	Int	J	Dermatol.	2021	Feb;60(2):e54-e56.	

3.	 Tsutsui	K,	 et	 al.	Case	of	 acquired	 reactive	perforating	 collagenosis	

induced	 by	 panitumumab	 for	 colon	 cancer.	 	 J	 Dermatol . 	 2021	

Feb;48(2):e114-e115.*

4.	 Mizuta	H,	 et	 al.	 Intramedullary	 spinal	 cord	metastasis	 of	malignant	

melanoma:Two	 cases	with	 rim	 signs	 in	 contrast-enhanced	magnetic	

resonance	imaging:	A	case	report.	Mol	Clin	Oncol.	2021	Mar;14(3):47.	

5.	 Muto	Y,	et	al.	RB1	gene	mutations	are	a	distinct	predictive	factor	in	Merkel	

cell	carcinoma.	Pathol	Int.	2021	May;71(5):337-347.	

6.	 Okumura	M,	et	al.	Efficacy	of	surgery	for	skin	cancers	initially	suspected	to	

be	carcinoma	of	unknown	primary:	a	retrospective	observational	study.	Int	

J	Dermatol.	Epub	2021.	

7.	 Nakama	K,	et	al.Clinical	 response	 to	a	MEK	 inhibitor	 in	a	patient	with	

metastatic	melanoma	harboring	an	RAF1	gene	rearrangement	detected	by	

cancer	gene	panel	testing.	J	Dermatol.	2021	Jun;48(6):e256-e257.	

8.	 Tsutsui	K,	 et	 al.	 Efficacy	 and	 safety	of	 topical	 benzoyl	 peroxide	 for	

prolonged	acneiform	eruptions	induced	by	cetuximab	and	panitumumab:	A	

multicenter,	phase	II	trial.	J	Dermatol.	2021	Jul;48(7):1077-1080.

9.	 Ishiguro	A,	 et	 al.Two	 cases	 of	 advanced	 cutaneous	 squamous	 cell	

carcinoma	 lesions	 on	 the	 head	 and	 neck	 successfully	 treated	with	

nivolumab.	J	Dermatol.	2021	Sep;48(9):e434-e435.	

10.	Mizuta	H,	et	al.	Superficial	Penile	Leiomyosarcoma	Mimicking	a	Benign	

Tumor.	Indian	J	Dermatol.	Nov-Dec	2021;66(6):692-693.

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

nyamazak@ncc.go.jp

山崎 直也皮膚腫瘍科 ー皮膚がんを治すーあなたの目標・夢
の実現の近道が必ず見つかります

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 1
大学病院 2 2 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2
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レジデントプログラム ■ 皮膚腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者 • 皮膚科専門医を取得し、さらに当院での研修により皮膚悪性腫瘍指導専門医を目指す者
• 悪性腫瘍関連の国際学会での筆頭演者やPeer review journalの筆頭著者として国際的に活躍できることを目指す者

研修目的 皮膚悪性腫瘍全般に対する臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療に精通し科学的な視点から治療方針を決定し、遂行することができると共に指
導的な立場で各施設の中心となって活動することができる人材を育てる。

研修内容
• 入院・外来患者の診療を通じて上記の項目（臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療）を学ぶ。
• また、3年間の研修期間のうち1年は本人が希望する他の領域をローテーションし、幅広く個々のスキルアップを行うことができる。
• 研究成果について学会発表、論文執筆を行う。

研修期間 ３年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

①日本一の症例数と治療実績を有するHigh Volume Centerで研修を行うことができる
②悪性黒色腫は皮膚原発に限らず、粘膜・眼・原発不明の症例も数多く経験できる
③希望する他の診療科で目的に応じた短期研修をすることができる
④希望があれば他施設での0.5年間の交流研修を認めている
⑤新薬開発のための治験数が圧倒的に多い
⑥JCOG皮膚腫瘍グループの中心施設として臨床試験について学ぶことができる

その他
（症例数や
  手術件数など）

2018年度診療実績
• 新患数/650例　（メラノーマ187例、有棘細胞がん62例、乳房外パジェット病24例、血管肉腫21例、汗腺がん13例、メルケル細胞がん11例など）
• 手術件数/289件（全身麻酔117件、局所麻酔172件）
• ）件322院入、件210,1来外（件532,1）べ延（/療治物薬

●レジデント２年コース

対象者 • 皮膚科専門医を取得し、さらに当院での研修により皮膚悪性腫瘍指導専門医を目指す者
• 悪性腫瘍関連の国内・国際学会での筆頭演者やPeer review journalの筆頭著者として国内のみならず国際的に活躍できることを目指す者

研修目的 皮膚悪性腫瘍全般に対する臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療に精通し科学的な視点から治療方針を決定し、遂行することができると共に指
導的な立場で各施設の中心となって活動することができる人材を育てる。

研修内容
• 入院・外来患者の診療を通じて上記の項目（臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療）を学ぶ。
• 希望があれば0.5年程度、他の領域をローテーションしスキルアップを行う。
• 研究成果について学会発表、論文執筆を行う。　

研修期間 ２年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

①日本一の症例数と治療実績を有するHigh Volume Centerで研修を行うことができる
②悪性黒色腫は皮膚原発に限らず、粘膜・眼・原発不明の症例も数多く経験できる
③希望する他の診療科で目的に応じた短期研修をすることができる
④希望があれば他施設での一定期間の交流研修を認めている
⑤新薬開発のための治験数が圧倒的に多い
⑥JCOG皮膚腫瘍グループの中心施設として臨床試験について学ぶことができる

その他
（症例数や
  手術件数など）

2018年度診療実績
• 新患数/650例（メラノーマ187例、有棘細胞がん62例、乳房外パジェット病24例、血管肉腫21例、汗腺がん13例、メルケル細胞がん11例など）
• 手術件数/289件（全身麻酔117件、局所麻酔172件）
• 　　）件322院入、件210,1来外（件532,1）べ延（/療治物薬

●がん専門修練医コース

対象者
• 原則として皮膚科専門医を取得済み、かつ、当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者で、皮膚悪性腫瘍指導専門医や、さらに皮膚
悪性腫瘍に特化した修練を目指す者

• 悪性腫瘍関連の国際学会での筆頭演者やPeer review journalの筆頭著者として国際的に活躍できることを目指す者

研修目的 • 皮膚悪性腫瘍全般に対して診断、治療、臨床研究、translational researchに取り組み皮膚悪性腫瘍診療に対するレベルの高い総合力を身につける。
• 日本の皮膚悪性腫瘍診療の中心的な立場で指導力を発揮する人材となるとともに国際人として活動することを目的とする。

研修内容
• 皮膚悪性腫瘍の診断、治療、臨床研究を自立して行っていく。
• スタッフを補佐し、レジデントのリーダーとして活動する。
• 研究所やJCOGでの研修や他施設への交流研修などを活用しスキルアップを行う。
• 国際学会で発表し、英語論文を完成させることによって研修の成果としての結果を残す。

研修期間 2年間　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

①日本一の症例数と治療実績を有するHigh Volume Centerで研修を行うことができる
②悪性黒色腫は皮膚原発に限らず、粘膜・眼・原発不明の症例も数多く経験できる
③研究所、JCOGなど他の領域で幅広く研修する機会を持つことができる
④希望があれば他施設での0.5年間の交流研修を認めている
⑤新薬開発のための治験数が圧倒的に多い
⑥JCOG皮膚腫瘍グループの中心施設として臨床試験について学ぶことができる

その他
（症例数や
  手術件数など）

2018年度診療実績
• 新患数/650例　（メラノーマ187例、有棘細胞がん62例、乳房外パジェット病24例、血管肉腫21例、汗腺がん13例、メルケル細胞がん11例など）
• 手術件数/289件（全身麻酔117件、局所麻酔172件）
• ）件322院入、件210,1来外（件532,1）べ延（/療治物薬

§その他のコース

●連携大学院コース
対象者 レジデント2年コース、がん専門修練医コースで研修を行いながら、当院の連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 皮膚悪性腫瘍全般に対する研修を通じて指導専門医の資格と学位を取得することを目的とする。

研修内容
• 1年目に連携大学院に入学し研究テーマを決定し、4年目に学位論文を完成させる。
• 臨床においては皮膚悪性腫瘍全般に対する臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療を学ぶ。
• また、3年間の研修期間のうち1年は本人が希望する他の領域をローテーションし、幅広く個々のスキルアップを行うことができる。

研修期間 4年　(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM勤務を行う

研修の
特色

①日本一の症例数と治療実績を有するHigh Volume Centerで研修を行うことができる
②悪性黒色腫は皮膚原発に限らず、粘膜・眼・原発不明の症例も数多く経験できる
③希望する他の診療科で目的に応じた短期研修をすることができる
④希望があれば他施設での一定期間の交流研修を認めている
⑤新薬開発のための治験数が圧倒的に多い
⑥JCOG皮膚腫瘍グループの中心施設として臨床試験について学ぶことができる

その他
（症例数や
  手術件数など）

2018年度診療実績
• 新患数/650例　（メラノーマ187例、有棘細胞がん62例、乳房外パジェット病24例、血管肉腫21例、汗腺がん13例、メルケル細胞がん11例など）
• 手術件数/289件（全身麻酔117件、局所麻酔172件）
• ）件322院入、件210,1来外（件532,1）べ延（/療治物薬

●専攻医コース（基幹施設型）
対象者 初期研修を修了後、当科を基幹施設として後期研修を行うことで日本皮膚科学会認定皮膚科専門医を目指す者

研修目的 皮膚科専門医として必要な総合力を身につけるとともに幅広い皮膚科診療の中でも特に皮膚悪性腫瘍全般の診断・治療に対してレベルの高いスキルを身につ
けることを目的とする。

研修内容
入院・外来患者の診療を通じて皮膚悪性腫瘍全般に精通するための項目（臨床診断・病理診断・外科治療・薬物治療・放射線治療）を学ぶ。また、3年間の研修期間
のうち1年は本人が希望する他の領域をローテーションし、幅広く個々のスキルアップを行うことができる。
研究成果について学会発表、論文執筆を行う。

研修期間 3年

研修の
特色

①皮膚科専門医取得のための5年間のうち3年間がん専門病院で研修を行うことで多くの皮膚科疾患の中でも特に悪性腫瘍に対して高い専門性を持つことが
できる

②日本一の症例数と治療実績を有するHigh Volume Centerで研修を行うことができる
③悪性黒色腫は皮膚原発に限らず、粘膜・眼・原発不明の症例も数多く経験できる
④希望する他の診療科で目的に応じた短期研修をすることができる
⑤新薬開発のための治験数が圧倒的に多い
⑥JCOG皮膚腫瘍グループの中心施設として臨床試験について学ぶことができる

その他
（症例数や
  手術件数など）

2018年度診療実績
• 新患数/650例　（メラノーマ187例、有棘細胞がん62例、乳房外パジェット病24例、血管肉腫21例、汗腺がん13例、メルケル細胞がん11例など）
• 手術件数/289件（全身麻酔117件、局所麻酔172件）
• ）件322院入、件210,1来外（件532,1）べ延（/療治物薬

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている皮膚科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 皮膚科専門医を取得することを目標としています。同時に短期間の集中的な研修で皮膚腫瘍科医として基本的ながんの診療経験を積むことが目標です。

研修内容 国立がん研究センター中央病院皮膚腫瘍科を連携施設とする各基幹施設のカリキュラムに従って一定の期間皮膚悪性腫瘍について学びます。

研修の
特色

所属する基幹施設のカリキュラムの範囲内で研修者のニーズにあわせた柔軟な研修が可能です。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。皮膚腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

皮
膚
腫
瘍
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

108108



診療科としての人材育成のポイント

　国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科での研修では、若手医師が豊富な症例数と経験豊かな指導医のもとで診療・研究の両面において集中して経験を積むととも
に技能を習得し、将来、大学病院を含む基幹医療機関で診療や臨床研究において中心的な役割を担える人材の育成を目指します。

・造血器腫瘍に対する薬物療法・細胞治療の実践を通して、下記を習得します。

❶ 代表的な化学療法レジメン・抗体薬治療・分子標的薬治療・細胞免疫療法の管理

❷ エビデンスに基づく治療選択の考え方

❸ 治験・臨床試験の基本的な考え方

・血液病理専門医、臨床検査専門医等の協力のもと血液腫瘍の診断の考え方を習得します。
・指導医のもと臨床研究や、translational research (TR) 研究を行い、国内外の学会発表、英文論文作成を行うことができます。

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

豊富な臨床経験とそれに基づく臨床研究

造血器腫瘍に対する新規治療開発の最前線

　当科には年間300名を超える悪性リンパ腫を中心とする造血器腫瘍の患者さんが受診します。初診の患者さんの病理組織学的診断および治療方針決定を目的として、
毎週ケースカンファレンスを開催しています。血液病理医・検査科医師、その他の血液腫瘍の診断・治療に関連する複数の科の医師も参加して、最善の治療方針が決定さ
れます。造血幹細胞移植科との合同カンファレンスにおいては、移植適応および移植以外の治療選択について議論を行い様々な角度から治療方針を検討します。豊富な臨
床データから得られる臨床研究を学位論文としてまとめることも出来ます。病理科・臨床検査科・研究所とも共同研究を行っています。

　当院は悪性リンパ腫を中心とした造血器腫瘍に対する数々の新規治療開発において中心的役割を果たしています。第 I 相試験をはじめとした早期臨床開発から、第 III 相
試験に至る後期臨床開発まで、多数の新薬治験を実施中です。当施設で研修することで、今後の造血器腫瘍に対する治療体系を変革していく可能性がある、新規治療の
開発現場を最前線で経験することができます（図：当科が参加した臨床試験の結果、本邦で承認を取得した主な新規治療）。
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

wmunakat@ncc.go.jp

棟方　理

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 0 2 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 0 2
企業、海外留学等 2 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 3 3 3

血液腫瘍科 国立がん研究センター中央病院から
造血器腫瘍治療の次世代リーダーに！！
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レジデントプログラム ■ 血液腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により血液専門医を目指す者

研修目的 血液腫瘍に対する専門的な研修を行い、血液専門医を取得するとともに、機会に応じて臨床研究やTranslational research（TR）に取り組む

研修内容

• 1年目：血液腫瘍科に６か月以上在籍し臨床研修を開始する。残りの期間は血液腫瘍科での継続研修、CCM勤務、または造血幹細胞　　　　 
移植科を含む他科研修を行う。

• 2年目：血液腫瘍科および関連診療科（造血幹細胞移植科・病理科など）に在籍し研修を行う。
• 3年目：原則として血液腫瘍科に在籍する。

研修期間 3年間　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

血液腫瘍に対する専門的な研修を希望される方に最も推奨するコースです。当科は悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍の豊富な診療経験を有
しており、幅広い診療経験を積むことが可能です。造血幹細胞移植科と常に連携しており、造血幹細胞移植を含む標準的薬物療法を広く学ぶこ
とができます。教育カンファレンス、形態診断学を学ぶ鏡検カンファレンス、リンパ腫病理カンファレンス、移植カンファレンスなど学びの機
会も充実しています。3年間の研修期間で臨床研究を立案・実施する機会が得られる可能性があります。

その他
（症例数や
  手術件数など）

当科の血液腫瘍初診患者数：295名（2018年実績）

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、血液専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
• 臨床：血液腫瘍領域における治療開発を含む高度な知識、技能を習得するとともに、チーム診療の中心としての指導力を身につける。
• 研究：臨床研究やTranslational research（TR）に取り組み、機会に応じて臨床研究の研究事務局を担当する。

研修内容
• 1年目：血液腫瘍科に在籍し病棟医の中心として入院患者のマネジメントを担う（チーフレジデント）。
• 2年目：血液腫瘍科にて臨床研修を継続、診療を離れ臨床研究やTRを中心に研修、造血幹細胞移植科で移植治療についての専門研修が可能。

研修期間 2年

研修の
特色

すでに血液腫瘍に対する一定レベル以上の臨床経験と実績を有する血液内科医に最も推奨するコースです。当センターは、悪性リンパ腫を中
心とする血液腫瘍に対する新規薬剤の臨床開発および臨床試験に関して、本邦において中心的な役割を果たしており、2年間で他施設では得る
ことが難しい経験を得ることができます。がん専門修練医には、臨床研究やTR研究を企画・立案・実施し、論文化・国際学会発表の経験が可能で
す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

当科の血液腫瘍初診患者数：295名（2018年実績）

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により血液専門医を目指す者

研修目的 血液腫瘍に対する専門的な研修を行い、血液専門医を取得するとともに、機会に応じて臨床研究やTranslational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：血液腫瘍科に６か月以上在籍し臨床研修を開始する。残りの期間は血液腫瘍科での継続研修、CCM勤務、希望者は造血幹細胞　　　　 
移植科での研修を行う。

• 2年目：原則として血液腫瘍科に在籍する。

研修期間 2年間　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

当科は悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍の豊富な診療経験を有しており、幅広い診療経験を積むことが可能です。造血幹細胞移植科と常に
連携しており、造血幹細胞移植を含む標準的薬物療法を広く学ぶことができます。教育カンファレンス、形態診断学を学ぶ鏡検カンファレン
ス、リンパ腫病理カンファレンス、移植カンファレンスなど学びの機会も充実しています。

その他
（症例数や
  手術件数など）

当科の血液腫瘍初診患者数：295名（2018年実績）

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により血液専門医を目指す者

• 臨床研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 血液腫瘍に対する専門的な研修を行い、血液専門医を取得と学位取得を目指した臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：血液腫瘍科に６か月以上在籍し臨床研修を開始する。残りの期間は血液腫瘍科での継続研修、CCM勤務、または造血幹細胞　　　　 
移植科での研修を行う。臨床研究のテーマを立案し連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修、臨床研究の継続、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修、臨床研究の継続、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する

研修期間
4年間(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

当科は悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍の豊富な診療経験を有しており、幅広い診療経験を積むことが可能です。造血幹細胞移植科と常に
連携しており、造血幹細胞移植を含む標準的薬物療法を広く学ぶことができます。教育カンファレンス、形態診断学を学ぶ鏡検カンファレン
ス、リンパ腫病理カンファレンス、移植カンファレンスなど学びの機会も充実しています。連携大学院コースには、一定の臨床経験および臨
床研究の経験を有する必要がありますので、事前に相談が必要となります。

その他
（症例数や
  手術件数など）

当科の血液腫瘍初診患者数：295名（2018年実績）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。血液腫瘍科研修（造血幹細胞腫瘍科との組み合わせた研修も可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

血
液
腫
瘍
科

113

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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2021年度造血幹細胞移植科件数

造血幹細胞移植科ミニレクチャースケジュール

診療科としての人材育成のポイント

血縁骨髄移植

血縁末梢血幹細胞移植

1

（うち血縁ハプロ移植） 17
非血縁骨髄移植 4
非血縁末梢血幹細胞移植 22

26

さい帯血移植 14
自家末梢血幹細胞移植 34
合計 102第１回

福田 造血幹細胞移植の基本

伊藤 GVHD予防

第２回
田中 急性GVHDの診断

稲本 急性GVHDの治療

第３回
冲中 移植後の感染症対策

小島 移植患者における輸血

第４回
福田 ドナー・幹細胞の選択

金 移植前処置の選択

第５回
稲本 慢性GVDHの診断

田中 敗血症への対応

第６回
福田 移植適応の考え方：総論＋ATL

稲本 慢性GVDHの治療

第７回
小島 造血幹細胞輸注

青木 移植適応の考え方：AML

第８回
金 移植適応の考え方：リンパ腫

伊藤 移植後再発への対策

　同種造血幹細胞移植は造血器疾患に対する最も強力な治療法で、治療関連合併症が多いため全身管理が重要です。当科は本邦で唯一の造血幹細胞移植専門の診療科であり、自家・
同種合わせて年間90～100件程度の造血幹細胞移植を行なっています。初回同種移植後の合併症による死亡リスクは１割以下まで低下しており、国内有数の治療成績も誇っています。
具体的な人材育成に関して、臨床では全患者を全スタッフで診療しているため、合併症管理を含め豊富な経験を積むことが可能です。また当科より2018年に出版した『造血幹細胞移
植ポケットマニュアル（医学書院）』に則って国内屈指の移植専門医より指導を受けることができ、若手医師やパラメディカルを対象としたシリーズレクチャーも充実しています。このた
め、短期間で移植の基本を確実に身につけられ、造血細胞移植認定医を効率よく取得することができます。研究面では毎週の臨床研究ミーティングを通して学会発表から論文投稿ま
で基本から指導を行なっています。過去5年間（2018年以降）にレジデントが報告した英文論文は14件です。また連携大学院を介した学位の取得も可能です。
　移植の経験は問いません。造血幹細胞移植医として向上心のある先生方を心からお待ちしております。

特に推奨したいコース
● 造血幹細胞移植科がん専門修練医コース

● 造血幹細胞移植科レジデント３年コース

● 造血幹細胞移植科レジデント２年コース

● 造血幹細胞移植科レジデント短期コース（６か月～１年６か月）

　＊移植の経験は問いません

１週間のスケジュール
曜日 時間 内容

月曜
8:40～ 9:10 病棟ミーティング

15:00 ～ 16:00 移植カンファレンス（血液内科・小児科と合同で）

火曜 8:50 ～ 9:20 病棟スタッフ合同ミーティング

水曜 8:40～ 9:10 病棟ミーティング

木曜
8:40～ 9:10 病棟ミーティング

16:00 ～ 17:00 臨床研究ミーティング

金曜
8:40～ 9:10 病棟ミーティング

14:30 ～ 16:00 多職種病棟カンファレンス・週末申し送り

休日 9:00～ 14:00 病棟回診（当番制：月に１～２回）

造血幹細胞移植科のレジデントがFirst authorの論文

国立がん研究センター中央病院・造血幹細胞移植科での研修の特徴
● 日本で唯一、造血幹細胞移植に特化した診療科で、年間 100 件前後の様々なタイプの移植を経験 

（多職種を含めたチーム医療による取り組みが学べます）

● 日本の造血幹細胞移植をリードする指導医による質の高い実地指導 

（これまで造血幹細胞移植の経験がなくても、移植の基礎から指導します）

● 臨床研究の基本からきめ細やかに指導　（統計解析の基本から英文論文作成まで学べます）

1週間のスケジュールは月曜から金曜まで毎朝、全患者の経過や治療方
針について話し合っています。このためスタッフとのコミュニケーショ
ンがとりやすく、気軽に相談できます。月曜日の移植カンファレンスで
は、移植前後の血液内科・小児科の患者も含めて経過を検討され、外来
紹介患者の移植適応も検討されます。木曜日の臨床研究ミーティングで
は、研究テーマの決定・計画から実際の解析、学会発表予行まで指導を
行っています。金曜日には移植入院患者について看護師・薬剤師・管理
栄養士・精神腫瘍科チーム、リハビリチームと一緒に検討を行っていま
す。また休日は、完全当番制（スタッフ・レジデントが月に１～２回担
当）として、メリハリのある業務を行っています。

造
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1.	 Onishi	A,	et	al.	Prognostic	implication	of	CTLA-4,	PD-1,	and	PD-L1	expression	in	aggressive	adult	T-cell	leukemia-lymphoma.	Ann	Hematol.	2022	Apr;101(4):799-810.
2.	 Ida	H,	et	al.	Outcomes	of	hematopoietic	cell	transplantation	for	transformed	follicular	lymphoma.	Hematol	Oncol.	2021	Dec;39(5):650-657.
3.	 Yamaguchi	K,	et	al.	Characterization	of	readmission	after	allogeneic	hematopoietic	cell	transplantation.	Bone	Marrow	Transplant.	2021	Jun;56(6):1335-1340.
4.	 Onishi	A,	et	al.	Detrimental	effects	of	pretransplant	cisplatin-based	chemotherapy	on	renal	function	after	allogeneic	hematopoietic	cell	transplantation	for	lymphoma.	Bone	Marrow	
Transplant.	2020	Nov;55(11):2196-2198.

5.	 Kuno	M,	et	al.	T-cell	posttransplant	 lymphoproliferative	disorders	after	allogeneic	hematopoietic	cell	 transplantation.	 Int	J	Hematol.	2020	Aug;112(2):193-199.Shichijo	T,	et	al.	
Transformation	Scoring	System	(TSS):	A	new	assessment	index	for	clinical	transformation	of	follicular	lymphoma.	Cancer	Med.	9(23):8864-8874,	2020

6.	 Sakatoku	K,	et	al.	Prognostic	significance	of	 low	pre-transplant	skeletal	muscle	mass	on	survival	outcomes	 in	patients	undergoing	hematopoietic	stem	cell	 transplantation.	 Int	J	
Hematol.	2020	Feb;111(2):267-277.

7.	 Kawajiri	A,	 et	al.	Association	of	CD204+	macrophages	with	poor	outcomes	of	malignant	 lymphomas	not	 in	 remission	 treated	by	allogeneic	HCT.	Eur	 J	Haematol.	2019	
Dec;103(6):578-587.	

8.	 Yuda	S,	et	al.	Extramedullary	Relapse	of	Acute	Myelogenous	Leukemia	after	Allogeneic	Hematopoietic	Stem	Cell	Transplantation.	Biol	Blood	Marrow	Transplant.	2019	Jun;25(6):1152-
1157.

9.	 Ito	R,	et	al.	Characterization	of	Late	Acute	and	Chronic	Graft-Versus-Host	Disease	according	to	the	2014	National	Institutes	of	Health	Consensus	Criteria	in	Japanese	Patients.	Biol	
Blood	Marrow	Transplant.	2019	Feb;25(2):293-300.

10.	Kuno	M,	et	al.	Severe	 immune-related	complications	early	after	allogeneic	hematopoietic	cell	 transplantation	for	nivolumab-pretreated	 lymphoma.	Bone	Marrow	Transplant.	2019	
Mar;54(3):473-476.	

11.	 Inoue	Y,	et	al.	Prognostic	importance	of	pretransplant	disease	status	for	posttransplant	outcomes	in	patients	with	adult	T	cell	leukemia/lymphoma.	Bone	Marrow	Transplant.	2018	
Sep;53(9):1105-1115.

12.	Kawashima	 I,	et	al.	Double-Expressor	Lymphoma	 Is	Associated	with	Poor	Outcomes	after	Allogeneic	Hematopoietic	Cell	Transplantation.	Biol	Blood	Marrow	Transplant.	2018	
Feb;24(2):294-300.

13.	Ochi	K,	et	al.	The	putative	anti-leukemic	effects	of	anti-thymocyte	globulins	in	patients	with	CD7-positive	acute	myeloid	leukemia.		Bone	Marrow	Transplant.	2018	Aug;53(8):1019-
1029.

14.	Shichijo	T,	et	al.	Beneficial	impact	of	low-dose	rabbit	anti-thymocyte	globulin	in	unrelated	hematopoietic	stem	cell	transplantation:	focusing	on	difference	between	stem	cell	sources.	
Bone	Marrow	Transplant.	2018	May;53(5):634-639.

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

tafukuda@ncc.go.jp

福田 隆浩

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 0
大学病院 1 2 2
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2

造血幹細胞移植科 年間100件前後の造血幹細胞移植を通して、
最先端の知識と移植のチーム医療を学ぶ！
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レジデントプログラム ■ 造血幹細胞移植科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

• 造血幹細胞移植の診療、研究に熱意のある者。

研修目的

• 造血幹細胞移植の研修を行い、造血細胞移植認定医を取得する。
• 臨床研究に取り組み論文投稿を目指す。
• 連携大学院の者は学位取得を目指す。
• コメディカルとの連携を学ぶ。

研修内容
臨床では病棟の患者管理に従事し、造血幹細胞移植の基礎を学ぶ。研究ではクリニカルクエスチョンに基づいてテーマ決めを行い、学会発表、
論文執筆を行う。学位取得を目指す。

研修期間 ２年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 年間100件程度の造血幹細胞移植実績を有するHigh Volume Centerでの研修。
• 造血細胞移植認定医取得に十分な幅広い研修環境。
• 造血幹細胞移植ポケットマニュアルに基づいた日本の造血幹細胞移植をリードする指導医による質の高い実地指導。
• 臨床研究を立案し研究を行い、論文化、国内外の学会発表が可能。
• 週１回のカンファレンスを通した研究指導、臨床統計講義。
• コメディカル部門が充実しており、造血幹細胞移植を安全に行うためのチーム医療体制。

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年実績
造血幹細胞移植件数：102件

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者
• 造血幹細胞移植の診療、研究に熱意のある者。

研修目的

• 造血幹細胞移植の研修を行い、造血細胞移植認定医を取得する。
• 臨床研究に取り組み論文投稿を目指す。
• 連携大学院の者は学位取得を目指す。
• コメディカルとの連携を学ぶ。

研修内容
• 1年目：臨床では病棟の患者管理に従事し、造血幹細胞移植の基礎を学ぶ。研究ではクリニカルクエスチョンに基づいてテーマ決めを行い、学
会発表、論文執筆を行う。

• 2年目：臨床研究を主体とした修練を継続する。血液腫瘍科、小児腫瘍科での研修も調整により可能。希望に応じ、研究所、実施する研究に関連
する施設で研修を行う。学位取得を目指す。

研修期間 ２年間

研修の
特色

• 年間100件程度の造血幹細胞移植実績を有するHigh Volume Centerでの研修。
• 造血細胞移植認定医取得に十分な幅広い研修環境。
• 造血幹細胞移植ポケットマニュアルに基づいた日本の造血幹細胞移植をリードする指導医による質の高い実地指導。
• 臨床研究を立案し研究を行い、論文化、国内外の学会発表が可能。
• 週１回のカンファレンスを通した研究指導、臨床統計講義。
• コメディカル部門が充実しており、造血幹細胞移植を安全に行うためのチーム医療体制。

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年実績
造血幹細胞移植件数：102件

§副次的なコース

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

• 造血幹細胞移植の診療、研究に熱意のある者。

研修目的

• 造血幹細胞移植の研修を行い、造血細胞移植認定医を取得する。
• 臨床研究に取り組み論文投稿を目指す。
• 連携大学院の者は学位取得を目指す。
• コメディカルとの連携を学ぶ。

研修内容
臨床では病棟の患者管理に従事し、造血幹細胞移植の基礎を学ぶ。研究ではクリニカルクエスチョンに基づいてテーマ決めを行い、学会発表、
論文執筆を行う。学位取得を目指す。

研修期間 ３年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 年間100件程度の造血幹細胞移植実績を有するHigh Volume Centerでの研修。
• 造血細胞移植認定医取得に十分な幅広い研修環境。
• 造血幹細胞移植ポケットマニュアルに基づいた日本の造血幹細胞移植をリードする指導医による質の高い実地指導。
• 臨床研究を立案し研究を行い、論文化、国内外の学会発表が可能。
• 週1回のカンファレンスを通した研究指導、臨床統計講義。
• コメディカル部門が充実しており、造血幹細胞移植を安全に行うためのチーム医療体制。

その他
（症例数や
  手術件数など）

2021年
造血幹細胞移植件数：102件

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。造血幹細胞腫瘍科研修（血液腫瘍科と組み合わせた研修も可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

造
血
幹
細
胞
移
植
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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国立がん研究センター中央病院小児腫瘍科での研修の特徴
● 日本の小児がん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

● 基礎から臨床までがんセンターのリソースを活用した幅広い研究活動のチャンス

● 研修希望者の経験とニーズにマッチする研修コース

レジデント３年コース

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　連携大学院制度を活用した学位取得

８か月 １年４か月 ３か月 ３か月３か月 ３か月

小児腫瘍科研修
固形がん
血液腫瘍

ICU
緩和医療

小児腫瘍科研修腫瘍
内科
研修

小児
腫瘍科
研修

血液
腫瘍科
研修

造血
細胞
移植科
研修

放射線
治療科
研修

レジデントによる海外学会発表

Tumor board
重点症例について深く掘り下げる

カンファレンスなど
・朝夕カンファ：

   
毎日   

・小児外科カンファ：  週 1回
・多職種カンファ：   週 1回
・Tumor board：   月 1回
・抄読会 :   月 2～3回
・骨軟部腫瘍カンファ：  隔週
・放射線治療カンファ：  隔週
・サルコーマカンファ：  月 1回
・遺伝診療カンファ：  月 1回
・エキスパート・パネル（固形）： 週 1回
・脳腫瘍カンファ
・移植カンファ

 週 1回
週 1回

診療科としての人材育成のポイント
　小児がんの予後は全体では比較的良好とされていますが、再発した小児がんを治癒可能な治療は少なく、治療開発が急務です。近年開発された分子標的薬には、これまで難治とされてき
た疾患でも、標的となる融合遺伝子を持つ場合などに有効性が示されたものもあり、治癒も期待できるようになってきました。
　国立がん研究センター中央病院小児腫瘍科では、治療の進歩を加速するべく、若手医師とともに診療、研究に取り組んでいます。当院での研修を選択された医師の皆さんには、小児でも
希少ながん種でも多くの診療実績を有する環境を活用し、がんの治療成績向上のための診療、研究に自ら取り組む機会が提供されます。ローテート研修により、小児血液・がん専門医のみ
ならず、造血細胞移植専門医やがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）などの取得、連携大学院学位の取得、さらには、臨床研究、Translational research（TR）を実践することが可能
です。
　小児がん診療の新たな時代が切り拓かれる現場に身を置き、医師としてのキャリアを積みたい若手医師の皆さんをお待ちしています。

小児腫瘍科が関与した論文（2021年4月-2022年3月）

診療実績

がん専門修練医コース（２年）

小児腫瘍科チーフレジデント
臨床研究・治験を立案・実施

研究所（分野は希望により選択可能）＋
医
門
専
ん
が
液
血
児
小
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取得可能

・Kurosawa S, Yamaguchi T, Mori A, Tsukagoshi M, Okuda I, Ikeda M, Ueno T, Saito Y, Aihara Y, Matsuba Y, Fuji 
S, Yamashita T, Ogawa C, Ito A, Tanaka T, Inamoto Y, Kim SW, Fukuda T. Feasibility and usefulness of 
recommended screenings at long-term follow-up clinics for hematopoietic cell transplant survivors. Support 
Care Cancer. 2022 30(3):2767-2776.

・Saito Y, Kumamoto T, Yamaguchi M, Ogawa C, Kato M. Use of Pegfilgrastim in Japanese Pediatric Patients 
With Solid Tumors: A Retrospective Analysis. J Pediatr Hematol Oncol. 2022 44(2):e386-e390.

・Kawakubo N, Hishiki T, Arakawa A, Nakajima M, Kumamoto T, Nakagawa K, Kawai A, Ogawa C. Surgical 
Treatment for Pneumothorax and Tumor-bronchial Fistula Secondary to Pulmonary Metastasis of 
Osteosarcoma in Pediatric and Adolescent Patients. J Pediatr Hematol Oncol. 2022 Jan 28. doi: 
10.1097/MPH.0000000000002416. Online ahead of print.

・Shibayama T, Shimoi T, Mori T, Noguchi E, Honma Y, Hijioka S, Yoshida M, Ogawa C, Yonemori K, Yatabe Y, 
Yoshida A. Cytokeratin-positive Malignant Tumor in the Abdomen With EWSR1/FUS-CREB Fusion: A 
Clinicopathologic Study of 8 Cases. Am J Surg Pathol. 2022 46(1):134-146.

・Lissat A, van Schewick C, Steffen IG, Arakawa A, Bourquin JP, Burkhardt B, Henze G, Mann G, Peters C, 
Sramkova L, Eckert C, von Stackelberg A, Chen-Santel C. Other (Non-CNS/Testicular) Extramedullary 
Localizations of Childhood Relapsed Acute Lymphoblastic Leukemia and Lymphoblastic Lymphoma-A Report 
from the ALL-REZ Study Group. J Clin Med. 2021 10(22):5292.

・Takeyasu Y, Okuma HS, Kojima Y, Nishikawa T, Tanioka M, Sudo K, Shimoi T, Noguchi E, Arakawa A, Mori T, 
Sunami K, Kubo T, Kohno T, Akihiko Y, Yamamoto N, Yonemori K. Impact of ALK Inhibitors in Patients With 
ALK-Rearranged Nonlung Solid Tumors. JCO Precis Oncol. 2021 5:PO.20.00383. doi: 10.1200/PO.20.00383. 
eCollection 2021.

・Irie M, Nakano T, Katayama S, Suzuki T, Moriya K, Watanabe Y, Suzuki N, Saitoh-Nanjyo Y, Onuma M, Rikiishi T, 
Niizuma H,Sasahara Y, Kure S. Clofarabine monotherapy in two patients with refractory Langerhans cell 
histiocytosis. Cancer Rep (Hoboken). 2021 1:e1579.

・Nakajima M, Guo HF, Hoseini SS, Suzuki M, Xu H, Cheung NV. Potent antitumor effect of T cells armed with 
anti-GD2 bispecific antibody. Pediatr Blood Cancer. 2021 68(7):e28971.

・Takachi T, Watanabe T, Miyamura T, Moriya Saito A, Deguchi T, Hori T, Yamada T, Ohmori S, Haba M, Aoki Y, 
Ishimaru S, Sasaki S, Ohshima J, Iguchi A, Takahashi Y, Hyakuna N, Manabe A, Horibe K, Ishii E, Koh K, 
Tomizawa D. Hematopoietic stem cell transplantation for infants with high-risk KMT2A gene-rearranged acute 
lymphoblastic leukemia. Blood Adv. 2021 5(19):3891-3899.

・Ishiki H, Hirayama T, Horiguchi S, Iida I, Kurimoto T, Asanabe M, Nakajima M, Sugisawa A, Mori A, Kojima Y, 
Udagawa R, Tsuchiya H, Oki M, Shimizu M, Yanai Y, Touma S, Nozawa K, Kojima R, Inamura N, Maehara A, 
Suzuki T, Satomi E; AYA Support Team, NCCH. A Support System for Adolescent and Young Adult Patients 
with Cancer at a Comprehensive Cancer Center. JMA J. 2022 5(1):44-54.

・Horak P, Griffith M, Danos AM, Pitel BA, Madhavan S, Liu X, Chow C, Williams H, Carmody L, Barrow-Laing L, 
Rieke D, Kreutzfeldt S, Stenzinger A, Tamborero D, Benary M, Rajagopal PS, Ida CM, Lesmana H, 
Satgunaseelan L, Merker JD, Tolstorukov MY, Campregher PV, Warner JL, Rao S, Natesan M, Shen H, 
Venstrom J, Roy S, Tao K, Kanagal-Shamanna R, Xu X, Ritter DI, Pagel K, Krysiak K, Dubuc A, Akkari YM, Li XS, 
Lee J, King I, Raca G, Wagner AH, Li MM, Plon SE, Kulkarni S, Griffith OL, Chakravarty D, Sonkin D. Standards 
for the classification of pathogenicity of somatic variants in cancer (oncogenicity): Joint recommendations of 
Clinical Genome Resource (ClinGen), Cancer Genomics Consortium (CGC), and Variant Interpretation for 
Cancer Consortium (VICC).　Genet Med. 2022 Jan 28:S1098-3600(22)00001-6. doi: 
10.1016/j.gim.2022.01.001. Online ahead of print.

・Watanabe K, Mori M, Hishiki T, Yokoi A, Ida K, Yano M, Fujimura J, Nogami Y, Iehara T, Hoshino K, Inoue T, 
Tanaka Y, Miyazaki O, Takimoto T, Yoshimura K, Hiyama E. Feasibility of dose-dense cisplatin-based 
chemotherapy in Japanese children with high-risk hepatoblastoma: Analysis of the JPLT3-H pilot study. Pediatr 
Blood Cancer. 2022 69(2):e29389.

・Kumamoto T, Yamazaki F, Nakano Y, Tamura C, Tashiro S, Hattori H, Nakagawara A, Tsunematsu Y.　
Correction to: Medical guidelines for Li-Fraumeni syndrome 2019, version 1.1.　Int J Clin Oncol. 2022 
27(1):262-263.

・Honda T, Yamaoka M, Terao YM, Hasegawa D, Kumamoto T, Takagi M, Yoshida K, Ogawa S, Goto H, Akiyama 
M.　Successful treatment of hepatosplenic T-cell lymphoma with fludarabine, high-dose cytarabine and 
subsequent unrelated umbilical cord blood transplantation.　Int J Hematol. 2022 115(1):140-145.

・Kurosawa S, Yamaguchi T, Mori A, Tsukagoshi M, Okuda I, Ikeda M, Fuji S, Yamashita T, Ogawa C, Ito A, 
Tanaka T, Inamoto Y, Kim SW, Fukuda T. Prognostic Impact of Pretransplantation Quality of Life and Its 
Post-Transplantation Longitudinal Change after Allogeneic Hematopoietic Cell Transplantation: A Prospective 
Study That Administered the Short-Form Health Survey (SF-12) and EuroQol 5. Transplant Cell Ther. 2021 
27(11):935.e1-935.e9.

項目 2017 2018 2019 2020 2021

固形腫瘍

横紋筋肉腫 7 7 8 6 4
ユーイング肉腫 3 5 2 1 2

骨肉腫 12 9 13 8 7
神経芽腫 5 8 13 8 4

網膜芽腫（注） 12 10 13 8 8
その他の骨軟部腫瘍 8 10 11 11 9

その他の固形腫瘍（注） 17 16 9 20 11

造血器腫瘍

急性リンパ性白血病 11 9 8 7 3
急性骨髄性白血病 3 2 1 2 1

非ホジキンリンパ腫 2 1 2 5 5
その他造血器腫瘍 1 4 3 1 1

計 81 81 83 77 55
注：化学療法実施例のみ
注：診療実績について、2016年以前は1月から12月までの1年間、2017年以降は4月から翌年3月までの1年間で集計しています。
注：その他の固形腫瘍には脳腫瘍を含みます。

小
児
腫
瘍
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

aarakawa@ncc.go.jp

荒川　歩

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 2
大学病院 1 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 1 0 2

小児腫瘍科 国立がん研究センター中央病院で
小児がんのスペシャリストに！
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レジデントプログラム ■ 小児腫瘍科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は小児科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により小児血液・がん専門医を目指す者

研修目的 小児がんを中心とした研修を行い、小児血液・がん専門医を取得するとともに、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容

• 1年目：小児腫瘍科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は小児腫瘍科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

•

•

 2年目：小児・ＡＹＡがん診療に関連する診療科（造血細胞移植科、腫瘍内科、血液腫瘍科、放射線診断科、放射線治療科、病理等）に在籍し、一
部の小児がんの研修については他院で交流研修を行うことも可能。
3年目：原則として小児腫瘍科に在籍する。

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 小児血液・がん専門医に十分な、幅広い研修環境
• 骨軟部腫瘍、網膜芽細胞腫、脳腫瘍、遺伝性腫瘍、その他の希少ながん種も経験可能
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• 小児がんに対する治療開発の中心施設で臨床試験、医師主導治験等の経験が可能
• 造血細胞移植科、腫瘍内科、病理、放射線診断、放射線治療等の関連領域や臨床研究支援部門等での研修も可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新規患者数：造血器腫瘍 10名、固形腫瘍 45名（2021年実績）
造血幹細胞移植実施数：同種移植 8件、自家移植 7件（2021年実績）• 

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は小児科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込
み）、かつ、小児血液・がん専門医取得済み、もしくは初年度に取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 小児がんに特化した診療、早期相の治療開発を含む臨床研究、Translational research（TR）に取り組む

研修内容
• 1年目：小児腫瘍科に在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。必要に応じ、交流研修の制度を活用し、研究所等、実施する研究に関連する施設で修練する。
造血幹細胞移植の技術や知識の習得を目的とした造血幹細胞移植科へのローテーションや病理診断科での研修も可能である。また、治療開
発に関連した臨床研究支援部門での修練も可能である。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 小児血液・がん専門医に十分な、幅広い研修環境
• 骨軟部腫瘍、網膜芽細胞腫、脳腫瘍、遺伝性腫瘍、その他の希少ながん種も経験可能
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• 小児がんに対する治療開発の中心施設で医師主導治験等、臨床試験の経験が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新規患者数：造血器腫瘍 10名、固形腫瘍 45名（2021年実績）
造血幹細胞移植実施数：同種移植 8件、自家移植 7件（2021年実績）• 

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は小児科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により小児血液・がん専門医を目指す者

研修目的 小児がんを中心とした研修を行い、小児血液・がん専門医を取得するとともに、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：小児腫瘍科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は小児腫瘍科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：原則として小児腫瘍科に在籍する。専門医取得のための他の診療科、小児血液・がん専門医連携施設へのローテーションが可能。

研修期間
2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 小児血液・がん専門医に十分な、幅広い研修環境
• 骨軟部腫瘍、網膜芽細胞腫、脳腫瘍、遺伝性腫瘍、その他の希少ながん種も経験可能
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• 小児がんに対する治療開発の中心施設で医師主導治験等、臨床試験の経験が可能
• 造血細胞移植科、腫瘍内科、病理、放射線診断、放射線治療等、関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新規患者数：造血器腫瘍 10名、固形腫瘍 45名（2021年実績）
造血幹細胞移植実施数：同種移植 8件、自家移植 7件（2021年実績）• 

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は小児科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済
み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により小児血液・がん専門医を目指す者

• 研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 小児がんを中心とした研修を行い、専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：小児腫瘍科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は小児腫瘍科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 小児血液・がん専門医に十分な、幅広い研修環境
• 骨軟部腫瘍、網膜芽細胞腫、脳腫瘍、遺伝性腫瘍、その他の希少ながん種も経験可能
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• 小児がんに対する治療開発の中心施設で医師主導治験等、臨床試験の経験が可能
• 造血細胞移植科、腫瘍内科、病理、放射線診断、放射線治療等、関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新規患者数：造血器腫瘍 10名、固形腫瘍 45名（2021年実績）
造血幹細胞移植実施数：同種移植 8件、自家移植 7件（2021年実績）• 

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。小児腫瘍科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

小
児
腫
瘍
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

　がん患者さんの口腔には、がん治療中はもとより、時には治療終了後も様々なトラブルが高頻度で生じます。口腔の問題は患者のQOLに直結するだけでなく、円
滑ながん治療の妨げともなるため、がん医科歯科連携による口腔管理による支援は、安全で円滑ながん治療の遂行のために今や必須のものとなりつつあります。
　国立がん研究センター中央病院の歯科では、日本最多の診療実績を有するHigh Volume Centerという環境を十二分に活用し、がん口腔支持療法全般の幅広い
診療経験をつむことが可能です。がん治療に生じる全ての口腔内合併症に対するエビデンスに基づいた歯科の介入・具体的な支持療法、またがん治療後や療養中～
終末期の患者の口腔管理など、がん治療開始前から終末期まで、あらゆる状況でのがん口腔支持医療を研修し、がん専門病院で歯科支持療法を担う歯科医師になる
ために必要なすべての知識と技術を習得することができます。また、院内技工室にて頭頸部がん術後の顎顔面補綴や、頭頸部放射線治療時に用いる放射線治療補助
の口腔内装置（スペーサーなど）などの作成も多く経験することが可能です。
　これからの病院歯科では、がん口腔支持医療は必須のスキルとなります。様々な病期・病態のがん患者さんに対して、可能なかぎり適切な歯科介入を提供できる、
がん口腔支持療法のエキスパートをともに目指しましょう。熱意のある若手歯科医師の皆さんをお待ちしています。

・歯科診療スタッフ
歯科医師　 ：５名
歯科衛生士：５名
歯科技工士：１名
歯科受付　 ：１名

・歯科診療ユニット　４台
・年間のべ患者数
　　14,187人（2019年度） 
歯科医師臨床研修制度
臨床研修協力施設

High Volume Center ならではの豊富な臨床経験が積めます

希望者には臨床研究活動の支援が可能です 

直近で当科が関わった臨床研究およびその論文

　がん治療中の口腔有害事象に関する症例が多いため、がん口腔支持療法全般の幅広
い診療経験をつむことが可能です。がん治療開始前の予防的歯科介入（診断、治療）、
がん治療に生じる全ての口腔内合併症に対するエビデンスに基づいた歯科の介入・具体
的な支持療法のみならず、がん治療後や療養中～終末期の患者の口腔管理など、がん
治療開始前から終末期まで、あらゆる状況でのがん口腔支持医療、当院の周術期口腔
管理のシステムにあわせた歯科介入を研修できます。
　あらゆる状況でのがん患者さんへの歯科介入が適切に提供できる、がん口腔支持療
法のエキスパートを目指して頂きます。 

当科では、がん治療中の口腔有害事象に関する臨床研究、基礎研究を行っ
ております。希望する方には研究活動の支援（フィールドの提供や、研究
内容の相談など）を行ないます。また学会発表、論文執筆等の活動の機
会も確保されています。 

• 放射線療法に伴う味覚障害の 唾液メタボローム解析による病態解明と治療への応用（若手研究 (20K18493)：2020－2022）
• 唾液メタボローム解析によるがん口腔合併症のリスク因子解明、及び新たな治療法の確立（基盤研究 (C)：2017－2020）  

PLoS One. 2019 Aug 12;14(8)：Metabolomic profiling reveals salivary hypotaurine as a potential early detection marker for medication-
related osteonecrosis of the jaw.

• 化学療法や放射線療法に伴う口腔粘膜炎に対する新規口腔粘膜保護材の予備研究（UMIN 試験 ID:UMIN000031921)
• 食道癌患者へのDCF 療法時における成分栄養剤の口腔粘膜炎抑制作用の検討―エレンタール非投与群を対照群としたランダム化第 III 相比較臨床試験（EPOC2 

study）―（がん集学的治療研究財団：臨床研究実施計画番号【jRCTｓ071180029】） 
Is Oral Mucositis Occurring During Chemotherapy for Esophageal Cancer Patients Correctly Judged? 

• 緩和療養中のがん患者の口腔不快事象に対する、半夏瀉心湯と蜂蜜の含嗽による有効性の検討（笹川記念財団：2017年度 ホスピス緩和ケア助成金） 
終末期がん患者の口腔内不快事象に対する蜂蜜併用半夏瀉心湯の含嗽による有効性の検討　Palliative Care Research/vol.14；3号；2019

• High Volume Center ならではの豊富な臨床症例数
• 研修希望者のニーズに合わせた研修コース
• 希望者には臨床研究活動の支援が可能

歯科外来

当科で研修できる具体的な症例
１）予防的な歯科口腔管理を包括的に経験できます

がん治療に伴う口腔に関連する有害症や晩期障害に対して、予防的な歯科 口腔管理に力を入れています。
• 外科手術前は、患者サポートセンター内の周術期管理チームをハブとして、手術前からの口腔ケア介入を systematic に行っています。当院のシステムに沿った外科
周術期の口腔管理を担当医として、多数経験していただきます。

• 薬物療法、頭頸部放射線治療に伴う口腔有害事象に対して、治療開始前からの予防的な歯科介入を積極的に行なっています。また治療後の晩期障害に対しても、造
血幹細胞移植後の LTFU外来からの定期的な歯科介入や、頭頸部放射線治療後の歯科管理・歯科処置の対応・相談を、放射線科医との連携のもとに行っています。

２）がん治療に必要な歯科補綴装置の作成を経験できます
頭頸部がん術後の機能・審美性の回復の一助として、専門の歯科技工士と協働しプロテーゼ（顎義歯）やエピテーゼの症例を担当することができます。症例数も症例内容
も豊富です。また、インプラント併用の顎補綴の症例についても専任の歯科医師に帯同して経験することができます。

頭頸部がん放射治療のための各種口腔内装置の作成を経験できます。口腔周辺が照射野に含まれる症例は、全症例が治療開始前の歯科管理とともに、治療支援のための
口腔内装置を作成しているため、症例数も症例内容も非常に豊富です。

がん治療前の口腔機能管理（歯科外来）

上顎癌術後の
顎口蓋補綴

軟口蓋腫瘍：放射線療法予定
照射中の口腔内装置

術後の嚥下障害に対する
嚥下補助装置

左舌がん：小線源療法予定
線源と下顎骨との距離を確保する口腔内装置

無歯顎、皮弁再建症例
インプラント併用の顎補綴

補綴物の作成は専門の
歯科技工士と協働

歯科技工室
技工物は年間 約1000 例

移植病棟への歯科往診

歯
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

taueno@ncc.go.jp

上野 尚雄

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 0 0
大学病院 0 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 1
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 0 0 1

歯科 がん患者さんの治療と生活を口腔から
支援する歯科医師に！
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レジデントプログラム ■ 歯科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者 採用時に歯科医師免許取得後3年目以降のもの

研修目的 がん専門病院で歯科支持療法を担う歯科医師になるために必要な、すべての知識と技術を習得する。

研修内容
がん治療に生じる全ての口腔内合併症に対するエビデンスに基づいた歯科の介入・具体的な支持療法、およびがん治療後や療養中～終末期の
患者の口腔管理など、がん治療開始前から終末期まで、あらゆる状況でのがん口腔支持医療を研修する。

研修期間 3年間

研修の
特色

がん口腔支持療法全般の幅広い診療経験を積むことが可能であり、がん専門病院で歯科支持療法を担う歯科医師になるために必要なすべての
知識と技術を習得できる。がん患者に対して、あらゆる状況での歯科介入が適切に提供できるがん口腔支持療法のエキスパートを目指す。希望
者には学会発表、論文執筆等の研究活動の機会も確保されている。

その他
（症例数や
  手術件数など）

歯科外来患者数は年間でのべ13,000件以上　歯科技工作業は年間でのべ1,000例以上

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者 採用時に歯科医師免許取得後3年目以降のもの

研修目的 がん専門病院で歯科支持療法を担う歯科医師になるために必要な、すべての知識と技術を習得する。

研修内容
がん治療に生じる全ての口腔内合併症に対するエビデンスに基づいた歯科の介入・具体的な支持療法、およびがん治療後や療養中～終末期の
患者の口腔管理など、がん治療開始前から終末期まで、あらゆる状況でのがん口腔支持医療を研修する。

研修期間 2年間

研修の
特色

がん口腔支持療法全般の幅広い診療経験を積むことが可能であり、がん専門病院で歯科支持療法を担う歯科医師になるために必要なすべての
知識と技術を習得できる。がん患者に対して、あらゆる状況での歯科介入が適切に提供できるがん口腔支持療法のエキスパートを目指す。希望
者には学会発表、論文執筆等の研究活動の機会も確保されている。

その他
（症例数や
  手術件数など）

歯科外来患者数は年間でのべ13,000件以上　歯科技工作業は年間でのべ1,000例以上

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。歯科研修

歯
科
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対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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診療科としての人材育成のポイント

緩和ケアチーム診療実績 研修の特色

2020年度介入件数：1,649件（成人1,560件、小児 89件）

依頼内容

介入時期

疼痛

疼痛以外の身体症状

精神症状

家族ケア

倫理的問題

地域連携・退院支援

その他

診断から初期治療前

がん治療中

がん治療終了後

0
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47

●ここにしかない多職種チーム

●圧倒的な症例数
国内随一の症例数を通じて、短期間でも多くの経験を積むことが
できます。

子ども支援、鍼灸治療、アピアランスケアなど他施設ではあまり行
われないケアも行っています。

●多数の臨床研究
国際共同研究、国内多施設研究を多数行っています。学会発表や
論文執筆はもちろんのこと、緩和支持療法の研究の企画、運営、
実施に携わることも可能です。

●緩和ケア病棟の研修も可能

　緩和ケアは、あらゆる分野において基本的医療として求められ、がん診療においては、
診断時から、がん治療期、緩和・療養期とあらゆる時期に必要とされます。また、がん以外
の疾患においても必要とされる医療で、広く普及してきました。しかしながら、緩和ケアの
専門家はまだ少なく、基礎・臨床研究も発展途上です。
　国立がん研究センター中央病院緩和医療科では、がん診療を中心としたハイスキル
の緩和ケアの専門家を育成することを目指し、日々の臨床、研究、教育にスタッフ一同
取り組んでいます。当院では早期からの緩和ケアを実践する豊富なチーム介入実績と
チーム医療を担う各領域の専門家とのコラボレーション研修を経験でき、ほかのどの
施設にもない緩和ケア臨床経験と指導医の丁寧な指導を受けることができます。また、
当院にはない緩和ケア病棟や在宅医療、非がん緩和ケアを院外研修として研修できる
体制としております。緩和ケア専門医、認定医を目指す方はもちろん、これから緩和ケア
を専門にしていきたい方、緩和ケアのスキルアップを求める方も歓迎いたします。

フレキシブルな研修でがん診療を中心とした
ハイスキルの緩和ケアの専門家を育成する

がん専門修練医コース（２年）

レジデント 2 or 3年コース

緩和認定医・専門医の取得

臨床研究やTRを中心に研修。病棟医の中心となり、外来診療経験も積む２年目

１年目

３年目

２年目

１年目 連
携
大
学
院
制
度
を
活
用
し
た
学
位
取
得

継
続
し
た
レ
ク
チ
ャ
ー
・
抄
読
会

緩和医療科で診療、臨床研究、TRを開始。国際学会での発表、論文執筆

がん緩和ケア全般研修を行い、教育歴や外来診療経験も積む

緩和医療科で診療、臨床研究、学会発表や論文執筆

関連診療科研修（精神腫瘍科、放射線診断、放射線治療科等）、
他院研修（緩和ケア病棟、在宅医療、非がん）を行うことも可能

当院に緩和ケア病棟はありま
せんが、近隣の施設（国立がん
研究センター東病院、がん研
有明病院、国立国際医療研究
センター、聖路加国際病院、東
京逓信病院など）での緩和ケ
ア病棟研修が可能です。

当科で取り組んでいる主な研究 研修後の進路

当科レジデントの論文・学会業績

研修実績（2015-2021年）

研修後の進路

日本緩和医療学会関東地方会 日本緩和医療学会学術大会

英 St Christopher's Multi-Professional Academy 研修

＜多施設介入研究（グローバル）＞

がん専門修練医９名、レジデント6名、レジデント短期コース9名、
任意研修（他院所属のまま研修）14名

JORTC-PAL16:オピオイド不応性がん関連神経障害性疼痛を対象に、14日間の
デュロキセチンの有効性および安全性をプレガバリンと比較する、国際多施設共同
二重盲検用量漸増第III相ランダム化比較試験

・

＜多施設観察研究（グローバル）＞
がん患者の満足度を調査する質問紙(EORTC PATSAT-C33,EORTC  OUT-PATSAT7)
の信頼性と妥当性を検討する国際共同第Ⅳ相試験
Development of a module to supplement the EORTC Core instruments 
for assessment of Health Related Quality of Life in patients with Metastatic 
Breast Cancer (Phase l-lll)
医療者とがん患者のコミュニケーションを評価する質問紙(EORTC COMU26)の信
頼性と妥当性を検討する国際共同第IV相試験

・

・

・

＜多施設観察研究（国内）＞
がん患者における腫瘍に因る中枢神経障害および末梢神経障害が原因の痛みに対する
ステロイド全身投与の有効性・安全性に関する多施設共同前向き観察研究
がん呼吸困難に対するオピオイド全身投与の有効性・安全性に関する多施設レジストリ
研究
「進行がん患者と家族の食に関する苦悩」の評価尺度の信頼性と妥当性の検討に関する
多施設共同研究
専門的緩和ケアサービスを利用するがん患者に対する、がん疼痛治療の実態に関する前
向き多施設共同観察研究
頭頸部がん患者を対象としたインターネット上のQOL調査の回答割合を調べる多施設
共同研究

・

・

・

・

・

＜多施設介入研究（国内）＞
進行肺がん患者に対するスクリーニングを組み合わせた看護師主導による治療早
期からの専門的緩和ケア介入プログラムに関する研究：ランダム化比較試験

・ 国立がん研究センター中央病院、国立がん研究センター東病院、がん研有明病院、聖
路加国際病院、都立駒込病院、横浜南共済病院、青森県立中央病院、永寿総合病
院、わたクリニック、ふくろうクリニック等々力、ゆみのハートクリニック等

2021年
・Arakawa S, et al. Effects of parenteral nutrition and hydration on survival in advanced cancer patients 
with malignant bowel obstruction: secondary analysis of a multicenter prospective cohort study. 
Support Care Cancer. 2021 Dec;29(12):7541-7549.
・竹田雄馬ら．皮膚病変を有する終末期乳癌患者の症状と予後 多施設前向き観察研究(EASED study) 第26回日本緩
和医療学会学術大会 横浜 （最優秀演題賞）
2020年
・Yokota S, et al. Effects of artificial nutrition and hydration on survival in patients with head and neck 
cancer and esophageal cancer admitted to palliative care units: Secondary analysis of a multicenter 
prospective cohort study. BMJ Supportive & Palliative Care  2020.
・横田小百合ら:腹腔内巨大腫瘍による腹部膨満感に対して硬膜外鎮痛法を施行した1例. 癌と化学療法47巻11号:1615-7, 
2020
・横田小百合ら．外国籍の終末期患者の対応で感じた困難感．第25回日本緩和医療学会学術集会 2020 web開催
・久保 絵美ら．AYA世代における治験参加と終末期の意思決定．第25回日本緩和医療学会学術集会 2020 web開催
・浅石健ら．タペンタドール、ヒドロモルフォンとモルヒネの消化器症状の比較．第25回日本緩和医療学会学術集会 2020 web
開催
・夏目 まいから．ヒドロモルフォン注の換算比に関する検討．第25回日本緩和医療学会学術集会 2020 web開催
・芹澤直紀ら．緩和ケア病棟における心不全合併がん患者の特徴．第25回日本緩和医療学会学術集会 2020 web開催
• Usui Y, et al. Suggestions Regarding the GEICAM/2003-11_CIBOMA/2004-01 Trial: Future Treatment 
Options for Early Triple-Negative Breast Cancer. J Clin Oncol. 2020 Apr 30;JCO.19.03406.
• Tanaka T, et al. Is Gefitinib Combined WithPlatinum-Doublet Chemotherapy a Counterpart to 
Osimertinib Monotherapy in Advanced EGFR-Mutated Non-Small-Cell Lung Cancer in the First-Line 
Setting? J Clin Oncol. 2020.38(3):285-6
• Tateishi A, et al. EMERGING-CTONG 1103: For Achieving High-Quality Evidence in a Randomized 
Phase II Trial. J Clin Oncol. 2020; 38(3):285-6
2019年
• Kubo E, et al. Quality of medical care in end of-life lung cancer patients previously received 
immunotherapy. JSMO 2019 congress, July 18-20, 2019, Kyoto.
• 横田 小百合ら．がん免疫治療を行った悪性黒色腫患者の死亡期直前の医療の質と医療連携. 第24 回日本緩和医療学会
学術集会 2019 横浜
• 加耒 佐和子ら. 担がん患者における高カルシウム血症と予後予測因子の検討. 第24回日本緩和医療学会学術集会 2019 
横浜
• Nomura K, et al. Home Care for End-of-Life AYA Cancer Patients. 16th World Congress of the European
Association for Palliative Care. 2019 Berlin
• 清水 正樹ら.化学療法による薬剤性肝障害を契機にメサドンによる傾眠を来した1例.癌と化学療法;2019,46(7)1211-1213.
• 野村 耕太郎ら. 傍直腸再発腫瘍によるそう痒感を伴う直腸刺激症状に対して抑肝散が有効であった小児の1 例. Palliative 
Care Research 2019.14(1)9-13.
• Masuda K, et al. Questions Regarding the Randomized Phase II Trial of Defactinib as Maintenance 
Therapy in Malignant Pleural Mesothelioma. J Clin Oncol. 2019; 37(25):2293-4
2018年　
• 野村 耕太郎ら．国立がん研究センター中央病院におけるAYA 世代がん患者の在宅医療連携についての後方視的検討．
第23 回日本緩和医療学会学術集会　2018　神戸
• 吉田 哲彦ら．急性リンパ性白血病に対する骨髄移植後に、ヒトヘルペスウィルス6 の再活性化による脊髄炎となり、激しい
掻痒感様の異常感覚を認めた1 例　第23 回日本緩和医療学会学術集会　2018　神戸
• 清水正樹ら　オピオイド誘発性便秘症（OIC）に対するナルデメジンの有効性・安全性に関する後方視的カルテ調査　第3 
回日本がんサポーティブケア学会学術集会　2018　福岡
• 樋口 雅樹ら．緩和ケアチーム介入例における抗PD-1 投与歴がある副腎不全の頻度と臨床像．第1 回日本緩和医療学会
関東甲信越支部学術大会　2018　東京
2017年　
• 中村公子ら．がん性疼痛に対するオキシコドン塩酸塩の増量割合と鎮痛効果・副作用の関係について．第22 回日本緩和
医療学会学術集会　2017　横浜
•野村耕太郎ら．傍直腸再発腫瘍による直腸刺激症状に対して抑肝散が有効であった小児の一例．第22回日本緩和医療学
会学術集会　2017　横浜
• 張萌琳ら．担がん患者における腹水濾過濃縮再静注法の有用性および影響の検討　第22 回日本緩和医療学会学術集
会　2017　横浜
2016年　
• 津下奈都子ら．高齢がん疼痛患者おける経口オキシコドン徐放製剤の効果と副作用に関する検討．第21 回日本緩和医療
学会学術集会　2016　京都
•秋山紀子ら．腹部巨大腫瘍の膀胱圧迫による過活動膀胱症状に対して猪苓湯が有効であった一例．第21 回日本緩和医
療学会学術集会　2016　京都

緩
和
医
療
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

esatomi@ncc.go.jp

里見絵理子

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 1 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 1 0 1
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 1 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2

緩和医療科 最高峰の施設で
最先端の緩和ケアを学ぶ。

126126 127



レジデントプログラム ■ 緩和医療科

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医等取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医
等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により緩和医療専門医、緩和医療認定医を目指す者

研修目的 がん緩和ケア全般の研修を行い、緩和医療専門医または緩和医療認定医を取得するとともに、臨床研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：緩和医療科に6か月以上在籍し診療、臨床研究等を開始する。残りの期間は緩和医療科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研修を
行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：緩和医療科・関連診療科（精神腫瘍科、放射線診断、放射線治療科等）に在籍し、緩和ケア病棟、在宅医療、非がんの緩和ケア研修につい
ては国立がん研究センター東病院、がん研究会有明病院、国立国際医療研究センター等他院で交流研修を行うことも可能。

研修期間
２年間 ※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 緩和医療専門医、または緩和医療認定医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究などを企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• J-SUPPORT、JORTCなど緩和支持領域臨床試験の経験が可能
• 精神腫瘍科、放射線診断科等関連領域の院内研修が可能
• 緩和ケア病棟（東病院、東京共済、聖路加、がん研有明等）や在宅医療（わたクリニック等）総合病院緩和ケアチーム（国立国際医療研究セン
ターなど）院外研修が可能

• 研修環境を最大限活かすための、指導医、カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

緩和ケアチーム介入件数：1649件（2020年度実績）

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、緩和医療専門医、緩和医療認定医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 がん緩和ケアに特化した診療、臨床研究、Translational research（TR）に取組む。

研修内容
• 1年目：緩和医療科に在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。必要に応じ、交流研修の制度を活用し、研究所等、実施する研究に関連する施設で修練する。

研修期間 ２年間 ※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 臨床研究などを企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• J-SUPPORT、JORTCなど緩和支持領域臨床試験の経験が可能
• 緩和ケア病棟（東病院、東京共済、聖路加、がん研有明等）や在宅医療（わたクリニック等）総合病院緩和ケアチーム（国立国際医療研究セン
ターなど）院外研修が可能

• 研修環境を最大限活かすための、指導医、カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

緩和ケアチーム介入件数：1649件（2020年度実績）

§副次的なコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医等取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医
等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により緩和医療専門医、緩和医療認定医を目指す者

研修目的 がん緩和ケアおよび臨床腫瘍学を中心とした研修を行い専門医を取得するとともに、臨床研究、などに取り組む。

研修内容

• 1年目：緩和医療科に6か月以上在籍し診療、臨床研究等を開始する。残りの期間は緩和医療科での継続研修、 CCM勤務、希望者は他科研修を
行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：緩和医療科・関連診療科（精神腫瘍科、放射線診断、放射線治療科等）に在籍し、緩和ケア病棟、在宅医療、非がんの緩和ケア研修につい
ては国立がん研究センター東病院、がん研究会有明病院、国立国際医療研究センター等他院で交流研修を行うことも可能。

• 3年目：緩和医療科に在籍し、診療、臨床研究を行う。

研修期間
3年 ※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 緩和医療専門医、または緩和医療認定医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究などを企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• J-SUPPORT、JORTCなど緩和支持領域臨床試験の経験が可能
• 精神腫瘍科、放射線診断科等関連領域の院内研修が可能
• 緩和ケア病棟（東病院、東京共済、聖路加、がん研有明等）や在宅医療（わたクリニック等）総合病院緩和ケアチーム（国立国際医療研究セン
ターなど）院外研修が可能

• 研修環境を最大限活かすための、指導医、カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

緩和ケアチーム介入件数：1649件（2020年度実績）

●連携大学院コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医、外科専門医等取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定
医等を取得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修により緩和医療専門医、緩和医療認定医を目指す者

• 研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 がん緩和ケアを中心とした研修を行い専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：緩和医療科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は緩和医療科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修（希望者は緩和ケア病棟や在宅など院外研修）と、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 緩和医療専門医、または緩和医療認定医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究などを企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• J-SUPPORT、JORTCなど緩和支持領域臨床試験の経験が可能
• 精神腫瘍科、放射線診断科等関連領域の院内研修が可能
•
 
緩和ケア病棟（東病院、東京共済、聖路加、がん研有明等）や在宅医療（わたクリニック等）総合病院緩和ケアチーム（国立国際医療研究セン
ターなど）院外研修が可能

• 研修環境を最大限活かすための、指導医、カンファレンスが充実している

その他
（症例数や
  手術件数など）

緩和ケアチーム介入件数：1649件（2020年度実績）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。緩和医療科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM 研修を行う

緩
和
医
療
科

129

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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【診療科としての人材育成のポイント】
　当院精神腫瘍科は、1992年に我が国において初めてがん専門病院に設置された精神部門としてスタートしました。症例数が非常に多く、臨床経験豊富なスタッフが指導
するため、症例数、内容ともに充実した研修を短期間で経験することが可能です。特にAYA、小児、移植患者へは全例介入をしており、希少ではあるもののニーズの高い領域の
経験もしっかりと積むことができます。リラクセーション教室や行動活性化外来、禁煙外来などの特殊外来も当科の特徴であり、これらは心理療法士と協働で行いますので、
専門的な心理学的支援方法のスキルを獲得することができます。さらに、臨床研究も積極的に実践しており、学位取得を目指した研修が可能です。当科スタッフは精神科医と
心療内科医で構成されているため、より多角的な視点で臨床・研究できる他にはない環境です。
　がん対策推進計画にあるとおり、早期からの心のケアを含めた緩和ケアが必要とされる中で精神腫瘍科への要請は大きいですが、充足しているというには程遠い現状があ
ります。今後の本分野の発展のためにはAll Japan体制の構築が必須であり、それをリードする国立がん研究センター精神腫瘍科を目指しています。我々は今後この領域を一
緒に担ってくれる仲間を強く求めています。精神科医、心療内科医、どちらも大歓迎ですので、まずはお気軽にお問合せください。個別見学も随時行っています。

研修の特色

●圧倒的な症例数

●ここにしかない研修内容

年間1991件（入院＋外来）の多種多様な症例

●緩和医療科の研修も可能

AYA、小児、移植患者への全例介入、リラクセーション教室や行動活
性化外来、家族外来・禁煙外来などの特殊外来の充実、精神科医と心
療内科医のコラボレーション、心理士とのコラボレーションによる心
理療法の実践

中央病院緩和医療科は勿論、近隣施設（国立がん研究センター東病院、
がん研有明病院、聖路加国際病院など）での緩和医療の研修も可能

●臨床研究の充実
がん専門修練医や希望するレジデントは研究プロトコルの計画立案
を行い、主体的に研究を実践し、論文を執筆、学位取得可能

研修のメリット

当科の研修で下記の資格要件を達成可能です

日本精神神経学会専門医
日本総合病院精神医学会
一般連携精神医学専門医
日本心療内科学会／日本心身医学会
合同心療内科専門医
日本心身医学会心身医療専門医
日本サイコオンコロジー学会
登録精神腫瘍医
日本緩和医療学会緩和医療認定医

診断名
せん妄
適応障害
大うつ病
認知症
診断なし
その他

（パニック症などの不安症群、神経発達症群など）

365
123
84
55
808
556

18.3
6.2
4.2
2.8
40.6
27.9

N %

●
●

●

●
●

●

様々なサポートプログラム

患者サポートセンター（写真左）での多職種連携による多様
な患者家族サポートプログラムの実践

AYAひろば（写真中央）やリラクセーション教室などを運営

行動活性化外来（写真右）などで構造化された精神療法を
経験

●

●

●

● 病的な精神症状（うつ病やせん妄など）に加え、がん罹患に伴う様々な心理反応（否認、怒り、死に対する恐怖、再発不安、実存的苦痛）、精神疾患患者の緩和
　  ケア、遺族ケア、ケミカルコーピング、心理社会的背景の関与の大きな疼痛への対応を学べます。

国立がん研究センター中央病院　精神腫瘍科 緩和医療科との連携

精神腫瘍学をリードする指導医の直接指導

● 精神腫瘍科スタッフ（松岡弘道、中原理佳、平山貴敏、貞廣良一）による直接指導
● 多施設合同Web症例検討会（全国がん専門病院と）、数多くの緩和ケアセミナー
● 緩和ケアチームの一員として、緩和医療の専門家の指導も受けられる

臨床研究への参画

●せん妄ハイリスクがん患者の術後せん妄予防におけるラメルテ
オンの有効性と安全性に関する多施設共同二重盲検プラセボ
対照RCT（先進医療B）

●進行がん患者への新たな心理的支援法開発に向けた行動活性
化療法のRCT

●がん患者の遺族のための行動活性化療法を用いた抑うつ軽減
プログラムの開発

●AYA世代がん患者に対する精神心理的支援プログラムおよび
高校教育の提供方法の開発と実用化に関する研究

●AYA世代がん患者のサポーティブケアに関する臨床的特性およ
び効果等に関する研究

●思春期・若年成人がん患者を対象とした「NCCN® Distress 
Thermometer and Problem List」日本語版スクリーニング
シートの妥当性に関する半構造化面接調査

●うつ病のがん患者に対する行動活性化療法の有用性に関する
研究

●外科的がん切除後のせん妄の発症及び続発的認知機能低下を
予測するバイオマーカーの開発

●がん患者家族に対する精神腫瘍学的介入に関する評価につい
ての後方視的研究

●同種造血幹細胞移植サバイバーにおける精神的苦痛の実態と、
その心理社会的規定因子に関する検討

●オピオイド不応の神経障害性疼痛に対するプレガバリンとデュ
ロキセチンの国際共同RCT（緩和医療科、豪州PaCCSC との
共同研究）

研修後の進路
●国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科
●国立がん研究センター東病院緩和医療科
●国立がん研究センター研究所
●国立精神・神経医療研究センター精神科
●豊島病院精神科
●厚生中央病院精神科

●日本医科大学多摩永山病院
　精神神経科
●JA長野厚生連 佐久医療センター
精神科

●伊那中央病院腫瘍内科

精
神
腫
瘍
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

hiromima@ncc.go.jp

松岡 弘道精神腫瘍科 最高峰の施設で、最先端の
サイコオンコロジーを多角的に学ぶ

130130 131



レジデントプログラム ■ 精神腫瘍科

§推奨するコース

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は精神科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込
み）、かつ、合同心療内科専門医、心身医療専門医、精神腫瘍登録医、日本総合病院精神医学会 一般連携精神医学専門医など取得済み、もしく
は取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
我が国の精神腫瘍学分野を牽引する人材育成を目的としています。レジデントコースで習得すべき精神腫瘍学に関する基本的な臨床技能に加
え、臨床研究や全国的なプロジェクトにも参画し、より幅広い視点で現状の問題解決にあたることのできるエキスパートを養成します。

研修内容
臨床面では、レジデントコースで研修する内容の中でも特に複雑な精神的問題への対応（医療者への対応、関わり方が難しい患者への対応、集
団力動に配慮した対応など）についての能力を養成します。研究面では、精神腫瘍学に関する臨床研究に参画することができ、新たな臨床研究
の立ち上げや各種競争的資金の獲得の指導も行います。臨床・研修ともに、指導医が基礎から丁寧にサポートします。
緩和医療科での研修も調整により可能。

研修期間 ２年間

研修の
特色

・日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの圧倒的な症例数の経験
・AYA、小児、移植患者への全例介入
・リラクセーション教室や行動活性化外来、禁煙外来などの特殊外来の充実
・研修環境を最大限活かすための指導医(精神科医と心療内科医のコラボレーションによるカンファレンスが充実)
・J-SUPPORT、JORTCなどサイコオンコロジー領域の臨床試験の経験
・研究プロトコルの計画立案を行い、主体的に研究を実践し、国際学会発表、論文執筆の経験

その他 精神腫瘍科だけで、約2000件/年の診療実績（外来診療を含む）があり、多種多様な症例を経験可能です（うつ病、適応障害、せん妄など）。
がん患者の精神心理的な介入法に関する全国のがん診療連携拠点病院を中心とした多施設の症例検討会に参加できます。

§副次的なコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者

※日本精神神経学会専門医取得のための研修を目的としたコース
以下の全ての条件を満たした医師を対象とします
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている精神科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、精神腫瘍学に関する診療経験を積むことを目標とします。
研修内容 精神腫瘍科に3か月単位で最長2年まで在籍します。
研修の
特色

研修者のニーズにあわせた柔軟な研修期間設定が可能です。

●連携大学院コース

対象者
新専門医制度対象者は精神科専門医取得済（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済、もしくは取得見込み）で、
当院での研修により、合同心療内科専門医、心身医療専門医、精神腫瘍登録医、日本総合病院精神医学会 一般連携精神医学専門医などを目指す者
研究・TR等に基づき、連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 精神腫瘍学を中心とした研修を行い、専門医と学位取得を目指した研究に取り組むことを目的とします。

研修内容

1年目：精神腫瘍科に6か月以上在籍し、診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は精神腫瘍科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研修
　　　 を行う。連携大学院に入学する。
2年目：専門医取得のための研修（希望者は緩和医療科の研修や院外研修）と、連携大学院を継続する。
3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
4年目：専門医取得のための研修を終了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年（レジデント2年＋がん専門修練医2年）※がん専門修練医への採用には再度試験を行う。
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM研修を行う

研修の
特色

・J-SUPPORT、JORTCなどサイコオンコロジー領域の臨床試験の経験
・研究プロトコルの計画立案を行い、主体的に研究を実践し、国際学会発表、論文執筆の経験
・日本有数の緩和ケアチーム介入実績を有するHigh Volume Centerでの圧倒的な症例数の経験
・AYA、小児、移植患者への全例介入
・リラクセーション教室や行動活性化外来、禁煙外来などの特殊外来の充実
・研修環境を最大限活かすための指導医(精神科医と心療内科医のコラボレーションによるカンファレンスが充実)
・緩和医療科など関連領域での研修

その他
精神腫瘍科だけで、約2000件/年の診療実績（外来診療を含む）があり、多種多様な症例を経験可能です（うつ病、適応障害、せん妄など）。
がん患者の精神心理的な介入法に関する全国のがん診療連携拠点病院を中心とした多施設の症例検討会に参加できます。

●レジデント短期コース

対象者 がん専門修練医あるいはレジデントコースより短い期間で、集中的に精神腫瘍学に特化した研修を経験したい者。

研修目的 希望される研修期間で、精神腫瘍学に関するコアな診療技術に関する経験を積むことを目的とします。

研修内容
主に身体科からコンサルテーションを受けた入院患者を中心に診療を行います。がん患者およびそのご家族のみならず医療者の精神心理ケアを含
め、多面的な視点で様々な問題に対応できる能力を養成します。また、希望に応じて精神腫瘍学に関する臨床研究や学会発表などを行うことができます。

研修期間
6カ月～1年6カ月（他科ローテーションも相談可）。
※6カ月を超える場合は病院の規定に基づきCCM(選択制)、1年を超える場合は緩和医療研修を行う。

研修の
特色

がん専門修練医コースに同じ

その他
精神腫瘍科だけで、約2000件/年の診療実績（外来診療を含む）があり、多種多様な症例を経験可能です（うつ病、適応障害、せん妄など）。
がん患者の精神心理的な介入法に関する全国のがん診療連携拠点病院を中心とした多施設の症例検討会に参加できます。

●レジデント2年コース、レジデント3年コース

対象者
新専門医制度対象者は精神科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修により合同心療内科専門医、心身医療専門医、精神腫瘍登録医、日本総合病院精神医学会 一般連携精神医
学専門医などを目指す者

研修目的
関連科のローテーション研修を含め精神腫瘍学の専門家として必要な知識を習得します。研修期間中に、がん患者およびそのご家族のあら
ゆる精神的問題に対応できることを目的とします。

研修内容
精神腫瘍科ローテーション期間中は、主に身体科からコンサルテーションを受けた入院患者を中心に診療を行う。がん患者およびそのご家族
のみならず、コンサルテーションを行った医療者の精神心理的ケアを含め、幅広い視点から精神的問題に対応できる能力を養成します。指導医
ががん患者やそのご家族とのコミュニケーションから複雑な精神的問題への対応法に至るまで、個別に丁寧に指導を行います。

研修期間 2-3年間 ※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

その他

がん専門修練医コースに同じ

精神腫瘍科だけで、約2000件/年の診療実績（外来診療を含む）があり、多種多様な症例を経験可能です（うつ病、適応障害、せん妄など）。
がん患者の精神心理的な介入法に関する全国のがん診療連携拠点病院を中心とした多施設の症例検討会に参加できます。
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診療科としての人材育成のポイント

● 悪性腫瘍に特化した高度専門医療機関で、一歩踏み込んだ放射線診断・IVR

● 日本専門医機構の放射線科専門医研修プログラムの基幹病院

● 豊富な悪性腫瘍の症例とサブスペシャリティのある専門医の直接指導

● 最新の画像診断機器も数多く整備

● 一人ひとりに合わせた研修プログラム

常勤のスタッフは17名で、放射線診断専門医15名、IVR専門医4名、核医学専門医3名です。（重複あり）頭頸部、胸部、乳腺、腹部、骨軟部、IVR、核医学などの
サブスペシャリティ領域の専門医が、直接指導に当たり、各臓器別に専門性の高い指導が受けられます。一人ひとりに合わせた研修プログラムの作成が可能です。

多岐にわたるカンファレンス

推奨する研修コース　（※詳しくはプログラム説明のページを参照ください。）

脳脊髄腫瘍、頭頸部・放射線、乳腺外科、呼吸器外科、食道外科、消化管病理、肝胆膵、大腸外科、泌尿器科、婦人科、整形外科病理、IVRなど多岐にわたる

●がん専門修練医コース
対象者：既に一定の経験があり、放射線診断・IVRのスペシャリストを目指したい方

●レジデント３年コース
対象者：放射線診断・IVRについて幅広く学ぶ研修
期間・研修方法：3年間、ローテーション方式、放射線診断科重点ローテーションも可能
※病院の規定に基づき CCM・緩和医療研修あり

画像診断・IVRのスペシャリストの直接指導

）度年2021（ 績実療診の科断診線射放

CT

MRI

IVR

核医学

59,694

11,557

5,934

10,441

悪性腫瘍に関する画像検査数はわが国最大級で、まれな腫瘍の診断も数多く経験できます。特にIVRは年間6000件に迫る国内最大の症例数で、助手として
研鑽を積みながら、専門医の直接指導のもと第一術者として、数多くの症例を担当することができます。また胆膵内視鏡チームと共同し、肝胆膵領域における
多彩かつ高度なIVRも施行しています。

使用している放射線装置

多様な研究課題

CT： 160 列高精細 CT（１台）、320 列 MD-CT（１台）、80 列 MD-CT（４台）
MRI： 3T 装置（２台）、1.5T 装置（１台）
IVR： IVR-CT（４台）、超音波（５台）、凍結療法（２台）、ラジオ波焼灼療法、マイクロ波凝固療法
核医学： PET/MRI（１台）、PET/CT（３台）、SPECT/CT（２台）、サイクロトロン１機

日本腫瘍 IVR 研究グループ（JIVROSG）の基幹病院として種々の臨床試験
（IVR 臨床試験の方法論、緩和 IVR、局所抗がん治療、血管塞栓術、新規 IVR など）
超高精細 CTの悪性腫瘍診断における有用性
IVR に関わる新たな機器・治療法の開発
各種悪性腫瘍の CT・MRI 三次元診断
希少がんの画像診断
画像による治療効果判定基準（RECIST、iRECIST、PERCIST）
悪性脳腫瘍に対する 64Cu-ATSM を使用した治療開発
ホウ素中性子捕捉療法 (BNCT) における新規核医学製剤の開発
画像診断を中心とした悪性腫瘍診断に関する人工知能開発

放
射
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☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

mmiyake@ncc.go.jp

三宅 基隆

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 2 0 0
大学病院 1 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 3 0 0

放射線診断科 腫瘍の放射線診断・
IVR エキスパートに！
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レジデントプログラム ■ 放射線診断科

§推奨するコース

●レジデント２年コース
対象者 新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取

得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 • 放射線診断・IVRについて幅広く学ぶ
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者

研修内容
研修期間のうち１年以上放射線診断科に在籍する
※ 放射線治療科、呼吸器内科、頭頸科、婦人科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科、先端医療科、病理診断科、呼吸器内視鏡科等の希望診療科も研修

可能（１診療科３か月を原則とする）
※ 原則として日本医学放射線学会研修カリキュラムガイドラインに則った研修を行う。

研修期間 ２年　※病院の規定に基づき，1か月の緩和医療研修（選択制）および2か月のCCM研修を行う．

研修の
特色

• 放射線診断科研修で最も推奨されるコースです．
• CT，MRI，PETなどの画像診断はもとより，IVRの研修も十分に積めます．
• 国際学会，Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も確保されています．

●レジデント３年コース
対象者 新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取

得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 • 放射線診断・IVRについて幅広く学ぶ
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者

研修内容
研修期間のうち１年以上放射線診断科に在籍する
※ 放射線治療科、呼吸器内科、頭頸科、婦人科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科、先端医療科、病理診断科、呼吸器内視鏡科等の希望診療科も研修

可能（１診療科３か月を原則とする）
※ 原則として日本医学放射線学会研修カリキュラムガイドラインに則った研修を行う。

研修期間 ３年　※病院の規定に基づき，1か月の緩和医療研修（選択制）および2か月のCCM研修を行う．

研修の
特色

• 放射線診断科研修で最も推奨されるコースです．
• CT，MRI，PETなどの画像診断はもとより，IVR の研修も十分に積めます．
• 国際学会，Peer review journal 論文執筆等の研究活動の機会も確保されています．

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、サ
ブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的 • 腫瘍に関する画像診断、IVR に関する高度な知識と手技を習得する。
• 研究：国際学会での筆頭演者、Peer review journal での筆頭著者。

研修内容 ２年間の研修期間のうち18 か月は放射線診断科に在籍する。
※ 放射線診断科以外の6 か月間は診療を離れ、研究所等でのリサーチに特化した研修が可能．

研修期間 ２年間

研修の
特色

一定レベル以上の経験と実績を有する医師を対象としたコースです.

§その他のコース

●専攻医コース（基幹施設型）　※日本専門医機構の定めるシーリングによっては、募集中止となる可能性もあります

対象者
原則として以下の全ての条件を満たした医師を対象とする．
• 採用時に臨床研修（2年間）を修了している者
• 専門医制度において中央病院を基幹施設として放射線科研修を希望する者

研修目的 放射線診断を主体として、放射線科領域の基本的な診療経験を積み、放射線科専門医を取得することを目標としています。

研修内容 • 中央病院放射線診断科・放射線治療科で設定した放射線科専門研修プログラムに則った研修を行う。

研修期間 3年

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
原則として以下の全ての条件を満たした医師を対象とする．
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている放射線科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、悪性腫瘍全体の画像診断やIVRの経験を積むことを目標としています。

研修内容 放射線治療科が連携施設となっている場合には、連続して、放射線治療科での研修も可能です。

研修期間 １年または2年（1年単位で在籍します）

研修の
特色

連携施設で研修を積む他領域の専攻医や指導医と密に連携することができます。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。放射線診断科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づき,1か月のCCM研修を行う.
※12か月を超える場合は病院の規定に基づき,1か月の緩和医療研修（選択制）および2か月のCCM研修を行う．
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診療科としての人材育成のポイント

2021年度放射線治療患者数
合計 2,615
新患 1,653
再患 962

IMRT

合計 802
頭頸部 251
前立腺 33
その他 518

SRT

合計 415
脳 257
肺 79
その他 79

小線源治療
合計 116
腔内照射 28
組織内照射（腔内＋組織内含） 88

その他 合計 1,282

原発巣別新規患者数内訳
（2021年度）

　臓器ごとに編成された多くの診療科と異なり、放射線治療科は治療モダリティに基づいて編成された診療科であり、全身のがんを対象に治療を行います。したがって、全身のあらゆ
るがんに精通する必要があります。もちろん、放射線治療だけで適切にがんが治せる訳ではありませんので、外科治療や薬物療法に関する知識も同時に求められ、見識の深い放射線
腫瘍医になるには寝る暇を惜しんで勉強しなければなりません。
　国立がん研究センター中央病院放射線治療科は、いずれのスタッフも各領域の専門家として日本屈指の放射線治療技術と知名度があり、最高峰の放射線治療装置に恵まれて国内最
多の放射線治療件数を誇る病院という環境を最大限に利用して、診療・研究に取り組んでいます。当院で研修される方々にはこの環境で、放射線治療専門医や学位を取得するだけでなく、
俯瞰的にがん診療をとらえながら放射線治療を最大限に活用できる知識と技術を身につけていただきます。

国立がん研究センター中央病院放射線治療科での研修の特徴
● 最新の機器（MRIdian、TrueBeam、CyberKnife）が多数揃っており、多様な高
精度放射線治療を学べる

● 外来に頭頸部ユニット、婦人科ユニットがあり、所見の取り方を学べる
● ほぼ毎日小線源治療を行っており、様々な小線源治療が学べる 
（前立腺、婦人科、乳房、頭頸部、食道、気管、軟部腫瘍など）
● 一般病院ではなかなか出会えない希少がんや新しい治療の臨床試験 
（BNCT、小線源治療など）にも触れる機会がある
● 経験豊かな先生方からカンファレンスで惜しみない教育を受けられる
● JCOG 班会議が国立がん研究センター中央病院で開かれることが多いため、新たな
治療開発の現場に参加できる

● 公平な業務負担と無理のない夜間休日体制による働きやすい職場環境

脳・脊髄
3%

頭頸部
15%

食道
7%

肺・気管・縦隔
22%

乳腺
12%

肝胆膵
4%

胃～大腸
7%

婦人科
7%

泌尿器
7%

造血器
6%

皮膚・骨軟部
8% その他

2%

国立がん研究センター中央病院放射線治療科での診療と研究について

　当院のIMRTの件数は日本一です。研修で来られた先生にも IMRTが必要な患者さんに初診か
ら深くかかわってもらいます。また、このように多くの IMRTを高品質に患者さんに提供できるよ
う、放射線治療に専属の技師のみならず、6人の医学物理士が治療計画からQA/QCに関わり支
援する体制を整えています。
　小線源治療はほぼ毎日３ー４件あり、指導医のバックアップのもと、技術が身につけばどんど
ん主体的に行えるような体制を整えています。当院の特色として、通常の腔内照射よりも組織内
照射の方が多く、全例で CTによる３次元治療計画が行われます。
　また、放射線治療科の病床があり、頭頸部並びに婦人科の同時化学放射線治療は放射線治
療科も主科となって全身管理を学べる体制となっています。また、前立腺がんの組織内照射は全
身麻酔で行っており、術前術後管理も当科で行っています。放射線治療による晩期障害もできる
だけ当科で責任をもって対応できる体制を構築しています。
　当院は総合修練機関ですので、専門医取得も支障はありません。普通に仕事をしていれば必
要な症例数は簡単に集まりますし、希少がんの治療も多数経験できます。当科では週３回開か
れる症例提示カンファレンスではガイドラインの作成に関わるような経験豊富な先生方より直
接指導を受けることができます。また、当院の卒業生の先生方は専門医試験で好成績を収めて
いる先輩方が多く、トップで通った先生もいます。研究のネタは数多くあります。稼働し始めた
MRIdianや BNCTのほか、IMRT、小線源治療等の臨床試験が多数進行中です。発表した内容
は論文作成まで確実にできるよう支援しています。医局に所属しておらず、学位取得をご希望の
先生も相談に応じます。

推奨する研修コース

国立がん研究センター中央病院放射線治療科での研修コースについて 2022年度レジデント・専攻医の内訳

　放射線治療科で研修を希望される方のニーズに合わせて、様々な研修コースを用意しております。
研修期間も含め柔軟に対応させていただきます。また研修期間内に、関連する診療科の研修も可能
です。上記連絡先までぜひお気軽にお問い合わせください。

レジデント３年コース がん専門修練医コース（２年）
１年目

連携大学院等を利用した学位取得

１年目２年目 ２年目３年目
放射線治療科
専従研修

放射線治療科研修
各種研究の継続
国内外の学会発表

＋
医
門
専
療
治
線
射
放

取得
可能

放射線治療科チーフレジデント
専従研修
各種研究の継続
レジデントをリード、指導
海外学会での発表、論文執筆

放射線治療科・関連診療科研修
放射線治療科に主に在籍
放射線診断科、頭頸部腫瘍科、婦人腫瘍科、病理診断科
などで研修可
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修あり
臨床研究、医学物理研究、TR等の各種研究

がん専門修練医（1年目）

がん専門修練医（2年目）

専攻医

1名

1名

3名

放
射
線
治
療
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

hirigaki@ncc.go.jp

井垣　浩

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 1
大学病院 1 0 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 1 0
市中病院 1 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 2 2

放射線治療科 圧倒的な患者数！ 何でも学べる
国立がん研究センター中央病院放射線治療科
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レジデントプログラム ■ 放射線治療科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取
得見込み）で、当院での研修により放射線治療専門医を目指す者

研修目的
放射線治療を中心にがん診療全般の研修を行い、放射線治療専門医を取得するとともに、臨床研究、医学物理研究、Translational research（TR）等の各種研究
に取り組む。

研修内容
• 1年目：放射線治療科に在籍し、放射線治療科研修を主体としてCCM勤務、他診療科研修を適宜組み合わせて行う。また、診療、各種研究を開始する。
• 2年目：原則として放射線治療科に在籍して診療を主体とし、各種研究を含む修練を継続する。2年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 3年目：原則として放射線治療科に在籍して診療、各種研究を継続して行う。

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 放射線治療件数・小線源治療件数とも日本一のhigh volume centerでの研修
• 他施設にはない新規放射線治療modalityを用いる臨床経験と研究が可能
• 各領域を専門とする指導医が豊富で教育カンファレンス・他診療科合同カンファレンスも充実

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
• 
• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

●高度技能医５年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは
取得見込み）で、当院での研修により放射線治療専門医を目指す者

• 当院での研修を通じて高度技能の放射線治療技術を習得し、放射線治療専門医の取得を目指す者。

研修目的
放射線治療を中心にがん診療全般の研修を行い、放射線治療専門医を取得するとともに、臨床研究、医学物理研究、Translational research（TR）等の各種研究に
取り組みながら高度技能の放射線治療手技・知識を習得して、がん専門病院や大学病院での指導者となれる人材を育成する。

研修内容
• 1年目：放射線治療科に在籍し、放射線治療科研修を主体としてCCM勤務、他診療科研修を適宜組み合わせて行う。また、診療、各種研究を開始する。
• 2年目：原則として放射線治療科に在籍して診療を主体とし、各種研究を含む修練を継続する。2年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 3-5年目：原則として放射線治療科に在籍して診療、各種研究を継続して行う。

研修期間
5年間(レジデント3年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う。
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 放射線治療件数・小線源治療件数とも日本一のhigh volume centerでの研修。
• 他施設にはない新規放射線治療modalityを用いる臨床経験と研究が可能。
• 各領域を専門とする指導医が豊富で教育カンファレンス・他診療科合同カンファレンスも充実。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
• 
• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取
得見込み）で、当院での研修により放射線治療専門医を目指す者

研修目的
放射線治療を中心にがん診療全般の研修を行い、放射線治療専門医を取得するとともに、臨床研究、医学物理研究、Translational research（TR）等の各種研究
に取り組む

研修内容
• 1年目：放射線治療科に在籍し、放射線治療科研修を主体としてCCM勤務、他診療科研修を適宜組み合わせて行う。また、診療、各種研究を開始する。
• 2年目：原則として放射線治療科に在籍して診療を主体とし、各種研究を含む修練を継続する。2年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 放射線治療件数・小線源治療件数とも日本一のhigh volume centerでの研修
• 他施設にはない新規放射線治療modalityを用いる臨床経験と研究が可能
• 各領域を専門とする指導医が豊富で教育カンファレンス・他診療科合同カンファレンスも充実

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
• 
• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）

強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）

強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は放射線科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、
放射線治療専門医取得済み、もしくは取得見込みの者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者
• 当院での研修により放射線腫瘍学に特化した修練を目指す者

研修目的 放射線腫瘍学に特化した診療、臨床研究、医学物理研究、Translational research（TR）等の各種研究に取り組み、若手を指導できる知識・技術を身に着ける

研修内容
• 1年目：原則として放射線治療科に在籍して診療を主体とし、各種研究を含む修練を行う。研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：放射線治療科に在籍して診療、各種研究を含む修練を継続する。

研修期間 2年

研修の
特色

• 放射線治療件数・小線源治療件数とも日本一のhigh volume centerでの研修
• 他施設にはない新規放射線治療modalityを用いる臨床経験と研究が可能
• 各領域を専門とする指導医が豊富で教育カンファレンス・他診療科合同カンファレンスも充実

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）• 

• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

§その他のコース

●専攻医コース（基幹施設型）　※日本専門医機構の定めるシーリングによっては、募集中止となる可能性もあります

対象者
原則として以下の全ての条件を満たした医師を対象とする．
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院を基幹施設として放射線科研修を希望する者

研修目的 放射線治療を主体として、画像診断・IVRを含む放射線科領域の基本的な診療経験を積み、放射線科専門医を取得することを目標としています。

研修内容
• 3トンデジレ「、し籍在に科療治線射放に主は中間期修研。う行を修研たっ則にムラグロプ修研門専科線射放たし定設で科断診線射放・科療治線射放院病央中
年コース」の研修内容も可能な範囲で取り入れながら、放射線治療科研修を主体として放射線診断科や他診療科での研修を適宜組み合わせて行う。

研修期間 3年

研修の
特色

• 放射線治療件数・小線源治療件数とも日本一のhigh volume centerでの研修。
• 他施設にはない新規放射線治療modalityを用いる臨床経験と研究が可能。
• 各領域を専門とする指導医が豊富で教育カンファレンス・他診療科合同カンファレンスも充実。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
• 
• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
原則として以下の全ての条件を満たした医師を対象とする．
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている放射線科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標としています。

研修内容 放射線診断科が連携施設となっている場合には、連続して、放射線診断科での研修も可能です。

研修期間 6か月から2年（6か月単位で在籍）

研修の
特色

連携施設で研修を積む他領域の専攻医や指導医と密に連携し、後方支援として貢献できる放射線診療を習得することができます。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 全放射線治療件数：2615（2021年実績）
• 
• 
• 定位放射線治療件数：415（2021年実績）

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。放射線治療科研修
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）

強度変調放射線治療件数：802（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

小線源治療件数：116（2021年実績）

放
射
線
治
療
科

141

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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専攻医コース（基幹型）（３年）
１年目 ２年目 ３年目

NCC での病理研修
３か月毎の科内ローテーション（消化管・婦
人科・乳腺・泌尿器を含む各臓器）、迅速診
断、剖検

連携病院での病理研修
希望に応じて研修先を選択し（２ー４か所、
３ー６か月毎）、生検・手術検体、剖検など
の診断を学ぶ。

NCC での病理研修の続き
3か月毎の科内ローテーション（1年目で研
修していない臓器）、迅速診断、剖検

診療科としての人材育成のポイント

専攻医コース（新専門医制度）

　病理診断科で全臓器の病理診断を経験することによって、病理専門医を取得し、高度な診断スキルの習得を目指します。希望する特定臓器における診断・研究の専門家を育成します。① 
全臓器の病理診断を経験し、病理診断医としての高度なスキルを習得する。② 希望する臓器の専門家を目指し、特定臓器の診断・研究を継続的に行う。③ 臨床病理学的・分子病理学的
研究を行い、学会発表・論文作成を行う。
　当科の研修は、がん専門病院の特徴を活かした、次のものとなります。① ３か月単位で病理診断科内の全臓器をローテーションし、病理診断を行います。豊富な症例数と多数の病理指
導医のもと、稀な腫瘍を含めて多数例の診断を経験することができます。② 各臓器の病理専門家が揃っており、特定臓器の専門家を目指すことが可能です。③ 分子病理学的研究手法の指
導を受け、研究者としてのスキルを習得できます。④ 院内の多数の病理ー臨床カンファレンスをはじめ、国内学会発表、国際学会発表、英語論文作成などの学術活動を行います。

＜指導スタッフ＞　谷田部恭（科長）、関根茂樹（医長）、平岡伸介（医長）、前島亜希子、森泰昌、吉田正行、吉田朗彦、吉田裕、橋本大輝、中智昭、加島淳平、杉野弘和
（※学閥に関係なく、様々な大学 · 施設出身者が集まっています）

平成29年度から開始された新専門医研修制度に基づき、がんセンター中央病院を基幹施設とする病理専門研修プログラムを設けました。この専攻医コースでは、病理診断を専門とし、病理専
門医の使命を果たせる病理医の育成を第一義と考えています。その実現に必要な、専門的な知識･技術を有する指導医と多彩･豊富な経験症例､評価指導環境を整備しています。また病理診断
の背景にある疾患病態の性格やその形成メカニズムの理解を通じて、病気の原因･本態･経路とその結果を探求していく病理学の専門家としての姿勢を学べるように考えています。本プログラム
を履修することにより、一般病理からがん専門病理まで無理なく研修可能です。

レジデント２年・３年コース
２，３年

１～３を希望に応じて研修する。
１、がん病理診断技術の向上
２、希望する特定臓器の専門病理医を目指す。
３、分子病理学的研究を行う。

• 

医
門
専
診
胞
細

• 

医
門
専
理
病

研修内容（全般）
各臓器ローテート期間には、各臓器担当病理医の指導のもとで切り出しを行い、検鏡・ディスカッションを経て病理診断報告書を作成します。臨床医との術前術後カンファレンスにも
参加します。在籍期間を通して、術中迅速診断、生検診断、剖検に参加します。術中迅速診断は年間約1400件と極めて多く、病理専門医試験受験資格取得のための症例経験数を
容易にクリアすることができます。また剖検については、施設内外での剖検研修により必要経験数の達成が可能となっています。研究や症例報告など国内外の学会発表や英文論文の
執筆も活発に行われており、研修中に指導医のきめ細やかなサポートのもとで学術活動を実践することも可能です。

＜2021年の検体数＞（全般）
生検検体18,845件（うち術中迅速診断1,444件、ESDを含む）、手術検体4,545件、細胞診検体11,623件（うち術中迅速診断315件）、剖検15件

＜2022年のレジデント在籍数＞
専攻医基幹型2名（3年目1名、1年目1名）、レジデント短期コース1名（1年）、レジデント3年コース5名、がん専門修練医1名

＜レジデントの最近の卒後進路＞
当センター、都立駒込病院、国立国際医療研究センター、防衛医科大学、中京病院、東京慈恵会医科大学、筑波大学、東京医療センター、札幌医科大学、広島大
学、兵庫県立加古川病院、北海道大学、福岡大学、新潟大学、新潟市民病院、東京大学、JR 東京総合病院、済生会川口総合病院、聖路加国際病院　他

＋
And/or

連携大学院制度を活用した学位取得

取得可能

病
理
診
断
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

masayosh@ncc.go.jp

吉田 正行病理診断科 国立がん研究センター中央病院で
病理診断のスペシャリストに！
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レジデントプログラム ■ 病理診断科

§推奨するコース

●専攻医コース（基幹施設型）

対象者 • 当科を基幹施設とした専攻医プログラムを選択し、新専門医制度で病理専門医の取得を目指す者

研修目的
• 当科を基幹施設とした研修施設群で病理診断の研修を行い、病理専門医の取得を目指す
• オプション：細胞診専門医の取得のための研修

研修内容
• 約2年間の院内研修、約1年間の連携施設での研修を通じて、全臓器の総合的な病理診断経験を積む。
• 院内では腫瘍診断を主体として、各臓器3か月単位のローテーションで全臓器の病理診断に携わる。
• 連携施設での研修により、非腫瘍性疾患、小児腫瘍、神経変性疾患等の研修も行う。

研修期間 ）む含を修研院他の間年１ちうのそ（ 間年3

研修の
特色

• 豊富な症例数と多数の病理指導医を有する当院で診断・研究を研修することで、専門的な知識を得ることができる。
• 特色のある連携施設群での研修により、多様な経験を積むことが可能である。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 年間件数概数：生検20000件、手術検体5000件、細胞診12000件、剖検25-30件
• これから病理診断医になろうという人のためのコースで、一般的な技量をまずは身に付けたい人に。

●レジデント３年コース・２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は病理専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

• がん専門病院で病理診断や研究の技量を高めたい者

研修目的
• 病理診断スキルの向上（細胞診専門医の取得を含む）
• 特定臓器の専門病理医を目指す
• 病理学的研究能力の向上

研修内容

• 2年あるいは3年間の院内研修（連携施設での研修も可能）、全臓器の総合的な病理診断経験を積む。
• 腫瘍診断を主体として、各臓器3か月単位のローテーションで全臓器の病理診断に携わる。
• 特定臓器の病理診断を集中的に行い、より専門性を高めることも可能。
• 臨床病理学的研究に携わることも可能。

研修期間 ２年間もしくは３年間（選択可）

研修の
特色

• 豊富な症例数と多数の病理指導医を有する当院で研修することで、専門的な知識を得ることが可能である。
• 希望により連携大学院に入学し、学位取得も可能である。
• 研修修了後は全国の中核病院、センター病院等、第一線で活躍する病理医を目指す。修了時には大学助教と同等レベルを想定。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 年間件数概数：生検20000件、手術検体5000件、細胞診12000件、剖検25-30件
• 病理専門医を取得（見込み）し、診断・研究で専門性を磨くコース。

基幹型専攻医コースを含め、制度が複雑であり、希望者は研修内容について申請前にご相談ください。

§副次的なコース

●専攻医（基幹施設型）＋学位取得コース

対象者 • 当科を基幹施設とした専攻医プログラムを選択し、新専門医制度で病理専門医の取得を目指す者
• 専攻医研修期間中に当院の連携大学院に入学し、学位取得を目指す者

研修目的
• 当科を基幹施設とした研修施設群で病理診断の研修を行い、病理専門医の取得を目指す
• オプション：細胞診専門医の取得のための研修
• 連携大学院に入学し、専門臓器の臨床病理学的・分子病理学的研究を行い、学位を取得する

研修内容

• 約2年間の院内研修、約1年間の連携施設での研修を通じて、全臓器の総合的な病理診断経験を積む。
• 院内では腫瘍診断を主体として、各臓器3か月単位のローテーションで全臓器の病理診断に携わる。
• 連携施設での研修により、非腫瘍性疾患、小児腫瘍、神経変性疾患等の研修も行う。
• 連携大学院に入学し、臨床病理学的・分子病理学的研究の指導を受け、研究者としての手法を学ぶ。

研修期間 5年間（専攻医3年＋レジデント2年、専攻医3年目より連携大学院に入学）　※レジデント採用には再度試験を行う

研修の
特色

• 豊富な症例数と多数の病理指導医を有する当院で研修することで、専門的な知識を得ることができる。研修期間中に専門医と学位の取得が可能。
• 特色のある連携施設群での研修により、多様な経験を積むことが可能である。
• 研修修了後は全国の中核病院、センター病院、研究機関等の第一線で活躍する病理医、研究者を目指す。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 年間件数概数：生検20000件、手術検体5000件、細胞診12000件、剖検25-30件
• 病理専門医と学位との取得を目指すコース。大学における病理大学院とほぼ同等レベルを想定。

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は病理専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、かつ、サ
ブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者
• がん専門病院で病理診断や研究の専門性・技量を高めたい者

研修目的 • 特定臓器の病理診断を集中的に行い、より専門性を高める。
• 臨床病理学的研究に携わり、研究能力の向上、成果の発信を目指す

研修内容
• 希望する専門臓器を中心として病理診断に携わり、専門性を高める。
• レジデントコースや専攻医コースのレジデントへの教育に関わる。
• 専門領域の臨床病理学的研究の実施。

研修期間 ２年間

研修の
特色

• 豊富な症例数と多数の病理指導医を有する当院で研修することで、専門的な知識を得ることが可能。
• 連携大学院在籍中のものは、学位取得のための研究を引き続き行う。
• 研修修了後は全国の中核病院、センター病院、研究機関等において、病理医・研究者のリーダーとして活躍するために必要な能力の修得、向上が可能である。
修了時、大学助教・講師レベルを想定。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 年間件数概数：生検20000件、手術検体5000件、細胞診12000件、剖検25-30件
• 病理診断医および研究者としての経験を持ち、それをさらに発展させるコース。

§その他のコース

●専攻医（連携施設型）

対象者 • 採用時に医師免許取得後3年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている病理専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 • 概ね3か月～1年の院内研修を通じて、希望臓器の病理診断経験を積む。
• 腫瘍診断を主体として、各臓器3か月単位のローテーションで病理診断に携わる。

研修の特色 豊富な症例数と多数の病理指導医を有する当院で診断を研修することで、稀な腫瘍の診断を経験でき、専門的な知識を得ることができる。

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。病理診断科研修
特色：大学病理部からの派遣として国がんの病理を見てみたい、外科医だが一定期間病理研修がしたいなど、有給短期研修を望む人のコースです。

基幹型専攻医コースを含め、制度が複雑であり、希望者は研修内容について申請前にご相談ください。

病
理
診
断
科

145

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照
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国立がん研究センター中央病院・先端医療科での研修の特徴

● 日本のがん早期新薬開発（第Ⅰ相試験）の中枢を担う施設（ファースト・イン・マン試験を含めた第Ⅰ相試験を常時80-90試験実施中）

での豊富な臨床経験

● 新薬開発に関連するトランスレーショナルリサーチを含めた基礎～臨床研究のチャンス

● 第Ⅰ相試験を通じたゲノム医療の実装化・がん早期新薬開発治験の実践および経験

● 国際色豊かな診療科特徴を活かした、海外の研究者・施設との交流・コラボレーション、研修希望者の将来的なニーズにマッチする、

多種多様かつ柔軟性のある研修プログラム

レジデント３年コース

     連携大学院コース（指導者育成一貫コース）

１年目 ２年目 ３年目

内科レジデント研修
以下の科から３診療科以上を選択
・原則３か月 呼吸器、消化管、肝胆膵、腫瘍内科、血液腫瘍
・２か月 CCM
・１か月 緩和医療

先端医療科レジデント研修
先端医療科においてがん早期新薬開発に特化した
基本的研修を行う。

診療科としての人材育成のポイント
　近年、がん早期新薬開発（第Ⅰ相試験）に於いては精密化・個別化・高速化・国際化等の様相を含め急速な変遷を遂げています。国立がん研究センター
中央病院・先端医療科の研修プログラムにおける最新知識・技術の習得により、日本におけるがん早期新薬開発の次世代指導者育成を行います。具体
的には各種専門医取得、連携大学院学位の取得に留まることなく、臨床研究をはじめトランスレーショナルリサーチ・基礎研究の知識・技術の習得をも
視野に、早期新薬開発に必要な知識・技術すべてをカバーでき、世界の主要早期新薬開発リーダーと将来的に共同できるグローバルレベルの次世代リー
ダー育成を目指した専門的研修を受けることが可能です。がん早期新薬開発に興味を持たれている若手医師の皆さんをお待ちしています。

充実した研究指導の成果としての英文論文業績（研修者が First author： 2021年度）

（2021年度） 科療医端先・院病央中る見で績実

制度を活用した学位取得も選択可

がん専門修練医コース（２年）

83 252 457
4,800

１年目 ２年目

チーフレジデント
先端医療科においてがん早期新薬開発に
特化した基本的研修を行う

専門的選択研修
チーフレジデント継続またトランスレーショナル
リサーチ・基礎研究の知識・技術の習得を視野
に、研究所で１年間の研修も可能

第Ⅰ相試験数 新薬（治験薬）投与（C1D1）実績 新患患者数

再診患者数
（治験外来）

）位２第アジア、位１第本日（ 

・Mizuno T, Yoshida T, Sunami K, Koyama T, Okita N, Kubo T, Sudo K, Shimoi T, Ueno H, Saito E, Katanoda K, Shibata T, Yonemori K, 
Okusaka T, Boku N, Ohe Y, Hiroshima Y, Ueno M, Kuboki Y, Doi T, Nakamura K, Kohno T, Yatabe Y, Yamamoto N: Study protocol for 
NCCH1908 (UPFRONT-trial): a prospective clinical trial to evaluate the feasibility and utility of comprehensive genomic profiling prior 
to the initial systemic treatment in advanced solid tumour patients. Jpn J Clin Oncol 51:1757-1760, 2021

・Ida H, Inamoto Y, Fukuhara S, Maeshima AM, Takeda W, Hirakawa T, Kuno M, Aoki J, Tanaka T, Ito A, Kim SW, Izutsu K, Fukuda T: 
Outcomes of hematopoietic cell transplantation for transformed follicular lymphoma. Hematol Oncol 39:650-657, 2021

・Satake T, Maruki Y, Kubo Y, Takahashi M, Ohba A, Nagashio Y, Kondo S, Hijioka S, Morizane C, Ueno H, Okusaka T: Atezolizumab-in-
duced Encephalitis in a Patient with Hepatocellular Carcinoma: A Case Report and Literature Review. Intern Med, 2022

先
端
医
療
科

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当（科長）：

nbryamam@ncc.go.jp

山本　昇

研修後の進路 2019年度 2020年度 2021年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 0 1 0
大学病院 0 0 0
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 0 0
企業、海外留学等 0 0 0
その他 0 0 0

修了者合計　※研修継続者、専攻医は除く 0 1 0

先端医療科 先端医療科におけるがん早期新薬開発専門研修で
世界レベル次世代リーダーを目指す！
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レジデントプログラム ■ 先端医療科

§推奨するコース

●レジデント３年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

• がん早期新薬開発に強い興味をもつ者

研修目的
• 第Ⅰ相試験を中心にがん早期新薬開発における高度な知識・技能習得を目指す
• 専門医取得：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）など

研修内容

• 研修期間のうち1年以上先端医療科に在籍しそれ以外の期間は自由選択（最大21か月）
※ 呼吸器内科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科、病理科、呼吸器内視鏡、放射線治療科等の希望診療科も研修可能（1診療科3か月

を原則とする）
※ 6か月まで研究所、東病院交流研修、中央病院以外での研修等が認められる
※ 原則として2年目以降に日本臨床腫瘍学会教育研修プログラムに則った外来研修実施

研修期間 3年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 先端医療科研修で最も推奨される基本コースです。
• 日本のがん早期新薬開発の中枢を担う施設ならではの豊富な臨床経験が可能です。
• 先端医療科（第Ⅰ相試験/がん早期新薬開発）を中心に幅広い診療経験が可能です。
• 第Ⅰ相試験やTRを中心にがん早期新薬開発における基本的知識・技術の習得を目指します。
• 国際学会発表や論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新薬の第Ⅰ相試験（治験課題数）は国内トップの常時80ー90試験前後実施中
• 新薬の第Ⅰ相試験（治験）C1D1実施数：252名（2021年実績）

●がん専門修練医コース

対象者

• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見込み）、
かつ、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者
• 5年以上の臨床経験を有し、特にがん早期新薬開発に強い興味をもつ者

研修目的 第Ⅰ相試験を中心にがん早期新薬開発における高度な知識・技能習得を目指す

研修内容

2年間の研修期間のうち1年間は先端医療科に在籍する。
※ 研修２年目の1年間は臨床を離れ、研究所等でのTR研究に特化した研修が可能です。
※ 新薬開発に特化した高度な研修内容が習得可能である2年間先端医療科選択も可能です。また、造血器腫瘍の経験のために血液腫瘍科、

細胞療法の経験のために造血幹細胞移植科の研修も可能です。
※ 在籍中に研究成果の国際学会での発表及び論文執筆を行う。
※ 機会に応じて、海外研究者等との国際連携の機会を得る事が可能です。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• がん早期新薬開発研修において最もお勧めの研修プログラムです。5年以上の臨床経験を有し、当センターのレジデント修了者に相当する経験
を有する医師を対象とします。

• レジデントコースよりも、より高度の専門性、経験、技能取得等が研修可能な「がん専門修練医」プログラムです。
• 研修年限は2年で、新薬の第Ⅰ相試験を中心に早期開発における知識・技術の習得により、日本のがん早期新薬開発を将来的に牽引し、グロー
バルレベルの国際的競争力を兼ね備えた次世代リーダー人材育成を行います。希望者には研究所等でのトランスレーショナルリサーチ（TR）
および海外研究者等との国際交流・共同研究等の機会をサポートします。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新薬の第Ⅰ相試験（治験課題数）は国内トップの常時80ー90試験前後実施中
• 新薬の第Ⅰ相試験（治験）C1D1実施数：252名（2021年実績）

§副次的なコース

●レジデント２年コース

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

• がん早期新薬開発に強い興味をもつ者

研修目的
• 第Ⅰ相試験を中心にがん早期新薬開発における高度な知識・技能習得を目指す
• 専門医取得：がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）など

研修内容

• 研修期間のうち1年以上先端医療科に在籍する
※ 呼吸器内科、消化管内科、肝胆膵内科、腫瘍内科、血液腫瘍科、病理科、呼吸器内視鏡、放射線治療科等の希望診療科も研修可能（1診療科3か月

を原則とする）
※ 3か月まで研究所、東病院交流研修、中央病院以外での研修等が認められる
※ 原則として2年目以降に日本臨床腫瘍学会教育研修プログラムに則った外来研修実施

研修期間 2年　※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本のがん早期新薬開発の中枢を担う施設ならではの豊富な臨床経験が可能です。
• 先端医療科（第Ⅰ相試験/がん早期新薬開発）を中心に幅広い診療経験が可能です。
• 第Ⅰ相試験やトランスレーショナルリサーチを中心にがん早期新薬開発における基本的知識・技術の習得を目指します。
• 国際学会発表や論文執筆等の研究活動の機会も十分確保されています。
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新薬の第Ⅰ相試験（治験課題数）は国内トップの常時80ー90試験前後実施中
• 新薬の第Ⅰ相試験（治験）C1D1実施数：252名（2021年実績）

●連携大学院コース（先端医療科　指導者育成一貫コース）

対象者
• 新専門医制度対象者は内科専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、
もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指す者

• 研究・TR等に基づき連携大学院制度による学位取得を目指す者、尚且つがん早期新薬開発に強い興味をもつ医師

研修目的 早期新薬開発を中心とした研修を行い専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• レジデント2年コースに、2年のがん専門修練医コースをあわせたプログラムです。
• 連携大学院制度を用いた学位取得を念頭に、1年目から研究の指導を受けられます。
※ 前半の2年の研修期間は、レジデント2年コースの内容に準じます。
※ 後半の2年の研修期間は、がん専門修練医コースの内容に準じます。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 連携大学院での学位取得を目標としたがん早期新薬開発における4年一貫の指導者育成コース研修プログラムです。5年以上の臨床経験を有
し、早期新薬開発における知識・技術の習得により、日本におけるがん早期新薬開発の次世代指導者育成を行います。TR・基礎研究の知識・技
術の習得を視野に、研究所で1年間の研修を行います。

• レジデントコースから継続一貫して研修を行うことで、早期新薬開発に必要な知識・技術すべてをカバーでき、世界の主要早期新薬開発リー
ダーと将来的に共同できるグローバルレベルの次世代リーダー育成を目指した専門的コースです。

その他
（症例数や
  手術件数など）

• 新薬の第Ⅰ相試験（治験課題数）は国内トップの常時80ー90試験前後実施中
• 新薬の第Ⅰ相試験（治験）C1D1実施数：252名（2021年実績）

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。先端医療科研修（他科ローテーションも相談可）
※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

先
端
医
療
科
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レジデントプログラム ■ 臨床研究支援部門

§推奨するコース

●レジデント２年コース

対象者
新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 当院が主導する医師主導治験もしくはJCOG試験の調整事務局を担い、臨床試験方法論や規制要件を学ぶ

研修内容

医師主導治験コースか、JCOG多施設共同試験コースを選択する
1年目：内部研修プログラムや各種研究コンサルテーションに参加し、臨床試験方法論を学ぶ。当院が主導する準備中の臨床試験の調整事務局
を担い、指導者とともに臨床試験の開始までに必要な手法について学ぶ。
2年目：調整事務局の実務を継続し、より複雑な知識が求められる臨床試験を担当する（国際共同試験、多施設の医師主導治験、先進医療、患者申
出療養等）。さらに担当した試験について学会発表や論文執筆を行う。既に結果が公表された臨床試験の横断的解析等の自らの研究を立案する
ことも可能。

研修期間 ２年

研修の
特色

• 希少がんに対するMASTER KEYプロジェクトや、ゲノム医療の先進医療や患者申出療養など、注目度の高い臨床研究の調整事務局を担当す
ることが可能

• 生物統計家と共に臨床試験を担当し、生物統計学的な方法論を学ぶことができる
• 臨床試験に関する幅広い規制要件の知識を習得することができる
• 担当した試験の進捗状況や運営体制などを学会発表・論文公表することが可能
• 日本最大のがん臨床試験グループであるJCOGのサイエンス部門で、将来JCOGの研究事務局になるために必要な方法論を学ぶことができ
る

• 臨床試験を通じて日本のトップレベルの研究者とのコネクションを構築可能
• 希望に応じて国際共同試験を担当し、国際的なネットワークを拡げることも可能。
• 研修後に欧州EORTCのclinical fellow等、海外留学先への紹介も可能。

その他
（症例数や
  手術件数など）

支援中の医師主導治験数：約20試験、支援中のJCOG試験数：約90試験

●レジデント３年コース

対象者
新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得
済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりサブスペシャルティ専門医を目指す者

研修目的 当院が主導する医師主導治験もしくはJCOG試験の調整事務局を担い、臨床試験方法論や規制要件を学ぶ

研修内容

医師主導治験コースか、JCOG多施設共同試験コースを選択する
1年目：内部研修プログラムや各種研究コンサルテーションに参加し、臨床試験方法論を学ぶ。当院が主導する準備中の臨床試験の調整事務局
を担い、指導者とともに臨床試験の開始までに必要な手法について学ぶ。
2-3年目：調整事務局の実務を継続し、より複雑な知識が求められる臨床試験を担当する（国際共同試験、多施設の医師主導治験、先進医療、患者
申出療養等）。さらに担当した試験について学会発表や論文執筆を行う。既に結果が公表された臨床試験の横断的解析等の自らの研究を立案す
ることも可能。

研修期間 ３年

研修の
特色

• 希少がんに対するMASTER KEYプロジェクトや、ゲノム医療の先進医療や患者申出療養など、注目度の高い臨床研究の調整事務局を担当す
ることが可能

• 生物統計家と共に臨床試験を担当し、生物統計学的な方法論を学ぶことができる
• 臨床試験に関する幅広い規制要件の知識を習得することができる
• 担当した試験の進捗状況や運営体制などを学会発表・論文公表することが可能
• 日本最大のがん臨床試験グループであるJCOGのサイエンス部門で、将来JCOGの研究事務局になるために必要な方法論を学ぶことができる
• 臨床試験を通じて日本のトップレベルの研究者とのコネクションを構築可能
• 希望に応じて国際共同試験を担当し、国際的なネットワークを拡げることも可能。
• 研修後に欧州EORTCのclinical fellow等、海外留学先への紹介も可能。

その他
（症例数や
  手術件数など）

支援中の医師主導治験数：約20試験、支援中のJCOG試験数：約90試験

●がん専門修練医コース

対象者
• 新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取得済み、もしくは取得見
込み）、かつ、サブスペシャルティ領域専門医取得済み、もしくは取得見込みで、当院での研修により当該領域に特化した修練を目指す者

• 当センターレジデント修了者あるいは同等の経験と学識を有する者

研修目的
当院主導の医師主導治験 or JCOG試験の調整事務局を担い、臨床試験方法論や規制要件を学ぶ。レジデントコースより複雑な臨床試験の調整
事務局実務を担当する

研修内容

医師主導治験コースか、JCOG多施設共同試験コースを選択する
1-2年目：内部研修プログラムや各種研究コンサルテーションに参加し、臨床試験方法論を学ぶ。当院が主導する準備中の臨床試験の調整事務
局を担い、指導者とともに臨床試験の開始までに必要な手法について学ぶ。さらに担当した試験について学会発表や論文執筆を行う。既に結果
が公表された臨床試験の横断的解析等の自らの研究を立案することも可能。

研修期間 2年間

研修の
特色

• 希少がんに対するMASTER KEYプロジェクトや、ゲノム医療の先進医療や患者申出療養など、注目度の高い臨床研究の調整事務局を 担当
することが可能

• 生物統計家と共に臨床試験を担当し、生物統計学的な方法論を学ぶことができる
• 臨床試験に関する幅広い規制要件の知識を習得することができる
• 担当した試験の進捗状況や運営体制などを学会発表・論文公表することが可能
• 日本最大のがん臨床試験グループであるJCOGのサイエンス部門で、将来JCOGの研究事務局になるために必要な方法論を学ぶことが でき
る

• 臨床試験を通じて日本のトップレベルの研究者とのコネクションを構築可能
• 希望に応じて国際共同試験を担当し、国際的なネットワークを拡げることも可能。
• 研修後に欧州EORTCのclinical fellow等、海外留学先への紹介も可能

その他
（症例数や
  手術件数など）

支援中の医師主導治験数：約20試験、支援中のJCOG試験数：約90試験

§その他のコース

●レジデント短期コース
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か月～１年６か月。臨床研究支援部門研修

臨
床
研
究
支
援
部
門
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・ 遺伝子診療部門 (必修)
・ 先端医療科
・ 腫瘍内科
・ 臨床検査科

がんゲノム医療リーダー養成コースの人材育成のポイント

研修の流れ

2021年エキスパートパネル検討症例数 遺伝相談外来対応疾患

全体の研修期間

3か月~ 3か月~ 3か月~ 3か月~

6か月

9か月

12か月

18か月

　当センターはがんゲノム医療中核拠点病院として、年間400症例を超えるがん遺伝子パネル検査を出検し、エキスパートパネルでは連携病院の症例を含めて年間1,000症例を超える検
討を行っています。こうしたがん遺伝子パネル検査に関わる、遺伝子診療部門、先端医療科、腫瘍内科、臨床検査科をローテーションする事により、出検時の検体評価から検査レポート
やC-CAT調査結果の評価、その後の治験への導出やGermline findingsの対応まで幅広く経験する事が可能です。本コースの研修を通じてがんゲノム医療に関する幅広い知識と経験を
習得しながら、最先端の臨床～基礎研究に接することで、各施設でのエキスパートパネルの中心メンバーとなりがんゲノム医療を牽引する人材の育成を目指します。

研修の特徴
　希望に応じて研修期間を6か月~1年半で選択しながら、がんゲノム医療の対応に当たる遺伝子診療部門（必修）および先端医療科、腫瘍内科、臨床検査科を1つ以上選択しそれぞれ3か
月以上の期間でローテーションします。各診療科の研修期間も希望に応じて設定可能で、治験等の治療に関わる先端医療科や腫瘍内科を中心とした研修（ex. 先端医療科 6か月＋腫瘍
内科 3か月＋遺伝子診療部門3か月）や遺伝性腫瘍に関わる遺伝子診療部門を中心とした研修（ex. 遺伝子診療部門 9か月＋臨床検査科 3か月）も可能です。
　各診療科、部門ではその特色に応じたがんゲノム医療に関連する診療と最先端の臨床研究、基礎研究、トランスレーショナルリサーチに接することが可能です（右頁 研修の特色参照）。

遺伝子診療部門に加えて以下の診療
科より1つ以上を選択しそれぞれ3か
月以上研修
(各科の研修期間は応相談)

●遺伝性乳癌卵巣癌（HBOC）
●リンチ症候群
●網膜芽細胞腫
●家族性大腸腺腫症（FAP）
●リー・フラウメニ症候群
●家族性膵癌
●カウデン症候群
●ポイツ・ジェガース症候群
●多発性内分泌腫瘍症1型（MEN1）
●多発性内分泌腫瘍症2型（MEN2）
●フォンヒッペル・リンドウ病（VHL）
●遺伝性パラガングリオーマ・褐色細胞腫症候群
●神経線維腫症1型（NF1）
●基底細胞母斑症候群（Gorlin症候群）
●ほか、希少な遺伝性腫瘍症候群も多数

エキスパートパネルの様子遺伝子診療部門スタッフ

（月次症例数） （累計症例数）

レジデントプログラム ■ 遺伝子診療部門

§推奨するコース

●レジデント短期コース

対象者

研修目的

研修内容

研修期間 6か月、9か月、1年、1年半　※６か月を超える場合は病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

その他
（症例数など）

エキスパートパネルの検討症例数 当院 10症例程度/週、連携病院15症例程度/週
当院での遺伝カウンセリング症例 10症例程度/週（うち初診 4症例程度/週）

研修の
特色

・新専門医制度対象者は基本領域専門医取得済み、もしくは取得見込み（旧専門医制度対象者はその基本領域の専門医もしくは認定医等を取
得済み、もしくは取得見込み）で、当院での研修によりがん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）、臨床遺伝専門医*、遺伝性腫瘍専門医*等の
サブスペシャルティ専門医を目指す者（* 日本専門医機構未認定専門医）

・上記サブスペシャルティ専門医取得済の者で各施設でのがんゲノム医療を運営・担当する事を目指す者

・当院でのがんゲノム医療の対応体制について網羅的に経験する事が可能
・がん遺伝子パネル検査の精度管理等の実際を知ることが可能
・体細胞遺伝子変異、生殖細胞系列バリアントの評価法を習得することが可能
・検出された遺伝子変異から治療薬の選択、推奨の考え方を習得することが可能
・がん遺伝子パネル検査の結果、推奨された臨床試験に参加した症例を担当医として多数経験することが可能
・検出された二次的所見（生殖細胞系列所見）について、その評価と対応の実際を経験する事が可能
・遺伝相談外来で遺伝カウンセリングへの陪席が可能
・遺伝性腫瘍が多く含まれるAYA世代がんの診療の実際を経験することが可能
・保険診療の他、先進医療や臨床研究として当院で実施しているエキスパートパネルに参加が可能
・国内最大規模のがんの総合的な研究部門や、全国の保険診療がんゲノム医療の情報を集積するC-CAT等を擁するナショナルセンターでの研
修を通して、次世代のがんゲノム医療の研究開発や政策決定等に関わる様々な情報や人材に接することが可能

・一連の研修の後、エキスパートパネルでの司会を担当することも可能
・一連の研修終了時には、エキスパートパネルにおける、分子遺伝学やがんゲノム医療に関する十分な知識を有する専門家として従事できる
だけのスキルを身に着けることが可能

がんゲノム医療の次世代リーダー養成を目指す
がんゲノム医療中核拠点病院である当院において、その関連診療科、部門をローテーションし、当院でのがんゲノム医療の運営に従事すること
で、がんゲノム医療に関する実践的な知識、経験を取得する

研修期間に応じて遺伝子診療部門（必修）に加えて、先端医療科、腫瘍内科、臨床検査科より1つ以上の診療科を選択し各3か月以上ローテー
ションする。
各診療科・部門での研修期間は応相談。（治験等の治療に関わる先端医療科、腫瘍内科を中心とした研修、遺伝性腫瘍に関わる遺伝子診療部
門を中心とした研修いずれにも対応可能）

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

遺
伝
子
診
療
部
門

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

mahirata@ncc.go.jp

平田 真遺伝子診療部門 がんゲノム医療の幅広い知識と経験を
習得し次世代のリーダーへ！
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レジデントプログラム ■ 麻酔・集中治療科

§その他のコース

●専攻医コース（連携施設型）

対象者
以下の全ての条件を満たした医師を対象とする
• 採用時に医師免許取得後３年目以降
• 専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている麻酔科専門研修プログラムで研修中の専攻医

研修目的 短期間の研修で、基本的ながんの診療経験を積むことを目標とする。

研修内容 国立がん研究センター中央病院に3か月単位、最長２年間在籍する。

研修の
特色

研修者のニーズにあわせて柔軟な研修期間設定が可能です。

対象者、研修期間、CCM・緩和医療研修、交流研修等　病院全体で定められた基準は16-17ページを参照

第32期がん専門修練医
血液腫瘍科コース

服部　大樹

１．中央病院を選んだ理由

私は大学病院に所属しており、科の上司より当院での研修を推奨されました。
実際に、当大学の先輩方の多くが当院での研修を経て、その後にその領域で
活躍しております。血液腫瘍科は悪性リンパ腫を中心とした血液悪性腫瘍を
多く診ており、また造血幹細胞移植科は日本有数の移植件数を誇っておりま
す。当院での研修により多くの症例を経験し、自分自身を飛躍的に成長させ
られるのではないかと考えました。

2．研修プログラムの特徴、やりがい

がん専門修練医の 1年目は血液腫瘍科へ専従し、全入院患者のマネージメ
ントに関して責任を持つことで、数多くの疾患を経験することができます。
私は 2年目に造血幹細胞移植科や病理部での研修を行う予定ですが、希望
によっては臨床研究に集中することもできます。

３．院内の雰囲気、研修環境

スタッフの先生方は専門領域に関して非常に深い知識を有し、また自らがエ
ビデンスを作る側であることを自負しており、その中で研修することは非常
に刺激的です。実臨床においても熱心であり、症例に関していつでも相談に
応じてくださり、とても研修しやすい環境と思います。また、IVR、内視鏡部、
病理部のアクティビティーが高く、腫瘍生検から病理診断までが非常にスム
ーズであり、がん診療に集中できる環境と思います。

４．中央病院だから経験したこと、できること

悪性リンパ腫診療に関しては、最先端の医療が経験できたと思います。
CAR-T 細胞療法に関しては、現時点で Tisagenlecleucel、lisocabtagene	
maraleucel の 2 つが経験でき、近いうちに axicabtagene	ciloleucel も使
用できるようになると思います。国内でも複数種類のCAR-T 細胞療法を経
験できる病院は少ないと思います。また、治験を多く経験することで、どの
ように薬剤が開発され承認されるかを実感することができます。

５．研修修了後の進路

研修終了後は大学病院へ戻る予定です。当院での経験を活かし、血液疾患の
診療・研究に従事していきたいと考えております。

６．休日の過ごし方・生活環境

休日は当番制となっており、血液腫瘍科においては休日の約半分が当番日と
なり、午前中に病棟での診療を行います。当番でない日は基本的に家族とゆ
っくり過ごすことが多いです。ただ、がん専門修練医である以上は、休日の
病棟急変にはいつでも対応できる心づもりでおりました。

７．これはイチオシ！

数多くの症例を経験でき、かつ最先端の医療を経験できることです。

８．みなさんへのメッセージ

当院にはがん診療に必要なものが充実しており、がん診療に集中できる素晴
らしい環境であると思います。がん診療に従事したいと考えている方には当
院での研修をおすすめします。また、当院には様々な研修プログラムがあり、
それぞれに一長一短があります。がん専門修練医は、専修科の一員として扱
われ、スタッフとの距離も近く、濃厚に数多くの症例を経験することができ
ますが、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得に向けた他科ローテー
ションには向きません。2年・3年レジデントに関しては、他科ローテーシ
ョンを行い、がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）を目指すこともできま
すが、専修科においてもがん専門修練医ほどの症例経験数には至りません。
自分がどのように学びたいかをぼんやりとでもイメージして、研修プログラ
ムを選択することで充実した研修になると思います。

９．ある１日のスケジュール

8:20 病棟カンファレンス

8:40 病棟回診

9:00 病棟業務

12:00 昼食

13:00 病棟業務

17:00 カンファレンス

19:00 病棟業務

21:00 帰宅

がん専門修練医からのメッセージ

初期研修：大学病院
後期研修：大学病院（腫瘍・血液内科）

2021年4月より国立がん研究センター中央病院
　がん専門修練医(血液腫瘍科コース)

認定内科医（2016年取得）
血液専門医（2021年取得）
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第32期がん専門修練医
肝胆膵外科コース

長嶋　大輔

１．中央病院を選んだ理由

肝胆膵領域のがん診療を学ぶためです。以前に他施設で指導いただいた先生
の存在が中央病院での研修を検討するきっかけでした。医師として 10年が
過ぎ、自分の行う手術を含めたがん診療が正しいのかと疑問に思うことが多
くなりました。今後、肝胆膵外科医として歩み続けるために知識と技術を整
理して発展させたいと思い、中央病院での研修を希望しました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

圧倒的な高難度手術の件数
です。繰り返し経験するこ
とが上達への何よりの近道
だと思います。レジデント
短期コースとがん専門修練
医では病棟での業務内容は
異なりますが、手術から学
べることは大きく変わりま
せん。手術から学ぶ環境、
文献から学ぶ環境、研究を行う環境が整っており、驚きました。

３．院内の雰囲気、研修環境

伝統を継承しながら個々の医師がそれぞれの価値観に基づいて最善のがん治
療を提供しようとする姿勢、がん専門病院でその最善の治療を受けたいと望
まれる患者さん、そしてその最善と考えられる治療法や方針、考え方を学ぼ
うとするレジデント。病院内に熱意や希望、気力が満ちているように感じま
す。この環境でがん診療を実践できることは、学び向上しようと思う熱源と
なります。

４．中央病院だから経験したこと、できること

圧倒的な数の手術に参加できることで今まで捉えらなかったこと (解剖、手
術操作、判断基準など )が見えてくるようになります。他科との合同カンフ
ァレンスを通じて、それぞれの診療科での着目点や考え方に触れることがで
きます。当然ですが他科の先生方もトップランナーであり、その先生方との
議論は刺激的です。また私はがん専門修練医 1年目から連携大学院制度を
利用し、社会人大学院生となりました。がん診療、手術を学びながら学位の
取得を目指すことができています。

５．研修修了後の進路

出身地の肝胆膵外科診療に従事したいと考えています。中央病院での研修で
得られたもの、確認できたものをこれから自分のものとして発展させていき
たいと思います。

６．休日の過ごし方・生活環境

私はレジデント宿舎を利用して単身赴任しています。週末はできる限り家族
と過ごせるように業務と研修の調整を行っています。

７．これはイチオシ！

「24時間 365 日、肝胆膵外科医であれ」を満喫することができます。疲れ
たときは、私が思う「これぞ東京」という景色が四季折々の姿で待っています。

８．成長を実感したできごと、うれしかったこと

手術が上手くなりたいと望むレジデントが全国から集まり、切磋琢磨するこ
とができるのは貴重な経験です。競争ではなく共に成長する、です。育って
きた背景が異なるので、互いに新たな視点を共有することができました。手
術やがん診療の議論を通じて自分の意見が間違っていないと分かった時は、
これまでの努力が報われた気がしました。また家族と離れて生活し、家族の
温かさと自分が父親であることを強く実感することができました。

9．入職前のイメージとのギャップ

レジデント同士が競争相手にある研修環境と想像していましたが、同志であ
り仲間であったことに驚きました。

10．みなさんへのメッセージ

ある程度の学年になってからこそ、中央病院での研修で分かることがあると
思います。年次に関わらず自ら学ぶ姿勢があれば多くを吸収できる環境です。
現状維持ではなく新たな可能性を探求できる研修になると信じています。

11．ある１日のスケジュール

7:00 病棟回診、業務

8:00 カンファレンス

8:30 病棟回診

8:45 手術

16:00 術後対応、病棟処置、回診

17:00 手術記録、病棟業務

19:00 自己研鑽（手術復習、予習）

21:00 帰宅

がん専門修練医からのメッセージ
初期研修：市中病院
後期研修：市中病院（外科）

2020年4月より国立がん研究センター中央病院
　レジデント短期コース（肝胆膵外科コース）
2021年4月より国立がん研究センター中央病院
　がん専門修練医（肝胆膵外科コース）

外科専門医（2014年取得）
肝臓専門医（2017年取得）
消化器外科専門医、消化器がん外科治療認定医、
がん治療認定医（2018年取得）
消化器病専門医（2019年取得）

第33期がん専門修練医
呼吸器内科コース

立石　晶子

１．中央病院を選んだ理由

一般呼吸器内科の後期研修が修了し、肺癌を専門にしたいと考えておりまし
た。肺癌だけでなく他科のローテーションができ、がん薬物療法専門医（腫
瘍内科専門医）のための研修もできる点、また肺癌領域でエビデンスを作っ
ている先生方から直接指導を受けられる環境が魅力的と感じたためです。レ
ジデントとして様々な研究に関わらせていただいたこともあり、そのまま研
修を続けたいと思いがん専門修練医を志望しました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

私はレジデント 3年を経てがん専門修練医になりましたが、レジデントで
は個人個人で自由度高くオーダーメイドで研修を組むことができ、自分の専
門科だけでない幅広い ”がん治療 ”を学ぶことができました。現在はがん専
門修練医として病棟のマネージメント含め病状説明、外来も持たせていただ
き大変勉強になっています。また、私はレジデントからの連携大学院コース
で、研修しながら学位も取ることができました。

３．院内の雰囲気、研修環境

各科の垣根が低く、患者さんのことでコンサルトしてもその領域でのエビデ
ンスに基づいたプロフェッショナルな意見を聞くことができます。またレジ
デントやがん専門修練医などモチベーションの高い同世代も多く、切磋琢磨
できます。私はレジデント中に妊娠、出産し育休を取得しましたが、研修プ
ログラムも臨機応変に対応いただけました。小さいお子さんのいる先生方も
多く、育児と研修の両立に理解を示してくださる上司 /同僚に恵まれており、
大変有難い環境です。

４．中央病院だから経験したこと、できること

臨床面では、市中病院ではあまり出会わなかった若年の癌や希少がんを数多
く経験することができ治療の幅が広がったと感じています。また、研究面で
は、豊富な症例数をもとにした多くの観察研究や前向き研究を立案するとこ
ろから関わらせていただけていることも中央病院ならではだと思います。

５．研修修了後の進路

専門病院または市中病院で肺癌に関わる診療、研究、教育を続けていきたい
と考えています。

６．休日の過ごし方・生活環境

土日は当番制のため当番以外の休日は２歳になった娘との時間を大切にして
います。当番の日はカルテ調べなど病院でしかできない研究の時間を作って
います。

７．これはイチオシ！

圧倒的な症例数を経験できること、研究テーマがたくさんあること、最先端
を走っている先生方に直接指導いただけることです。また、連携大学院コー
スもあり、研修しながら学位取得を目指すこともできます。

８．成長を実感したできごと、うれしかったこと

嬉しかったことは、苦労した研究発
表が ASCO	breakthrough という
国際学会でMerit	Award をいただ
いたことや、臨床腫瘍学会で奨励賞
をいただけたことです。指導医の先
生をはじめスタッフの先生方に丁寧
にご指導いただけたからだと思って
います。

9．みなさんへのメッセージ

短期間の研修でも非常に勉強になる
と思います。ぜひ見学にいらしてく
ださい。

10．ある１日のスケジュール

8:00 カンファレンス

8:30 病棟回診

9:00 病棟業務

12:00 昼食

13:00 研究など

16:00 治験カンファレンス

16:30 夕回診

18:30 保育園お迎え、帰宅

がん専門修練医からのメッセージ
初期研修：市中病院
後期研修：市中病院（呼吸器内科）

2019年4月より国立がん研究センター中央病院
　レジデント（呼吸器内科連携大学院コース）
2022年4月より国立がん研究センター中央病院
　がん専門修練医（呼吸器内科コース）

認定内科医(2017年取得)
呼吸器専門医（2020年取得）
呼吸器内視鏡専門医、がん薬物療法専門医(2021年取得)
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第52期レジデント
消化器内科総合コース

池田　剛

１．中央病院を選んだ理由

化学療法に興味がありましたが、消化器内科で化学療法を専門にしている施
設は少ないのが現状でした。プロフェッショナルのもとでより専門性の高い
教育を受けたいと思い、中央病院での研修を選びました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

私の選んだ消化器内科総合コースは消化管内科 6ヶ月、肝胆膵内科 6ヶ月
が必修のコースです。消化管内科では代表的な消化管悪性腫瘍だけでなく、
NET や GIST また治験目的の入院なども担当することができます。肝胆膵
内科では、化学療法だけでなく高度な内視鏡処置も行うことができ、消化管・
肝胆膵ともに、前施設では経験できないような内容や数の症例を経験するこ
とができます。もちろん内視鏡は握らず化学療法のみを専門として志してい
る先生も多数いらっしゃるので、そのような先生も大歓迎です。

３．院内の雰囲気、研修環境

がん薬物療法専門医（腫瘍内科専門医）取得のために他科をローテーションし
ましたが、専門外のローテ―タ―であっても熱心な指導が受けられ、かなり教
育的です。同じ目標の同期・先輩が集結しているので、とてもモチベーション
を維持しやすく、また研修後も全国に知り合いが増える点も魅力的です。

４．中央病院だから経験したこと、できること

消化管内科と肝胆膵内科に所
属しているので、双方から沢
山指導を受けることができま
す。多数の症例を診るだけで
なく、学会発表、論文作成、
プロトコール作成、書籍執筆
などこれまで携われなかった
ことに一から取り組むことが
できます。また当院での研修中に執筆した論文で、学位を申請させて頂く予
定で、とてもありがたく思っています。

５．研修修了後の進路

自身の希望で卒後 8年目に、大学から当院に出向しました。研修後は大学
に戻り、がん診療に携わっていく予定です。

６．休日の過ごし方・生活環境

土日は当番制で、月 1-2 回の当番以外は、出勤はありません。兼業も認め
られているので、土曜はバイト、日曜は家族との時間を過ごしています。平
日と土日とでメリハリがあるので、スケジュールは組み立てやすいです。

７．これはイチオシ！

研究に自らが主導で携われるのが一番の魅力です。またご高名な先生から直
接指導を受けることができ、すぐに意見を聞くことができる環境はなかなか
ないと思います。また初期研修の頃のように、一生の仲間となる同期や先輩
に巡り合うことができることは、今後ないと思います。

8．成長を実感したできごと、うれしかったこと

自分で書籍を書いたことがなかったので、それが出版されたことが第一に嬉
しかったです。その後自分の論文が検索できるようになり、成長を実感しま
した。それらを作成するまでの道のりは辛かったです（笑）。

9．みなさんへのメッセージ

国立がん研究センター中央病院には、来なかったら知らなかった世界がたく
さん広がっていました。日本のがん診療をリードする先生方とともに働くだ
けでもたくさん刺激を受け、一生の財産となる経験ができると思います。迷
っている先生は是非研修に来てください。

10．ある１日のスケジュール

8:00 カンファレンス・抄読会

9:00 病棟回診

9:30 病棟業務 / 内視鏡治療

12:30 休憩

13:30 病棟業務 / 内視鏡治療

15:30 研究・論文執筆

17:00 病棟回診

19:00 帰宅

レジデントからのメッセージ

初期研修：市中病院
後期研修：大学病院（消化器内科）

2020年4月より国立がん研究センター中央病院
　レジデント（消化器内科総合コース）

消化器病専門医（2019年取得）
消化器内視鏡専門医（2022年取得）

第52期レジデント
外科総合コース

久保　賢太郎

レジデントからのメッセージ

１．中央病院を選んだ理由

がん診療の最先端の病院でありながら、教育機関としての一面もある医療機
関で、若いうちに貴重な経験ができると考えたからです。外科手術に関して
も、見学の際に素晴らしいスキルを目の当たりにし、感動すら覚えたので、
レジデントを希望しました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

数多くの研修プログラムがあるため、自身に合った研修、自身の希望する研修
を選択できると思います。外科系に限らず、内科、放射線、内視鏡、病理など
の研修も行うことができ、それぞれの科にトップランナーの先生がいらっしゃ
るので、がん診療の最先端の治療やevidenceに基づいた考え方を総合的に学
ぶことが可能だと思います。外科に関しては、専門医取得のための症例数に関
しても考慮していただけます。

３．院内の雰囲気、研修環境

医師、看護師、技師、PT、OT、ST、事務職の方々など、多くのスタッフ
が一つの目標に向かってそれぞれの分野で働いていることが印象的です。診
療の場面以外にも、意見を交換する機会も多く、活気に溢れる病院だと思い
ます。外科に関しては、先輩レジデント、がん専門修練医、スタッフの先生
方から惜しげもなく、その経験や手技を学ぶことができるのも印象的です。

４．中央病院だから経験したこと、できること

スタッフの先生方はそれぞれに際立つ個性をお持ちで、診療に対する情熱を
間近に感じるだけでも、刺激的な日々を送ることができると思います。全国
から同じ志をもつ同世代の医師たちとの交流が持てることは、日常において
切磋琢磨することができますし、将来への貴重な財産になると思います。

５．研修修了後の進路

がん専門修練医として引き続き当院で診療を継続される先生、関東近郊のが
んセンターで研修される先生、大学医局に入局される先生、市中病院に赴任
される先生など多岐にわたります。

６．休日の過ごし方・生活環境

休日は当番制となっている診療科が多いと思います。外勤、家族との時間、
銀座での買い物、残務の処理など、各々自由に過ごすことができると思いま
す。

７．これはイチオシ！

市中病院出身の先生方には、連携大学院制度は個人的にはオススメです。外
科研修におけるイチオシは何といっても症例数だと思います。全診療科とも
数多くの手術を行っているので、多くの手術に参加することができ、専門医
取得のための症例に困ることはないと思います。また手術手技だけでなく、
早期退院できるような徹底的な病棟管理を学ぶことは貴重な経験になること
は間違いありません。

８．みなさんへのメッセージ

当院での外科研修は手術、病棟業務、論文、学会活動など、これまでバラバ
ラに、その場しのぎで学んでいたようなことを、短期的かつ体系的に学ぶい
い機会だと思います。そして先生方のこれまでの経験や知識と相まって、こ
れからの飛躍の礎となると信じています。ぜひお気軽に連絡をください。

９．ある１日のスケジュール

7:00 病棟回診、業務

8:00 科内カンファレンス

8:30 病棟処置

8:45 手術

16:00 病理検体処理

17:00 病棟回診、業務

18:00 残務、自己研鑽

20:00 帰宅

初期研修：市中病院
後期研修：市中病院（一般外科）

2020年4月より国立がん研究センター中央病院
　レジデント(外科総合コース)

消化器外科専門医（2021年取得）
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専攻医（基幹施設型）
病理診断科コース

初期研修：市中病院

2020年4月より国立がん研究センター中央病院
　専攻医（基幹施設型）病理診断科コース

１．中央病院を選んだ理由

大学の医局に属さずに、病理専門研修プログラムを組んでいる基幹施設は限
られています。中でも、がんセンターの症例数の多さや、病理専門医・指導
医数の多さを理由に、プログラムを選択しました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

１、3年目は中央病院で臓器ごとにローテーションします。臓器別でまとま
って研修を行うプログラムは他施設ではあまりなく、当院に特徴的かと思い
ます。各臓器の担当の先生から指導を受けることができ、非常に勉強しやす
い環境です。2年目は３〜６ヶ月ごとに、１年間で３〜４つの連携施設で研
修を行います。当院ではほとんど見る機会のない非腫瘍性疾患も十分に学ぶ
ことができます。

３．院内の雰囲気、研修環境

スタッフの数だけでなく、レジデントや専攻医の数も多く、上下 2年差程
度の先生にもすぐに声がかけられる環境です。専攻医は、毎年１〜２名が新
しく入っています。臨床科から数ヶ月単位で病理をローテーションする先生
も多くいらっしゃいます。毎日、スタッフの先生との検鏡の時間もあり、疑
問はすぐに聞くことができますし、教育用の標本を見せていただくこともあ
ります。

４．中央病院だから経験したこと、できること

一般病院と異なり、臓器ごとに専門の先生がいらっしゃいます。他院からの
紹介も多く、骨軟部腫瘍等、まれな腫瘍と遭遇する機会もかなり多いです。
生検検体、手術検体ともに症例数は豊富で、ローテーション中の臓器の検体
はほとんど全て、切り出しから診断まで担当することができます。免疫染色
の抗体の種類も豊富で、FISH も自施設で行えるため、診断を追求すること
ができます。

５．研修修了後の進路

レジデントとして当院での研修を継続する、連携大学院に進む、市中病院に

就職する、等の選択肢があります。医局に属していないぶん、自分で進路を
決めることができます（逆に、就職先を自分で考える必要はあります）。

６．休日の過ごし方・生活環境

休日の義務はありません。稀に剖検が入ります。レジデント宿舎を利用して
いる人は半分程度です。

７．これはイチオシ！

・臓器ごとにローテーション
し、臓器ごとの担当スタッフ
から指導を受けることができ
ること。
・卒後年数の近い先生も多い
こと。

８．成長を実感したできごと、うれしかったこと

1 年目に当院で多数の悪性腫瘍の標本に追われ、2年目に連携施設で非腫瘍
も含む幅広い標本に触れた後、3年目に当院に戻ってきた時には以前よりも
日々の業務で一杯一杯になることが少なくなったと思います。

9．みなさんへのメッセージ

病理の専攻医プログラムでは大学医局に属するのが王道ではあり、初期研修
終了後に病理研修を始める最初の施設として当院のような専門病院を選択す
るのは少し特殊かもしれませんが、私自身はとても良い選択だったと思って
います。当院基幹型の専攻医だけでなく、他病院の連携施設型や、レジデン
トとして等、当院の病理診断科で研修をする選択肢は複数あります。興味の
ある先生はぜひ見学にいらしてください。

10．ある１日のスケジュール

7:30 出勤、標本下見

8:45 指導医と検鏡

10:00 診断、免疫染色オーダーなど

12:00 昼休み

13:00 診断業務

14:00 切り出し

15:30 診断業務

19:00 帰宅

専攻医からのメッセージ

第53期レジデント
形成外科2年コース

鬼塚　彩由美

１．中央病院を選んだ理由

日本最高峰の施設で再建外科を学びたいと思ったからです。形成外科は専門
分野が細分化されており、再建手術を行っている病院は限られます。その中
でも一流の技術を学びたかったことや、当院を修了した先輩医師からの強い
勧めもあり、志望しました。

２．研修プログラムの特徴、やりがい

レジデントは外来を持たず、手術や診療に没頭することができます。一般病
院ではみない手術や他院で切除不能と判断された症例も多く、とても刺激的
です。
症例ごとに細やかな指導をしてもらえるので、一歩一歩ステップアップを実
感することができます。他科と合同で手術に入ることが多く、院内に知り合
いが増えるのも楽しいところです。

３．院内の雰囲気、研修環境

指導医の技術・知識レベルが高いのはもちろん、全国から集まってくるレジ
デントも熱い思いを持ったやる気のある人ばかりです。また、医師のみなら
ず、コメディカルスタッフもがん診療に特化しており、様々な業務がスムー
ズに進む印象です。妊娠中も復帰後もたくさんの方々に支えてもらい、楽し
く仕事ができています。
院内に単身者寮を借り、手術までの空き時間や就業後の自己研鑽のスペース
として利用しています。自宅にそのような場所を設けるのは難しいため、集
中できる空間があるのはとてもありがたいです。

４．中央病院だから経験したこと、できること

これまで大学病院で再建手術を経験し
てきましたが、当院の手術の技術とス
ピードは他院では考えられないほどで
す。そのスピード感を身をもって体感
することが今後の財産になると思いま
す。

５．研修修了後の進路

大学病院勤務や市中病院の部長として
働いている先輩が多いです。私は再建
手術を続けられる病院での勤務を考え
ています。

６．休日の過ごし方・生活環境

病院の近くに住んでおり、休日はお散歩がてら、こどもをベビーカーに乗せ
て銀座まで歩いています。公園も多く、徒歩圏内に保健所や小児科があり、

こどもと一緒に生活しやすい環境が整っています。ショッピングモールやス
ーパーも近くにあるため、日常の買い物に困ることもありません。
休日当番は月に 2回程度です。

７．これはイチオシ！

院内保育園があるため、保育園戦争に巻き込まれずに年度途中での仕事復帰
が可能でした。希望すれば土日や夜間も預かってもらえます。また、院内
PHSがつながるため、何かあった場合にはすぐに連絡がとれます（手術が
ない時や空き時間に連絡をもらい授乳に行っています！）。

8．入職前のイメージとのギャップ

最先端の医療機関と聞くと、システム化された冷たい職場なのかなというイ
メージがありましたが、働いている人は人間味、温かみのある人たちばかり
でした。だからこそ高度な医療の提供ができるのだな、と今では思います。

9．みなさんへのメッセージ

現在、生後 8ヶ月の娘を育てながら仕事をしています。職場の理解や協力
なしにはできないことなので、とてもありがたい環境です。執刀日は手術が
終わるまでいますが、ほかの日は早めに帰らせてもらうというメリハリのあ
る生活をしています。子育て中でも自分のやる気次第でいくらでも活躍でき
ると思います。一緒にがんばりましょう！

10．ある１日のスケジュール

7:30 出勤（保育園登園）

7:45 担当患者回診

8:15 カンファレンス

9:00 手術

17:00 手術終了

17:30 担当患者回診

18:00 お迎え、帰宅

レジデントからのメッセージ

初期研修：大学病院／市中病院
後期研修：大学病院／市中病院（形成外科）

2021年4月より国立がん研究センター中央病院
　レジデント（形成外科2年コース）

形成外科専門医（2022年取得） 山本　奈美

160160 161



❶ 応募資格

❸ 出願手続

❹ 選考方法

❺ 選考日

❷ 募集人数（予定）

（1）出願書類を下記住所までご郵送ください

（2）締切日（必着）

（3）必要書類

書類審査および面接試験
※応募者多数の場合には書類にて一次選考を行います
※一次選考の結果および面接試験の案内は Email 等により通知いたします

2022年10月5日（水）

中央病院 20名程度

ア . 願書（所定様式・A3判）
イ . 健康診断書（所定様式）（1年未満の診断結果）
ウ . 上司または指導者の推薦状（所定様式）
エ . 医師免許証の写し（A4判に縮小）
オ . 大学（医学課程）卒業証書の写し（A4判に縮小）または卒業証明書
カ . 在職証明書（臨床医学系大学院の在籍証明書も可。提出の3か月以内に発行されたもの）
キ . 業績リスト（英文かつfirst authorの論文のみ・in pressも可）（様式自由・A4） 
ク . 手術経験記載表（所定様式）
　　（外科・外科系部門の志望者のみ提出。一般外科術式の経験がない場合は空欄に専門分野の経験術式名・経験数を記入すること）
ケ .「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」修了証書の写し（修了者のみ）

〒 104-0045 東京都中央区築地 5－ 1－ 1
国立研究開発法人 国立がん研究センター　中央病院人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係

2022年9月15日（木）

がん専門修練医募集要項

原則として以下のいずれかに該当する一定レベル以上の経験と実績を有する医師
（１）国立がん研究センターレジデント研修を修了した者、または修了見込みの者
（２）各コースに関連するサブスペシャルティ領域専門医等取得済みまたは取得見込みの者
（３）上記と同等の能力を有する者

注：詳細は各研修課程のページを参照すること
注：がん専門修練医経験者の再応募は原則不可とする。
注：厚生労働省の開催指針に従った「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」を修了している者が望ましい。未受講者に
ついては採用後、当センター等で実施する緩和ケア研修会を受講することとする。

❻ 選考会場

❼ 合格発表

❾ 勤務

➓ 処遇等

❽ 研修期間

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 管理棟 会議室
東京都中央区築地 5－ 1－ 1

選考日のおおむね 1か月後
※結果は郵送にて通知いたします。電話でのお問い合わせには対応いたしませんのでご了承ください。

研修課程に基づき、指導医のもとで高度な知識と技術の習得、開発に努め、患者の診察に従事する（１年目には宿日直勤務、２年目に
は研究を含む）。

※変更となる可能性もあります

（１）身分 　　　常勤職員
（２）勤務条件　週38時間45分（基本勤務：8時 30分から 17時 15分）
　　　　　　　 ※１年目には原則宿日直勤務あり
（３）給与 　　国立研究開発法人国立がん研究センター修練医等給与規程に基づく

　　【基本給月額（見込み）】１年目 420,000 円／２年目 440,000 円
（４）諸手当　　業績手当 (賞与 )、超過勤務手当、住居手当、通勤手当、その他手当
　　　　　　　  ※ 各種手当は、状況により付与
（５）健康保険　厚生労働省第二共済組合
　　  年金等　　厚生年金（第 2号）、雇用保険
（６）宿舎 　　　単身者用の宿舎（有料）空室時利用可能
（７）修了 　　　所定の研修修了時に修了証書を交付

2年間（2023年４月１日～ 2025年３月 31日）

〒 104-0045 東京都中央区築地 5 － 1 － 1

TEL:03-3542-2511（内線 2249・2138）

E-mail : kyoiku-resi@ncc.go.jp

研修内容等の最新情報はホームページをご確認ください　　https : / /www.ncc .go . jp /
国立がん研究センターホームページ＞（中央病院・東病院）＞採用情報＞レジデント募集情報

国立研究開発法人 国立がん研究センター 中央病院 人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係
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❶ 応募資格

❸ 出願手続

❹ 選考方法

❷ 募集人数（予定）

書類審査、筆記試験および面接試験（応募状況により一部省略有）
※応募者多数の場合には書類にて一次選考を行います
※一次選考の結果および試験の案内はEmail 等により通知いたします

中央病院 27名程度（基幹施設型専攻医を含む）

ア . 願書（所定様式・A3判）
イ . 健康診断書（所定様式）（1年未満の診断結果）
ウ . 上司または指導者の推薦状（所定様式）
エ . 医師免許証の写し（A4判に縮小）（歯科部門については歯科医師免許証の写し）
オ . 大学（医学課程、歯科部門は歯学課程）卒業証書の写し（A4判に縮小）または卒業証明書
カ . 在職証明書（臨床医学系大学院の在籍証明書も可。提出の3か月以内に発行されたもの）
キ . 手術経験記載表（所定様式）

）とこるす入記を数験経・名式術験経の野分門専に欄空は合場いなが験経の式術科外般一。出提みの者望志の門部系科外・科外（     
ク .「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」修了証書の写し（修了者のみ）

原則として以下の全ての条件を満たした医師
　（１）採用時に医師免許取得後３年目以降の者
　（２）基本領域専門医または認定医等取得済みもしくは取得見込みの者
歯科部門については採用時に歯科医師免許取得後３年目以降の者

注：詳細は各研修課程のページを参照すること
注：がん専門修練医・レジデント(短期コースを除く)経験者の再応募は原則不可とする。
注：厚生労働省の開催指針に従ったがん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」を修了している者が望ましい。未受講者に

ついては採用後、当センター等で実施する緩和ケア研修会を受講することとする。

（1）出願書類を下記住所までご郵送ください

〒 104－ 0045　東京都中央区築地 5－ 1－ 1

国立研究開発法人 国立がん研究センター　中央病院人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係

（2）締切日（必着）

（3）必要書類

2022年9月15日（木）

❺ 選考日

2022年10月4日（火）

注：２年コース応募者について、４月以外の研修開始を希望する場合には調整を行う

項要集募）スーコ医能技度高・スーコ院学大携連・スーコ年2・スーコ年3（ トンデジレ

❻ 選考会場

❼ 合格発表

❾ 勤務

➓ 処遇等

❽ 研修期間

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 管理棟 会議室
東京都中央区築地 5－1－1

選考日のおおむね1か月後
※結果は郵送にて通知いたします。電話でのお問い合わせには対応いたしませんのでご了承ください。

研修課程に基づき、指導医のもとで幅広い知識と技術の習得、開発に努め、患者の診察に従事する（宿日直勤務を含む）。

（１）身分　 　　 常勤職員
（２）勤務条件　 週 38 時間 45分（基本勤務：8時 30 分から17時15分）
　　　　　　　　※原則宿日直勤務あり
　　　　　　　　※CCM研修期間は夜間勤務・休日勤務あり( 勤務表による)
（３）給与 　　　国立研究開発法人国立がん研究センター修練医等給与規程に基づく
 円000,093目年３／円000,073目年２／円000,053目年１】)み込見(額月給本基【 　
（４）諸手当　　 業績手当 ( 賞与 )、超過勤務手当、住居手当、通勤手当、その他手当
       　　　　　 ※ 各種手当は、状況により付与
（５）健康保険　 厚生労働省第二共済組合
　　 年金等　　  厚生年金（第2号）、雇用保険
（６）宿舎 　　　単身者用の宿舎（有料）空室時利用可能
（７）修了 　　　所定の研修修了時に修了証書を交付

３年間（2023年４月１日～2026年３月31日）または２年間（基本として2023年４月１日～2025年３月31日）
注：連携大学院コース・高度技能医コースについては上記期間修了後に続けて２年程度の研修を行う

※変更となる可能性もあります

〒 104-0045 東京都中央区築地 5 － 1 － 1

TEL:03-3542-2511（内線 2249・2138）

E-mail : kyoiku-resi@ncc.go.jp

研修内容等の最新情報はホームページをご確認ください　　https : / /www.ncc .go . jp /
国立がん研究センターホームページ＞（中央病院・東病院）＞採用情報＞レジデント募集情報

国立研究開発法人 国立がん研究センター 中央病院 人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係
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❶ 応募資格

❸ 出願手続

❹ 選考方法

❷ 募集人数

（2）締切日　 ４月開始コース　第１回：2022年10月19日（水）年 ／第２回：2022年12月23日（金）日
７月開始コース　第１回：2022年12月23日（金）年 ／第２回：2023年  4月上旬
10月開始コース　第１回：2023年   4月上旬 ／第２回：2023年  7月上旬
１月開始コース　第１回：2023年  7月上旬  ／       第２回：2023年10月上旬

（3）必要書類

書類審査および面接試験

中央病院　若干名
＊前年度レジデント短期コース採用実績　中央病院 27名　

ア . 願書（所定様式・A3判）
イ . 健康診断書（所定様式）（1年未満の診断結果）
ウ . 上司または指導者の推薦状（所定様式）（専攻医コース（連携施設型）の志望者は不要）
エ . 医師免許証の写し（A4判に縮小）（歯科部門は歯科医師免許証の写し）
オ . 大学（医学課程、歯科部門は歯学課程）卒業証書の写し（A4 判に縮小）または卒業証明書
カ . 在職証明書（臨床医学系大学院の在籍証明書も可。提出の3か月以内に発行されたもの）
キ . 手術経験記載表（所定様式）

（外科・外科系部門の志望者のみ提出。一般外科術式の経験がない場合は空欄に専門分野の経験術式名・経験数を記入すること）
ク .「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」修了証書の写し（修了者のみ）

出願書類郵送前に、氏名、出身大学、医師免許取得年、現所属機関、希望の研修施設（中央もしくは東病院）・コース・研修開始月・
研修期間を専門教育企画係までメールにてご連絡ください。（メール受付締切日は願書締切日の１週間前となります）
原則として研修者数に余裕がある場合の採用となるため、状況により受け付けできないこともございます。あらかじめご了承ください。

原則として基本領域専門医または認定医等取得済みもしくは取得見込みの医師
歯科部門については採用時に歯科医師免許取得後 2年目以降の者

注：詳細は各研修課程のページを参照すること
注：がん専門修練医・レジデント（短期コースを除く）経験者の再応募は原則不可とする。
　　レジデント（短期コース）経験者は通算１年６か月以内であれば再応募可とする。
注：厚生労働省の開催指針に従った「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」を修了している者が望ましい。未受講者に

ついては採用後、当センター等で実施する緩和ケア研修会を受講することとする。

（1）出願書類を下記住所までご郵送ください

〒 104－ 0045　東京都中央区築地 5－ 1－ 1
国立研究開発法人 国立がん研究センター　中央病院人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係

レジデント（短期コース）募集要項
❺ 選考日
 ４月開始コース　第１回：2022年11月  2日（水）／第２回：2023年1月17日（火）
 ７月開始コース　第１回：2023年  1月17日（火）／第２回：2023年  4月
10月開始コース　第１回：2023年  4月2 ／第２回：2023年  ７月
 １月開始コース　第１回：2023年  ７月　　　　  ／第２回：2023年10月

❻ 選考会場

❼ 合格発表

❾ 勤務

➓ 処遇等

❽ 研修期間

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 管理棟 会議室
東京都中央区築地 5－1－1

選考日のおおむね1か月後
※結果は郵送にて通知いたします。電話でのお問い合わせには対応いたしませんのでご了承ください。

研修課程に基づき、指導医のもとで幅広い知識と技術の習得、開発に努め、患者の診療に従事する（宿日直勤務を含む）。

（１）身分　 　　常勤職員
（２）勤務条件　週 38 時間 45 分（基本勤務：８時30分から17時15分）

※原則宿日直勤務あり
※CCM研修期間は夜間勤務・休日勤務あり（勤務表による）

（３）給与 　　　国立研究開発法人国立がん研究センター修練医等給与規程に基づく
　　　　　　　【基本給月額（見込み）】350,000円　※任期１年超の場合、２年目370,000 円
（４）諸手当　　 超過勤務手当、通勤手当、その他手当

※ 各種手当は、状況により付与
（５）健康保険　健康保険

年金等 　　厚生年金（第2号）、雇用保険
（６）宿舎 　　　単身者用の宿舎（有料）空室時利用可能
（７）修了 　　　所定の研修修了時に修了証書を交付

研修コースにより異なる。（最短６か月、最長１年６か月）
注：通算１年６か月を超える研修延長は不可とする

※変更となる可能性もあります

〒 104-0045 東京都中央区築地 5 － 1 － 1

TEL:03-3542-2511（内線 2249・2138）

E-mail : kyoiku-resi@ncc.go.jp

研修内容等の最新情報はホームページをご確認ください　　https : / /www.ncc .go . jp /
国立がん研究センターホームページ＞（中央病院・東病院）＞採用情報＞レジデント募集情報

国立研究開発法人 国立がん研究センター 中央病院 人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係
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❶ 応募資格

❸ 出願手続

❹ 選考方法

❷ 募集人数

（2）締切日（必着）　2022年9月15日（木）

（3）必要書類

●専攻医（基幹施設型）
書類審査、筆記試験および面接試験（応募状況により一部省略有）
※応募者多数の場合には書類にて一次選考を行います
※一次選考の結果および試験の案内はEmail 等により通知いたします

●専攻医（連携施設型）　 面談
注：面談の日程は調整後、Email 等により通知いたします

●専攻医（連携施設型）
研修開始の3か月前までに基幹施設、専攻領域、医師免許取得年、希望時期・期間をメールにてご連絡ください
必要書類は上記のうちア・イ・エ・オ・キ・クとなります

●専攻医（基幹施設型）

中央病院　若干名

ア . 願書（所定様式・A3判）
イ . 健康診断書（所定様式）（1年未満の診断結果）
ウ . 上司または指導者の推薦状（所定様式）
エ . 医師免許証の写し（A4判に縮小）（歯科部門は歯科医師免許証の写し）
オ . 大学（医学課程、歯科部門は歯学課程）卒業証書の写し（A4 判に縮小）または卒業証明書
カ . 在職証明書（臨床医学系大学院の在籍証明書も可。提出の3か月以内に発行されたもの）
キ . 手術経験記載表（所定様式）

（外科・外科系部門の志望者のみ提出。一般外科術式の経験がない場合は空欄に専門分野の経験術式名・経験数を記入すること）
ク .「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」修了証書の写し（修了者のみ）

●専攻医（基幹施設型）
以下の全ての条件を満たした医師
（１）採用時に医師免許取得後３年目以降の者
（２）専門医制度において中央病院を基幹施設とする専門研修プログラムを選択した専攻医

●専攻医（連携施設型）
以下の全ての条件を満たした医師
（１）採用時に医師免許免許取得後3年目以降の者
（２）専門医制度において中央病院が連携施設として登録されている基幹施設の専門研修プログラムで研修中の専攻医

注：詳細は各研修課程のページを参照すること
注：厚生労働省の開催指針に従った「がん等の診療に携わる医師等に対する緩和ケア研修会」を修了している者が望ましい。未受講者に

ついては採用後、当センター等で実施する緩和ケア研修会を受講することとする。

（1）出願書類を下記住所までご郵送ください

〒 104－ 0045　東京都中央区築地 5－ 1－ 1
国立研究開発法人 国立がん研究センター　中央病院人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係

専攻医（基幹施設型・連携施設型）募集要項

❺ 選考日
●専攻医（基幹施設型）　2022年10月4日（火）
●専攻医（連携施設型）　随時

❻ 選考会場

❼ 合格発表

❾ 勤務

➓ 処遇等

❽ 研修期間

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 管理棟 会議室
東京都中央区築地 5－1－1

選考日のおおむね1か月後
※結果は郵送にて通知いたします。電話でのお問い合わせには対応いたしませんのでご了承ください。

研修課程に基づき、指導医のもとで幅広い知識と技術の習得、開発に努め、患者の診療に従事する（宿日直勤務を含む）。

（１）身分　 　　非常勤職員（医師）

（３）給与 　　　国立研究開発法人国立がん研究センター非常勤医師及び研究員給与規程に基づく

（２）勤務条件    週30時間（基本勤務：８時30分から15時30分） 
　　　　　　　　※研修期間・コースにより宿日直勤務あり

 く除は当手種各※ 額月／円000,053 】）み込見（額給支与給【 　
（４）諸手当　　業績手当（賞与）、超過勤務手当、通勤手当、その他手当　※各種手当は、状況により付与
（５）健康保険　健康保険
　　 年金等　　厚生年金、雇用保険
（６）宿舎 　　　単身者用の宿舎（有料）空室時利用可能
（７）修了 　　　所定の研修修了時に修了証書を交付

●専攻医（基幹施設型）
３年間（2023年４月１日～ 2026年３月31日）を基本とし、各専門研修プログラムに則り定める

●専攻医（連携施設型）
研修コースにより異なる。
注：各学会の定める規定も考慮し調整を行う

※変更となる可能性もあります

〒 104-0045 東京都中央区築地 5 － 1 － 1

TEL:03-3542-2511（内線 2249・2138）

E-mail : kyoiku-resi@ncc.go.jp

研修内容等の最新情報はホームページをご確認ください　　https : / /www.ncc .go . jp /
国立がん研究センターホームページ＞（中央病院・東病院）＞採用情報＞レジデント募集情報
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2023年度　中央病院
がん専門修練医・レジデント・専攻医

採用試験日程

試験の種類 出願書類締切日 選考日

がん専門修練医

2022年9月15日（木）

2022年10月5日（水）

レジデント
（３年コース・２年コース・連携大学院コース・
高度技能医コース）
専攻医（基幹施設型）

2022年10月4日（火）

レジデント（短期コース）＜４月開始＞      
： 2022年10月19日（水）回１第

第２回：2022年12月23日（金）
第１回：2022年11月  2日（水）
第２回：2023年  1月17日（火）

レジデント（短期コース）＜７月開始＞ 第１回：2022年12月23日（金）
第２回：2023年  4月上旬

第１回：2023年  1月17日（火）2
第２回：2023年  4月

レジデント（短期コース）＜10月開始＞
第１回：2023年4月上旬
第２回：2023年7月上旬

第１回：2023年 4月2
第２回：2023年 7月

レジデント（短期コース）＜１月開始＞
第１回：2023年  7月上旬
第２回：2023年10月上旬

第１回：2023年 7月
第２回：2023年10月

 ＊ 詳しくは募集要項をご覧ください。

採用試験日程 交通案内

〒 104-0045 東京都中央区築地 5 － 1 － 1

TEL : 03-3542-2511（内線 2249・2138）

E-mail : kyoiku-resi@ncc.go.jp

研修内容等の最新情報はホームページをご確認ください　　https : / /www.ncc .go . jp /
国立がん研究センターホームページ＞（中央病院・東病院）＞採用情報＞レジデント募集情報

国立研究開発法人 国立がん研究センター 中央病院 人材育成センター 専門教育企画室 専門教育企画係
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