
46 47

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。
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乳腺・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！

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。

乳がんを中心に、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、
乳腺・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、、

☞ 研修に関するお問い合わせ先
教育担当：

須藤 一起
メールアドレス：

ksudo@ncc.go.jp

中央病院レジデントプログラム HP
https://www.ncc.go.jp/jp/ncch/division/cepcd/resident/index.html

Facebook 中央病院 教育・研修情報
https://ja-jp.facebook.com/CancerEducation/

国立がん研究センター 中央病院
乳腺・腫瘍内科

初診実績（2018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、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！

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！

　国立がん研究センター中央病院　乳腺・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、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、婦人科など様々なバックグラウンドを持つ医師が薬物療法、治療開発、がん研究を学ぶ
ために全国から来て研修をしています。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。

　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。

　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
• STATICE 試験（HER2：1+ 以上子宮癌肉腫に対する DS-8201a の医師主導治験）及び付随研究
• 切除不能の明細胞肉腫又は胞巣状軟部肉腫に対するニボルマブの医師主導治験及び附随研究
• 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

疾患名 人数

乳がん 483

婦人科がん 263

原発不明がん 196

肉腫 102

その他の希少がん等 295

合計 1,339

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

レジデント３年コース
１年以上乳腺・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年間は乳腺・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、他科のローテーション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、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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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12-13ページを参照

レジデントプログラム ■ 乳腺・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
※基本領域専門医：総合内科専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医

研修目的 • 専門医取得：がん薬物療法専門医、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年以上乳腺・腫瘍内科に在籍し（１か月程度の外来研修を含む）、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）
※ 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

乳腺・腫瘍内科では乳がん、婦人科がん、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。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
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医

研修目的 乳腺・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年以上乳腺・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）。
※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

乳腺・腫瘍内科では乳がん、婦人科がん、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。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
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医
• 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年間は乳腺・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・リサーチや、がん薬物療法専門医取得のため等、他科のローテーションなど
希望に応じた研修が可能。
※原則として２年目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が基本としており、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、他科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。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。

§ 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サブスペ
シャルティ専門医を目指す者
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医

研修目的 乳腺・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年以上乳腺・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）
※ 原則として２年目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・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 乳腺・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。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２年コース（乳腺薬物療法コース）
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
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医、乳腺専門医

研修目的 乳癌を中心に、乳癌以外にも乳腺・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、乳腺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年以上乳腺・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※ 乳腺外科、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）※ 原則として２年目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・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 乳癌を中心に、乳癌以外にも乳腺・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。希望に応じて乳癌診療に関連する科のローテーションも行えます。

• がん薬物療法専門医、乳腺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。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２年コース（婦人科腫瘍薬物療法コース）
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
※基本領域専門医：総合内科専門医、産婦人科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医

研修目的 婦人科癌を中心に乳腺・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などの取得とともに、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
研修期間のうち１年以上乳腺・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
※ 婦人腫瘍科、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）。
※ 原則として２年目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・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 婦人科がんを中心に乳腺・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。希望に応じて婦人科癌診療に関連する科のローテーションも行えます。

• がん薬物療法専門医の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。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
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医
• 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 乳腺・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か月以上乳腺・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。
※ 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を行う。

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

• 乳腺・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。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。

●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サブスペ
シャルティ専門医を目指す者
※基本領域専門医：総合内科専門医、外科系専門医／サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医
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 がん薬物専門医のための臨床研修と並行して、学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：乳腺・腫瘍内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は乳腺・腫瘍内科での継続研修、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。
※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を行う。

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

• 乳腺・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、論文作成が可能です。

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。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。乳腺・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


