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消化管内科 / 頭頸部・食道内科の紹介 肝胆膵内科の紹介

消化管内科（2022年）/ 頭頸部・食道内科（2021年）の診療実績

消化管内科 / 頭頸部・食道内科研修者の論文（2021-2022年）
※ 研修者が first author の論文の一部を記載

肝胆膵内科研修者の論文（2021-2022年）
※ 研修者が first author の論文の一部を記載

肝胆膵内科の診療実績（2022 年）

国立がん研究センター消化器内科総合コースでの研修の特徴

　消化器がんは難治性腫瘍ですが、診断技術や内視鏡治療、化学療法の目覚しい進歩により、治療成績が着実に向上しています。国立がん研究センター中央病院は国内
でも有数の診療実績を持つがん専門病院で、消化器がん治療の更なる進歩を目指して診療や研究に取り組んでいます。当院の教育プログラムでは、high volume center
の環境で様々な病態に対応する経験を通じて、消化器がん専門医として基本的および専門的な知識と経験を身につけることができます。豊富な診療経験を通じて、消化器
病専門医、腫瘍内科専門医（がん薬物療法専門医）を含む各種専門資格が取得可能です。また日常の診療で生じるclinical questionを解決する研究に取り組むことができ、
国際的な学会や英語論文での発表も可能となっています。消化器がん診療・研究の最前線での経験を通じて、研修を受ける先生が消化器内科医として大きく成長できるよ
う、スタッフ一同取り組んでいます。

国内有数の症例数を背景として、切除不能・再発例に対する標準的な化学療法に
加えて、外科、放射線治療科などの他科と連携した多様な集学的治療を学ぶこと
ができます。
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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。

消化管内科 新規患者数
胃 大腸 その他

101 208 62

頭頸部・食道内科 新規患者数
食道 頭頸部

296 152

診療患者数
膵臓 胆道 肝 NEN

396 163 47 83

胆膵内視鏡
件数

スクリーニング
EUS EUS-FNA ERCP

705 567 1113

•	消化器がんの診療・研究の最前線で、指導医による充実した指導

•	診断、内視鏡治療、化学療法における国内有数の診療経験

•	研修希望に応じた流動的な研修プログラムの調整

•	連携大学院制度を活用した学位取得

§ 推奨するコース

§ 副次的なコース

●レジデント３年コース

●がん専門修練医コース

●レジデント短期コース

●レジデント２年コース

●連携大学院コース

研修目的・内容
・消化器 / 頭頸部原発の腫瘍を中心としたがん治療全般の研修を行い、腫瘍内科専門医（がん薬物療法専門医）、消化器系の各種専門医を取得する。
・臨床研究、translational research (TR) に取り組み、新規治療法や診断技術の開発に関与する。
・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を立案する。

研修期間・
ローテーション

１年目：消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科にそれぞれ 4 か月以上在籍して研修を行う。その他の期間は他の診療科に在籍し、専門性
の涵養に必要な研修を行う。
２年目：消化器関連診療科（消化管内視鏡科、病理診断科、放射線診断科等）に在籍する。専門医取得のために他の診療科、消化器系の専門
医連携施設での研修も可能。
３年目：原則として消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科に在籍する。

研修目的・内容
・消化器 / 頭頸部原発の腫瘍を中心としたがん治療全般の研修を行い、腫瘍内科専門医（がん薬物療法専門医）、消化器系の各種専門医を取得する。
・臨床研究、translational research (TR) に取り組み、新規治療法や診断技術の開発に関与する。
・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を立案する。

研修期間・
ローテーション

１年目：消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科にそれぞれ 4 か月以上在籍して研修を行う。その他の期間は他の診療科に在籍し、専門性
の涵養に必要な研修を行う。
２年目：消化器関連診療科（消化管内視鏡科、病理診断科、放射線診断科等）に在籍する。専門医取得のために他の診療科、消化器系の専門
医連携施設での研修も可能。

研修目的・内容

・消化器 / 頭頸部原発の腫瘍を中心としたがん治療全般の研修を行い、腫瘍内科専門医（がん薬物療法専門医）、消化器系の各種専門医を取得する。
・臨床研究、translational research (TR) に取り組み、新規治療法や診断技術の開発に関与する。
・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を立案する。
・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および英文論文で発表し、学位の取得を目指す。

研修期間・
ローテーション

１- ２年目：レジデント２年コースの内容に準じる。
３-４年目：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試験を行う。

研修目的・内容
・消化器がん診療のエキスパートとして知識・経験を涵養し、後輩医師の指導にあたる。
・臨床研究、translational research (TR) に取り組み、新規治療法や診断技術の開発に関与する。
・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を立案する。

研修期間・
ローテーション

１年目：消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科で研修を行う。
２年目：消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科で研修を行う。希望に応じて、研究所におけるTR、消化器系の専門医連携施設での研修も可能。

研修目的・内容 希望される期間において、消化器 / 頭頸部原発の腫瘍の病態を経験し、消化器がんの診療能力の向上を目指す。
研修期間・
ローテーション

６か月～１年６か月：消化管内科 / 頭頸部食道内科・肝胆膵内科に在籍して研修を行う。

Interventional EUS108件を含む

研修者による国際学会発表 (ASCO-GI) 肝胆膵内科 集合写真Stanford 病院訪問 研修者による ERCP 処置

■プログラム

☞ 研修に関するお問い合わせ先

hihirano@ncc.go.jp

shijioka@ncc.go.jp

平野 秀和

肱岡 範

研修後の進路 2022年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1
大学病院 1
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0
市中病院 0
企業、海外留学等 0
その他 0

合計　※研修継続者、専攻医は除く 2

消化器内科総合 国立がん研究センター中央病院で
総合的な消化器がん専門医を目指す

教育担当： （消化管内科）

（肝胆膵内科）教育担当：

2626 27

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


