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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）
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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！

短期コース（６か月～ 1 年６か月）
原則として肝胆膵外科のみを研修する。

連携大学院制度を利用した学位取得

１年間の腫瘍臨床研修
病理診断部・放射線診断部・IVR・肝胆膵内科・
内視鏡部・ICU の研修

今後の外科診療に役立つ
肝胆膵病理研修は特にお勧め！　

２年間の腫瘍外科研修
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（乳腺、肺、泌尿器・後腹膜腫瘍科、婦人科、頭
頸科など）の研修も可（※病院の規定に基づき CCM 研修あり）
各科での学会発表、論文執筆を目指す

２年目：原則として肝胆膵外科専属の研修　

•	 肝胆膵悪性腫瘍の診断、手術、周術期管理を自分の力で
•	 自分の専門医取得だけでなく、レジデント外科医を指導
•	 国内国際学会発表目標 5-10 回、論文執筆目標 1-6 編
•	 肝胆膵外科基本術式の臨床経験と目標合計 50 例の高難度手術経験

国際学会で世界と討論する
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☞ 研修に関するお問い合わせ先
教育担当：

伴 大輔
メールアドレス：

dban@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
肝胆膵外科

一般修練コース

上級修練コース

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い、
　人柄でチームをけん引していくことができる。

  高度技能医コース　レジデント２年・３年間 + がん専門修練医２年間で高度技能専門医、内視鏡外科技術認定医取得を目指す

レジデント３年コース

２年コース

取得可能

学位取得を目指した
TR、基礎、臨床研究

（希望者）

がん専門修練医コース（２年）

年間350例以上の　豊富な症例を通じて

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、とにかく「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
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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 ■ 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もの

※基本領域専門医：外科専門医
•	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

•	大学病院での研修ではなかなか習得の難しい、肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
•	同時に地方の中核病院、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

•	大学病院での研修ではなかなか習得の難しい、肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
•	同時に地方の中核病院、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もの

※基本領域専門医：外科専門医
•	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もの

※サブスペシャルティ専門医：消化器外科専門医
•	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

•	大学病院での研修ではなかなか習得の難しい、肝胆膵外科高度技能専門医取得を目指す。
•	同時に地方の中核病院、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。
•	高難度手術の目標は15例/年 （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)

§ 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


