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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%）
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悪性脳腫瘍の専門家として独立することを
目指す

レジデント短期コース レジデント２年・３年コース がん専門修練医コース（２年）
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成田 善孝
日本脳神経外科学会理事
日本脳腫瘍学会理事
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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
脳脊髄腫瘍科

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

常勤スタッフ

成田善孝・宮北康二・大野誠・高橋雅道・栁澤俊介
レジデント

チーフ 2 人・短期レジデント2 人

年間手術件数　223 件

腫瘍摘出術　　181 件

グリオーマ　70 件

転移性脳腫瘍　49 件

悪性リンパ腫　5 件

覚醒下手術　40 件

術中 MRI 使用件数　150 件

神経内視鏡・シャント術など　11 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）

脳神経外科開設50周年（2018）

　　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）

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。

•	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

•	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
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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 ■ 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：脳神経外科専門医
•	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）

2019手術件数：223件
開頭腫瘍摘出術：181件（グリオーマ：76件・覚醒下手術：40件)

●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：脳神経外科専門医
•	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）

2019手術件数：223件
開頭腫瘍摘出術：181件（グリオーマ：76件・覚醒下手術：40件)

●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：脳神経外科専門医
•	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）

2019手術件数：223件
開頭腫瘍摘出術：181件（グリオーマ： 76件・覚醒下手術：40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：脳神経外科専門医
•	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基幹施設で研修中の専攻医

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


