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2019年度造血幹細胞移植件数

１週間のスケジュール

2019年度造血幹細胞移植件数

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！

☞ 研修に関するお問い合わせ先
教育担当：

福田 隆浩
メールアドレス：

tafukuda@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
造血幹細胞移植科

診療科としての人材育成のポイント

血縁末梢血幹細胞移植 26
（うち血縁ハプロ移植） 16

非血縁骨髄移植 7
非血縁末梢血幹細胞移植 26
さい帯血移植 11
自家末梢血幹細胞移植 23
合計 93

曜日 時間 内容

月曜
8:40 ～ 9:10 病棟回診

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 病棟スタッフミーティング・病棟回診

水曜
8:40 ～ 9:10 病棟回診

15:30 ～ 17:00 統計学シリーズ講義

木曜
8:40 ～ 9:10 病棟回診

16:00 ～ 17:00 臨床研究ミーティング

金曜
8:40 ～ 9:10 病棟回診

14:30 ～ 15:30 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）

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

推奨する研修コース

１週間のスケジュールは、月曜から金曜まで毎朝、全員で全患者を回診し

て、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。水曜日には田島絹子先生による統

計学シリーズ講義と個別の研究でのEZRを用いた解析の指導が行われて

います。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。

　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や統計講義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８年間で66人のレジデントが研修しており、過去３年間（2018 年以降）にレジデントが報告した英文論文は１１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。

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）

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
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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 ■ 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
• 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、造血幹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。
• 造血幹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）

2019年実績
造血幹細胞移植件数：89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：総合内科専門医
• 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
• 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、造血幹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。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。
• 造血幹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）

2019年実績
造血幹細胞移植件数：89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
• 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、造血幹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。
• 造血幹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）

2019年
実績造血幹細胞移植件数：89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


