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診療科としての人材育成のポイント

豊富な臨床経験とそれに基づく臨床研究

造血器腫瘍に対する新規治療開発の最前線

充実した研究指導の成果として多数の英文論文 
（最近 2 年間、研修者が first author の論文のみ）

　国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科での研修では、若手医師が豊富な症例数と経験豊かな指導医のもとで診療・研究の両面において集中して経験を積むととも 
に技能を習得し、将来、大学病院を含む基幹医療機関で診療や臨床研究において中心的な役割を担える人材の育成を目指します。

・造血器腫瘍に対する薬物療法・細胞治療の実践を通して、下記を習得します。
❶ 代表的な化学療法レジメン・抗体薬治療・分子標的薬治療・細胞免疫療法の管理
❷ エビデンスに基づく治療選択の考え方
❸ 治験・臨床試験の基本的な考え方
・血液病理専門医、臨床検査専門医等の協力のもと血液腫瘍の診断の考え方を習得します。
・指導医のもと臨床研究や、translational research (TR) 研究を行い、国内外の学会発表、英文論文作成を行うことができます。

　当科には年間300名を超える悪性リンパ腫を中心とする造血器腫瘍の患者さんが受診します。初診の患者さんの病理組織学的診断および治療方針決定を目的として、 毎
週ケースカンファレンスを開催しています。血液病理医・検査科医師、その他の血液腫瘍の診断・治療に関連する複数の科の医師も参加して、最善の治療方針が決定され
ます。造血幹細胞移植科との合同カンファレンスにおいては、移植適応および移植以外の治療選択について議論を行い様々な角度から治療方針を検討します。豊富な臨床
データから得られる臨床研究を学位論文としてまとめることも出来ます。病理科・臨床検査科・研究所とも共同研究を行っています。

　当院は悪性リンパ腫を中心とした造血器腫瘍に対する数々の新規治療開発において中心的役割を果たしています。第 I 相試験をはじめとした早期臨床開発から、第 III 
相試験に至る後期臨床開発まで、多数の新薬治験を実施中です。当施設で研修することで、今後の造血器腫瘍に対する治療体系を変革していく可能性がある、新規治療
の開発現場を最前線で経験することができます（図：当科が参加した臨床試験の結果、本邦で承認を取得した主な新規治療）。

§ 推奨するコース

§ 副次的なコース

§ その他のコース

●レジデント３年コース

●レジデント２年コース

●レジデント短期コース

●がん専門修練医コース

研修目的・内容

血液腫瘍に対する専門的な研修を希望される方に最も推奨するコースです。血液専門医を取得するとともに、機会に応じて臨床研究や Translational 
research に取り組みます。
当科は悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍の豊富な診療経験を有しており、幅広い診療経験を積むことが可能です。造血幹細胞移植科と常に連携しており、造
血幹細胞移植を含む標準的薬物療法を広く学ぶことができます。教育カンファレンス、リンパ腫病理カンファレンス、移植カンファレンス、形態診断学を学ぶ鏡
検カンファレンスなど学びの機会も充実しています。

研修期間・
ローテーション

１年目：血液腫瘍科に６か月以上在籍し臨床研修を開始する。残りの期間は血液腫瘍科での継続研修、CCM 勤務、造血幹細胞移植科を含む他科研修を行う。
２年目：血液腫瘍科および関連診療科（造血幹細胞移植科・病理科など）に在籍し研修を行う。
３年目：原則として血液腫瘍科に在籍し研修を行う。

研修目的・内容

血液腫瘍に対する専門的な研修を行い、血液専門医を取得するとともに、機会に応じて臨床研究や Translational research（TR）に取り組みます。
当科は悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍の豊富な診療経験を有しており、幅広い診療経験を積むことが可能です。造血幹細胞移植科と常に連携しており、造
血幹細胞移植を含む標準的薬物療法を広く学ぶことができます。教育カンファレンス、リンパ腫病理カンファレンス、移植カンファレンス、形態診断学を学ぶ鏡
検カンファレンスなど学びの機会も充実しています。

研修期間・
ローテーション

１年目：血液腫瘍科に 6 か月以上在籍し臨床研修を開始する。残りの期間は血液腫瘍科での継続研修、CCM 勤務、造血幹細胞移植科を含む他科研修を行う。
２年目：原則として血液腫瘍科に在籍して研修を行う。

研修目的・内容 希望される期間で、国立がん研究センター中央病院血液腫瘍科での研修機会を得たい方へのコースです。血液腫瘍に対する臨床研修に取り組みます。

研修期間・
ローテーション

６ヶ月～１年６ヶ月：原則血液腫瘍科での研修、希望により造血幹細胞移植科と組み合わせた研修が可能。

研修目的・内容

すでに血液腫瘍に対する一定レベル以上の臨床経験と実績を有する血液内科医に最も推奨するコースです。
当センターでは、悪性リンパ腫を中心とする血液腫瘍に対する新規薬剤の臨床開発および臨床試験に関して、本邦において中心的な役割を果たしており、２年
間で他施設では得ることが難しい経験を得ることができます。臨床研究や TR 研究の企画・立案に携わり、実施すること、国際学会発表および論文化を経験す
ることが可能です。

研修期間・
ローテーション

１年目：血液腫瘍科に在籍し、血液主要領域における治療開発を含む高度な知識、技能を習得するとともに、チーム診療の中心としての指導力を身につける。
２年目：臨床研究や Translational research(TR) に取り組み、機会に応じて臨床研究の研究事務局を担当する。血液腫瘍科の他、造血幹細胞移植科での
研修も可能。

■プログラム

☞ 研修に関するお問い合わせ先

教育担当：

wmunakat@ncc.go.jp

棟方　理

研修後の進路 2020年度 2021年度 2022年度
国立がん研究センター（医員、研究員、Physician scientist 等） 1 0 0
大学病院 1 1 3
全国のがんセンター・全がん協加盟施設 0 0 0
市中病院 0 2 0
企業、海外留学等 0 0 2
その他 0 0 0

合計　※研修継続者、専攻医は除く 2 3 5

血液腫瘍科 国立がん研究センター中央病院から
造血器腫瘍治療の次世代リーダーに！！
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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16-17ページを参照


