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国立がん研究センター中央病院呼吸器グループでの研修の特徴
● 日本の胸部悪性腫瘍診療をリードする指導医の直接指導

● 日本のがん診療の中枢を担う施設での豊富な臨床経験

● 基礎、臨床の枠にとらわれない研究活動のチャンス

● 研修希望者の実力とニーズにマッチする、さまざまな研修コース

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
胸部悪性腫瘍のスペシャリストに !

レジデント３年コース

連携大学院制度を活用した学位取得

がん専門修練医コース（２年）

呼吸器グループ診療実績
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呼吸器研修実績

１年目 １年目２年目 ２年目３年目

腫瘍内科研修
呼吸器内科を中心に診療を行う。
希望者はがん薬物療法専門医取得のため他科研修を行う
呼吸器内科指導者を選任し臨床研究
国際学会での発表、論文執筆を目指す
病院の規定に基づき CCM・緩和医療研修を行う

チーフレジデント
呼吸器内科専従
呼吸器腫瘍の専門医を目指した研修
外来研修
レジデントをリード、指導する

呼吸器内科専従研修
２年間基盤研修の集大成
外来研修
臨床研修と並行し研究
半年までは TR 等選択可能

呼吸器関連
領域の研修

気管支鏡
病理
放射線治療等

研究に専念する期間
臨床業務を離れ研究に専念
がんに関連する TR、基礎、臨床研究
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国際学会の舞台もいち早く経験

■ 呼吸器内科レクチャー （呼吸器内科で定例開催される教育講義）

■ 腫瘍内科ランチセミナー （中央病院レジデント全体を対象とした教育講義）

■肺癌の病期（TNMを中心に）、RECIST
■気管支鏡検査とIntervention
■臨床試験
■肺病理
■肺癌治療で用いられる抗悪性腫瘍薬と分子標的治療薬
■術後補助療法
■局所進行NSCLC
■進行NSCLC初回治療：化学療法、維持療法

■化学療法の基本理論
■RECISTとCTCAE
■がん診療における感染症
■緩和医療(がん患者への介入が必要なとき)
■がん患者・家族の心理
■How I manage patients with advanced cancer
■胸部画像診断～白い肺～
■乳がん
■小児/AYA世代に好発する腫瘍

■進行NSCLC初回治療：分子標的薬
■進行NSCLC2次化学治療以降
■LD-SCLC化学放射線療法
■ED-SCLC初回化学療法
■SCLC再発治療
■免疫チェックポイント阻害剤
■「悪性胸膜中皮腫」と「胸腺癌、浸潤性胸腺種」
■高齢者肺癌の治療

■プレゼン力をあげる
■原発不明がんの精査・治療について
■放射線治療 ～総論編～
■消化器がんについて
■膵臓がん(臨床試験含めて)
■呼吸器がん
■医療経済
■血液がん(リンパ腫など)
■脳腫瘍

■Phase1について
■泌尿器領域のがん(腎臓がんを中心に)
■放射線治療 ～頭頸部編～
■眼腫瘍と全身治療に関連した眼有害事象
■婦人科がん(卵巣がんについて)
■皮膚腫瘍(皮膚有害事象含めて)
■JSMO専門医について

☞ 研修に関するお問い合わせ先
教育担当：

新野 祐樹
メールアドレス：

yshinno@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
呼吸器内科

気管支鏡（件数） がん専門修練医

レジデント（３年）
内科（新規患者数）

放射線科（放射線治療患者実人数）

外科（16年連続日本第一位）

病理 呼吸器関連病理材料数

肺がん
胸郭希少がん

肺がん
血液

消化管
肝胆膵
乳がん

婦人科腫瘍
肉腫など希少

気管支鏡
肺がん放射線治療

呼吸器病理
緩和ケア

その他、画像診断、Interventional 
radiology、支持 療 法、緩和ケアも
充実

240

研修の流れ

診療科としての人材育成のポイント
　肺がんを中心とした胸部悪性腫瘍を薬で完全に治癒させることはつい最近まで、不可能と考えられてきました。しかし、特に肺がんについては、原因となる遺伝子異常があきらかになり、
それを標的とする薬の開発や免疫治療の進歩により、あと一歩で薬で完全に治せるところまで来ています。
　国立がん研究センター中央病院呼吸器内科では、この治療の進歩を加速するべく、若手医師とともに診療、研究に取り組んでいます。当院での研修を選択された医師の皆さんには、日本
最多の診療実績を有する High Volume Centerという環境を十二分に活用し、国内屈指の指導医とのマンツーマンで研修を通して、がんの治療成績向上のための診療、研究に自ら取り組
む機会が提供されます。具体的には、がん薬物療法専門医、呼吸器専門医、連携大学院学位の取得、さらには、臨床研究、Translational research（TR）を実践することが可能です。
　胸部悪性腫瘍診療の新たな時代が切り拓かれる現場に身を置き、医師としてのキャリア
を積みたい有為の若手医師の皆さんをお待ちしています。
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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 ■ 呼吸器内科

§ 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者
※基本領域専門医：総合内科専門医　／　サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医、呼吸器専門医

研修目的
胸部悪性腫瘍を中心とした呼吸器全般の研修を行い、がん薬物療法専門医、呼吸器専門医を取得するとともに、臨床研究、Translational 
research（TR）に取り組む。

研修内容

• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は他科研
修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。

• 2年目：呼吸器・関連診療科（気管支鏡、放射線治療科、病理等）に在籍し、非がんの呼吸器疾患研修については他院で交流研修を行うことも可
能。

• 3年目：原則として呼吸器内科に在籍する。指導医のもとでの外来診療を行う。

研修期間
3年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• がん薬物療法専門医、呼吸器専門医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療、先端医療科（Phase I）等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や

  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：462名（2018年実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：776名（2018年実績）
• 気管支鏡検査数：1257件（2017年実績）

●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　／　サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医
• 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

研修目的 胸部悪性腫瘍に特化した診療、臨床研究、Translational research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：呼吸器内科に在籍し入院・外来診療、臨床研究、TR等を開始する。1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：臨床研究、TRを主体とした修練を継続する。必要に応じ、交流研修の制度を活用し、研究所等、実施する研究に関連する施設で修練す

る。

研修期間 2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 指導医のもとでの外来診療
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、ゲノム診療、先端医療科（Phase I）等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や

  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：462名（2018年実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：776名（2018年実績）
• 気管支鏡検査数：1257件（2017年実績）

§ 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者
※基本領域専門医：総合内科専門医　／　サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医、呼吸器専門医

研修目的
胸部悪性腫瘍を中心とした呼吸器全般の研修を行い、がん薬物療法専門医、呼吸器専門医を取得するとともに、臨床研究、Translational 
research（TR）に取り組む。

研修内容
• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は　他科

研修を行う。可能な限り、1年目在籍中に研究成果の国際学会での発表、論文執筆を行う。
• 2年目：原則として呼吸器内科に在籍する。専門医取得のための他の診療科、呼吸器専門医連携施設へのローテーションが可能。

研修期間
2年　※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• がん薬物療法専門医、呼吸器専門医取得に十分な、幅広い研修環境
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療、先端医療科（Phase I）等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や

  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：462名（2018年実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：776名（2018年実績）
• 気管支鏡検査数：1257件（2017年実績）

●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の目指す者
※基本領域専門医：総合内科専門医　／　サブスペシャルティ専門医：がん薬物療法専門医、呼吸器専門医
研究・TR等に基づき連携大学院制度を利用して学位取得を目指す者

研修目的 胸部悪性腫瘍を中心とした研修を行い専門医と学位取得を目指した研究に取り組む。

研修内容

• 1年目：呼吸器内科に6か月以上在籍し診療、臨床研究、TR等を開始する。残りの期間は呼吸器内科での継続研修、CCM勤務、希望者は　　　　 
他科研修を行う。連携大学院に入学する。

• 2年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 3年目：専門医取得のための研修と、連携大学院を継続する。
• 4年目：専門医取得のための研修を修了し、学位論文を完成する。

研修期間
4年(レジデント2年＋がん専門修練医2年)　※がん専門修練医への採用には再度試験を行う
※そのうち一定期間の交流研修を認める
※病院の規定に基づきCCM・緩和医療研修を行う

研修の
特色

• 日本有数の胸部悪性腫瘍治療実績を有するHigh Volume Centerでの研修
• 呼吸器専門医、がん薬物療法専門医取得に十分な研修環境
• 充実した連携大学院制度
• 臨床研究、TR研究を企画、立案、実践し、論文化、国際学会発表の経験が可能
• JCOGの中核施設で臨床試験の経験が可能
• 気管支鏡、病理、放射線治療等関連領域の研修が可能
• 研修環境を最大限活かすための、指導医、教育カンファレンスが充実している

その他
（症例数や

  手術件数など）

• 胸部悪性腫瘍の内科治療開始患者数：462名（2018年実績）
• 胸部悪性腫瘍の外科治療開始患者数：776名（2018年実績）
• 気管支鏡検査数：1257件（2017年実績）

§ 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。呼吸器内科研修（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・緩和医療研修を行う


