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そのようななか、腫瘍内科医の役割

100種類以上

レジメン（組み合わせ）
新専⾨医制度では

『腫瘍内科専⾨医』
となります



がん薬物治療の専門家が必要になってきた・・
腫瘍内科医（がん薬物療法専門医/腫瘍内科専門医）に求められるもの

n 薬物療法に関する十分な基礎知識がある。

n 標準的治療が正しく実施できる。

n 癌化学療法に伴う副作用に適正に対処できる。

n 支持療法・緩和医療ができる。

n 抗がん薬を使うべきではないことを判断できる。

n 新治療創生のための臨床試験が実施できる。



内科専門医のサブスペシャリティーとしての
日本臨床腫瘍学会のがん薬物療法専門医（新専門医制度施行前）

総合内科専⾨医



内科専門医のサブスペシャリティーとしての
日本専門医機構の腫瘍内科専門医（新専門医制度開始後）

『サブスペシャルティ領域専⾨研修細則（抜粋）』（2020年6⽉30⽇リリース）
１−1−１．サブスペシャルティ領域連絡協議会を担当する基本領域
基本領域のサブスペシャルティ領域連絡協議会は、その基本領域に必要なサブスペシャルティ領域を抽出し、
関連する学会等が協⼒して当該領域の専⾨医制度を検討する。
⺟体となる学会認定のサブスペシャルティ専⾨医のうち、ある基本領域専⾨医が占める割合（カテゴリー分
類）をもって、下記のとおり、担当する基本領域を決定する。
A) ある基本領域専⾨医数が70%以上を占める場合（カテゴリーA）、その基本領域が該当。
B) ある基本領域専⾨医数が50%以上を占める場合（カテゴリーB）、その基本領域が該当し、他の基本領域
の占める割合が30%以上の場合、その基本領域の承認を要する。

C) すべての基本領域専⾨医数が50%未満の場合（カテゴリーC）、担当する基本領域はサブスペシャルティ
領域と⽇本専⾨医機構とが協議の上決定し、他の基本領域の承認を要する。

腫瘍内科領域（腫瘍内科専⾨医）の基本領域専⾨医は総合内科専⾨医（新内科専⾨医）

Ø 今後、腫瘍内科専⾨医を⽬指される場合は、総合内科専⾨医（新内科専⾨医）を取得してから⽬指す⽅が
スムーズです。

Ø 内科以外の領域（総合診療領域、外科領域、放射線領域、婦⼈科領域など）から、腫瘍内科専⾨医を⽬指
す場合の⼿続きについて、⽇本専⾨医機構から、まだ確定的なリリースはありません。



内科専門医のサブスペシャリティーとしての
日本専門医機構の腫瘍内科専門医（新専門医制度開始後）

『サブスペシャルティ領域の在り⽅に関するワーキンググループ報告書（抜粋）』（2020年3⽉5⽇リリース）
○ アレルギー、感染症、⽼年病、がん薬物療法については、基本領域および連動研修を⾏い得る領域を基盤と
した横断した分野であり、実態として専⾨医の取得年次が⽐較的遅い傾向にある領域であるため、連動研修
を⾏わない領域とすることが適当である。

○ また、名称について、内科以外の基本領域の研修を修了した医師も研修を受けている実態から、必ずしも
●▲内科に統⼀する必要はないと考えられるため、それぞれアレルギー(領域)、感染症(領域)、⽼年科(領域)、
腫瘍内科(領域)とすることが望ましい。

機構認定 領域の腫別 研修形態 特徴

機構認定
領域

① 基本領域（19基本領域） プログラム制
（⼀部カリキュラム制）

『専⾨医の在り⽅に関する検討会』報告書で例⽰され、平成30年度
より研修が開始された19基本領域

② 連動研修を⾏い得る領域
カリキュラム制
（基本領域研修中は
プログラム制）

基本領域の研修中にサブスペの研修を開始し（連動研修）、早期に
基本領域とサブスペ領域の専⾨性を習得するもの。

③ 連動研修を⾏わない領域 カリキュラム制 基本領域研修を修了した医師が、研修を開始。⼀部、基本領域での
経験症例はカウント可能。基本研修とは同時に研修しない。

④ 少なくとも1つのサブスペ領域を
習得した後に研修を⾏う領域 カリキュラム制 基本領域やサブスペ領域が認めた技術認定や疾患対策の領域。

学会認定 ⑤ 学会認定領域 各学会独⾃ 基本領域が認定する専⾨医。原則、機構の認定なし。
※質の担保等について、機構の関与の仕⽅は機構内で検討中。

残念ながら、腫瘍内科専門医コースは、連動研修（サブスペシャリティー重点コース）ではありません…



腫瘍内科専門医コース
全体図

初期研修 新内科専⾨医
（プログラム制）

腫瘍内科専⾨医
（カリキュラム制）

1年⽬ 2 3 4 5 6 7 8 9

学会⼊会
⽇本内科学会

⽇本臨床腫瘍学会
内科専⾨医
受験資格取得

腫瘍内科専⾨医
受験資格取得
（最短）

内科専攻医登録 腫瘍内科
専攻医登録

※1※2

※1：腫瘍内科専攻医登録後2年で受験資格を取得します。
（腫瘍内科専攻医登録後5年以内に試験に合格する必要あり。）

※2：腫瘍内科専⾨医受験に必要な症例は、内科専⾨医受験資格取得以降から集積可能です。
（web上の症例登録は、腫瘍内科専攻医登録後のID付与後（7年⽬）から可能となります。）



腫瘍内科専門医コースの新内科専門医研修
（3年目〜5年目）

新内科専⾨医
研修プログラムの
連携施設に

が⼊っています。



腫瘍内科専門医コース
（6年目〜）

• 研修はカリキュラム制
• 研修は『専門研修施設』で行われます

福島県の専⾨研修施設
• 基幹施設： 福島県⽴医科⼤学附属病院
• 連携施設： ⽩河厚⽣総合病院
• 連携施設： 福島労災病院
• 特別連携施設： 星総合病院

• それぞれの専⾨研修施設内で（必要な症例が集まれば）
カリキュラム研修を完結可能

• ⾜りない分野は、県内外の専⾨研修施設で修練すること
が可能

医⼤病院は基幹施設なので、研修
について融通は利きやすいです



腫瘍内科専門医コース
（6年目〜）

佐治 重衡
（腫瘍内科学講座主任教授）



福島県のがん薬物療法専門医は8名

（消化器内科）

腫瘍内科

腫瘍内科

（⽩河厚⽣総合病院）

指導医 （⾎液内科）

（⾎液内科）指導医

指導医

指導医



腫瘍内科専門医コース
（6年目〜）



腫瘍内科
いかがでしょう？

お問い合わせは
腫瘍内科学講座医局

onco@fmu.ac.jp（代表アカウント）まで
お気軽にどうぞ

家庭的かつプロフェッショナルなチーム

mailto:onco@fmu.ac.jp

