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1. はじめに 
 
悪性腫瘍の患者数は世界中で増え続けている。毎年，新たに 1,200 万人が悪性腫瘍と診断さ

れ，年間 760 万人（1 日に 2 万人）ががんで亡くなっている 1) 。この数十年の間に，医療技術

の急速な発展とがんの細胞生物学的な知識に進歩がみられ，がんの遺伝学，スクリーニング，

早期診断，病期分類，そしてあらゆる治療法に影響を与えてきた。 
また，これらの発展によりさまざまな悪性腫瘍の管理に対してより協調的な集学的アプロー

チが行われるようになってきた。そのために，外科学，放射線腫瘍学，腫瘍内科学といった，

さまざまな主要専門分野において一連のガイドラインやカリキュラムに基づく，正式な研修制

度を確立する必要性が生じてきた。  
 
専門分野としての臨床腫瘍学の基礎は，米国臨床腫瘍学会（American Society of Clinical 

Oncology：ASCO）が設立された 1965 年に形作られた。1973 年には，American Board of 
Internal Medicine（ABIM）によって，米国における統一された腫瘍内科学の研修制度が策定

された 2)。その後，1998 年には，ASCO によって，臨床腫瘍学のカリキュラムを開発するた

めのトレーニング・リソースの文書が発表され 3)，2005 年に第２版が出された 4)。 
  
一方，欧州腫瘍内科学会（European Society for Medical Oncology：ESMO）は，この分野

で積極的に活動している医師を対象として，1989 年に腫瘍内科学の試験を開始した。1994 年

には，優れた治療を提供するために必須の知識，技術，心構えを一定の水準に保ち，さらに最

新知見の修得を確かなものにするため，腫瘍内科学の継続的な教育プログラムである

「ESMO-Medical Oncologist’s Recertification Approval program」が導入された 5)。 
 
これらの認定制度の主な目的は，患者の治療およびケアの質を向上させること，腫瘍内科学

の診療における臨床技能の標準を定めること，生涯を通して診療における高度な専門性を維持

するために継続的な学究を奨励することにある。 
ヘルスケアの国際化と専門家の交流，また情報の急速なボーダレス化が進むなかで，腫瘍内

科医としての資格を得るために必要とされる臨床研修については，グローバルな視点に立った

共通のガイドラインを作成すべき時期となってきた。こうした状況のもと，ESMO/ASCO 共

同作業部会によって，腫瘍内科学グローバルコアカリキュラムが初めて提案され，初版が

Journal of Clinical Oncology6)と Annals of Oncology7)に同時に刊行された。そして，このカ

リキュラムは，全世界の大学，研修病院，臨床腫瘍学会に広く配付された。 
 

日本臨床腫瘍学会「がん薬物療法専門医のための研修カリキュラム（初版）」が作成された

2006年3月当時，わが国においては，大学医学部，医科大学において臨床腫瘍学に関する本格
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的な系統的教育が行われているところは少なく，卒後の専門研修システムも確立されていなか

った。そのために，臨床腫瘍医，とくにがん薬物療法専門医の不足から種々の社会的問題が発

生していた。1993年8月に発足した日本臨床腫瘍研究会は，2002年3月にがん薬物療法専門医

を育成することを一つの柱として，日本臨床腫瘍学会（Japanese Society of Medical Oncology: 
JSMO）として再出発することとなり，専門医制度委員会を設置した。専門医制度委員会は，

専門医の条件の一つとして認定研修施設において所定の研修カリキュラムに基づいた専門研

修を修了することを専門医制度規則に規定した。そして，研修カリキュラムはESMOとASCO
が推奨しているグローバルコアカリキュラム（Recommendation of Global Core Curriculum 
in Medical Oncology）8, 9)に基づいて作成することとした。日本臨床腫瘍学会「がん薬物療法

専門医のための研修カリキュラム（初版）」は，ASCOの承認を得てグローバルコアカリキュ

ラムを翻訳し，その内容を踏襲したものである。 

この度，ESMOとASCOが推奨しているグローバルコアカリキュラム（Recommendation of 
Global Core Curriculum in Medical Oncology）の改訂8)に伴い，ESMOの承認を得てグロー

バルコアカリキュラム改訂版を翻訳し，それに基づいて，日本臨床腫瘍学会「がん薬物療法専

門医のための研修カリキュラム」を改訂するものである。 

日本臨床腫瘍学会の認定研修施設は勿論のこと，がん薬物療法専門医を養成しようとする施

設においては，この研修カリキュラムの内容に基づいて各施設独自の研修カリキュラムを作成

し実行されることを推奨する。 
 

 
「海外の状況」 
ESMO/ASCO 腫瘍内科学グローバルカリキュラムは，腫瘍内科医としての資格を得るために

必要とされる臨床研修のための，グローバルな視点に立った共通のガイドラインである。この

カリキュラムの目標は，がん患者がトレーニングされた医師から，どこでも同じような治療を

受けられるようにすることである。 
 腫瘍内科医研修のための ESMO/ASCO グローバルカリキュラムの第一版が 2004 年に刊行

6, 7)されて以来，グローバルカリキュラム作成作業部会は，世界中からさまざまなフィードバッ

クを受けた。とくに世界で行われているがん治療の差異，各国の医療制度の多様性，そして，

それらの国における専門領域としての臨床腫瘍学の確立の程度などから，新たな考え方や得る

べき事柄が多くあった。このカリキュラムは多くの国々で，それぞれの国に応じて用いられて

いる。11 の言語（ブルガリア語，中国語，英語，フランス語，ドイツ語，イタリア語，日本

語，ラトビア語，ポルトガル語，ロシア語，スペイン語）8，9)で刊行され，国際対がん連合（Union 
for International Cancer Control：UICC）でも承認されている。 
 この第二版には，世界各国からの意見，さらに第一版の刊行後，短期間で急速に進歩したが

ん医療を反映させた。治療のオプションには多くの専門職による治療法や分子生物学（例：分
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子標的治療）研究の成果である，より特化した個別化治療を多く含むことになった。グローバ

ルカリキュラム作成作業部会は，このカリキュラムの改訂がタイムリーであったと考えている。 
 この改訂カリキュラムは，国家の教育・保健機関により，その国の状況に応じて採用される

べき幅広い推奨基準を掲載している。各国の医療・教育環境の多様性により，腫瘍内科医の研

修プログラムが発達した国においても，カリキュラムの推奨事項のあるものは現時点では要望

事項にすぎないかもしれない。このような推奨事項の要望的な側面から，グローバルカリキュ

ラム作成作業部会は最新版のカリキュラムの名称をグローバルコアカリキュラムからグロー

バルカリキュラムに変更した。 
ESMO/ASCO グローバルコアカリキュラム第一版は世界のいくつかの国において，腫瘍内

科学の専門領域を発展させるために受け入れられ，使用された。日本，アイルランド，ラトビ

ア，オーストラリア，インド，パナマ，スペインなどでは，このプログラムが大学で実践され，

腫瘍内科学の研修プログラムはグローバルコアカリキュラムと同じ基準になったと報告され

た 10)。2004 年以降，共同作業部会は，いくつかの実施プログラムを定め，北欧諸国での 3 つ

のシンポジウム，中南米の地域や国の代表，大学やがん専門病院のスタッフなどとのラウンド

テーブルディスカッションを行ってきた。カリキュラムに対する関心は高く 10)，要望にこたえ

てドイツのがん学会誌で，カリキュラムについての論文が最近，刊行された 11)。 
研修プログラムの記録を残すためのポートフォリオとして，2009 年，ESMO/ASCO グロー

バルコアカリキュラム共同作業部会は，研修日誌（Log Book）を発行した 12,13)。 
 
この研修日誌は，オーストラリアの腫瘍内科グループのカリキュラム作成上の経験をモデル

にしたものである 14)。これは，研修終了時に指導医が研修医に対する評価を研修日誌に記入す

るものである。さらに知識を評価するツールとして共同作業部会は，ASCO の腫瘍内科研修者

用の試験 15)を参考にしている。米国で年一回行われている 6 時間の試験は国際的に標準的な教

育を確立し，プログラムに伴って進歩する研修者の知識の評価に有用である。同様に，知識を

評価するものとしては 2004 年から行われている若い学会員に対するESMOの試験がある 5,16)。 
 
 
2.  がん薬物療法専門医の研修にあたっての標準的な規準 
 
がん薬物療法専門医となるためには，医師国家試験合格後 2 年間の初期臨床研修を修了し，

その後５年以上にわたる臨床腫瘍の研修を行っていることで，卒後７年以上経過していること

が必要である。 
がん薬物療法専門医のための研修プログラムには悪性新生物の幅広い領域の診断・治療・管

理に関するフルタイムの研修が含まれなければならない。 
フルタイムでの臨床研修では，標準的な週勤務時間は臨床業務（患者のケアや自己教育）に

費やされる。これには，がん患者のプライマリケア，一般病棟やがん病棟におけるがん患者の



13 
 

管理，腫瘍についてのコンサルテーションおよび回診，腫瘍患者の外来診療，定期的な臨床カ

ンファレンス，患者の処置，画像診断や病理診断，その他の診断材料の検討・患者のケア，国

内・国際学会への出席，関連する医学文献の精読が含まれる。   
臨床業務には，患者の診察，ケア，治療に関連する研究も含まれる。とくに大学でのキャリ

アを望む腫瘍医には海外研修を含む 1 年以上の研究経験を積むことを強く推奨する。 
 
                                                         

3. 研修要件 
 
3.1 研修責任者 
 
がん薬物療法専門医の研修プログラムのリーダー（研修責任者）は，がん薬物療法専門医を

目指す医師（以下，研修医）を監督，教育する資格を有していなければならない。すなわち，

研修責任者は，本学会の専門医の認定を受け，さらに指導医の認定を受けている必要がある。

研修責任者は，主に研修プログラムおよび関連活動に従事し，本学会の認定研修施設に在籍し

ていなければならない。 
研修医は，研修内容の記録を一定の書式で保管する。研修責任者は，必要に応じてその記録

に連署する。そして，必要な研修が十分に達成されたこと，技能が習得されていることを確認

する。これらの履修記録は，年次評価において研修責任者の署名を受ける。 
 
3.2 指導医体制 
 
3.2.1 指導医および専門医 
 
研修プログラムの指導体制としては，研修責任者を含め，最低 2 名の有資格者（指導医また

は専門医）が常勤していなければならない。 
すべての指導医および専門医は本学会認定の専門医，指導医，またはそれに準ずる資格の認

定を得ており，各指導医および専門医は，教育・研究・運営の実践・熟練度・技能の評価に十

分な時間（最低 10 時間/週）をあてなければならない。 
 
3.2.2 指導医 
 
指導医は教育に熱意をもってあたる，以下の業務について記録を残し，研修医に対し模範を

示さなければならない。 
・がん薬物療法の実地臨床への積極的な参加 
・自己の医学的研鑽の継続 
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・本学会，国内・国際学会への積極的な参加 
・研究への積極的な取組み 
・科学的研究の発表および論文執筆 

 
3.3 教育プログラム 
 
研修医がその分野の専門医としての技能を修得できるように，教育プログラムは，十分高度

なレベルの研修と経験を提供すべく構成されていなければならない。本プログラムが重視する

のは，学究と自己学習，臨床的諸問題への批判的分析の展開，および適切な判断を行う能力で

ある。また，研修期間中，研修医は適切に監督されなければならない。 
特に以下の原則に重点を置くことが必要である。 

 
3.3.1 教育環境 
 
教育プログラムは，がん薬物療法の診療業務に不可欠な知識，技能，臨床的判断，心構えを

習得するための知的環境を提供する。この目的を達成するためには，適切なリソースと設備が

整っていることが必要である。また，課せられた業務によって，自己の教育目標とその達成が

妨げられてはならない。 
 
3.3.2 専門家としての意識―倫理 
 
研修期間中は，専門家としての意識を育成することに重点が置かれなければならない。コン

サルテーションを受けられる専門医としての臨床的・技術的能力を包括的に習得することに加

えて，専門家としての価値を維持していくことが期待されている。ここでいう専門家としての

価値は，自らの関心よりも患者のニーズを優先することや，社会のニーズに敏感であること，

学究や高い水準の関連研究に意欲的に取り組むことが含まれる。したがって，研修医には，専

門家組織，コミュニティプログラム，施設内委員会への参加を推奨すべきである。 
 
3.3.3 責 任 
 
研修医としての責任についても明確に規定されていなければならない。 
                               

3.3.4 施設の条件 
 
3.3.4.1 臨床環境 
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臨床環境としては，さまざまな悪性新生物患者を入院，外来の両方で診療する機会がなくて

はならない。また，研修医は，がんの自然史，各種治療プログラムの有効性，悪い知らせを含

めて患者に対して情報を伝える方法を学ぶ。そのためには，急性ならびに慢性疾患患者の両者

に対して，継続して責任を負う機会が与えられなければならない。 
 
3.3.4.2 病院の設備 
 
教育プログラム全体を通して，時代に即した適切な機能を有する入院設備，外来診療設備，

検査設備が利用できなければならない。特に，病理部門，最新の放射線診断部門，核医学画像

診断のためのリソース，血液バンクおよび血液治療設備，臨床薬理学や腫瘍免疫学の設備が必

要である。放射線治療に加え，一般外科部門の支援も受けられるべきである。また，プログラ

ムには集学的な腫瘍カンファレンスへの出席と，医薬品の臨床試験の実施に関する基準（Good 
Clinical Practice：GCP）に対するガイドラインが適用されたがんの臨床試験への参加が含ま

れていなければならない。 
                        
3.3.5 技術，知識の更新 
 
本学会認定の専門医の認定を得た後も，定期的に，教育セミナー，シンポジウム，自己学習

といった CME（Continuing Medical Education：医学生涯教育）プログラムに参加すること

で，修得した技能や知識の更新を図ることが求められている。 
 
3.3.6 他の専門分野の理解 
 
がん患者の全体的なケアにあたり，研修医が他の専門分野の役割を理解できるよう，腫瘍看

護学，薬理学，リハビリテーション医学，緩和ケア医学，栄養学，心理社会学などの分野から

協力を得ることも不可欠である。 
 
3.3.7 施 設 
 
研修施設の責任において，卒後のがん薬物療法専門医のための教育プログラムを開始する前

に，これらの設備が整っていることを確認すること。 
 
 
4. 能力開発カリキュラム 
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本学会認定の専門医を目指す医師の研修教育体制としては以下のカリキュラムが考慮され

なければならない。 
 
4.1 基礎医学の原則 
 
悪性疾患を治療するための基礎として，研修医は，がんの生物学を理解しておくほか，治療

の原則，トランスレーショナル研究や臨床研究の適切な実施法とその解釈について理解してお

かなければならない。 
 
4.1.1 がんの生物学 
 
正常細胞の生物学と基本的な発がん過程を知り，遺伝子の構造，構成，発現，制御を理解す

る。そして，細胞周期，がん化が細胞周期に与える影響，細胞周期と治療との相互作用に関す

る根本的な理解とともに，腫瘍細胞の動態，増殖およびプログラム細胞死，細胞死と細胞増殖

とのバランスを理解することも重要である。 
また，Polymerase Chain Reaction（PCR），染色体解析，その他の分子生物学，腫瘍細胞

生物学の手法に精通している必要がある。 
 
4.1.2 腫瘍免疫学 

 
研修医は細胞性ならびに液性の免疫機構とその制御機構に関する基礎知識をもっているこ

とが必要である。さらに，腫瘍の抗原性，自然免疫や獲得免疫による液性および細胞性免疫の

細胞障害など，腫瘍と宿主免疫機構の相互関係を理解していなければならない。 
 

4.1.3 病因，疫学，スクリーニング，予防 
 
腫瘍形成における，遺伝因子および環境因子などの病因を理解し，疾患の疫学的因子と疾患

の記述内容についての基礎知識を持つ。また，スクリーニングおよびリスク評価の基本原則を

理解し，採用された方法の正確性や真の有用性について知っておくべきである。スクリーニン

グの果たす役割が明確である場合とそうでない場合，または不明なことを知っている。また遺

伝子スクリーニング，遺伝カウンセリング，そして発症リスクを減少させる予防法の原則およ

び適応について認識する。 
 乳がん，大腸がん，前立腺がんに対する化学発がん予防法の選択について精通する。一次・

二次・三次の発がん予防法の違いとそれぞれの効果について知らねばならない。 
 
4.1.4 統計学を含む臨床研究 
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臨床試験のデザインおよび実施に関する教育を受ける。国際共同研究グループ，国内研究や

施設内研究を通じて，これらの臨床試験のデザインおよび実施に直接携わることが求められる。 
指導には，以下の項目を含む。 
・臨床試験デザイン，第 I，II，III 相臨床試験 
・試験デザインに関する倫理・規制・法的問題の概要 
・治療の効果を規定する基準 
・バイオマーカーの採用 
・Quality of Life（QOL）の評価方法 
・統計学の基礎 

統計学的手法 
研究デザインに必要な患者数 
適切なデータの解釈 

・毒性の評価とグレード分類 
・施設内倫理委員会（Institutional Review Board： IRB），倫理委員会の役割および機能 
・患者からインフォームドコンセントを得る経験 
・サーベイランスに関する政府の規制基準 
・助成金申請の指導，臨床研究の支援に関する情報 
・抄録，口頭およびポスター発表の準備，論文執筆の指導 
また，発表された論文の科学的価値，およびそれらの日常診療への効果を評価できることも

必要である。 
 
4.2 悪性疾患の管理，治療の基本原則 
 
悪性疾患の管理には，多くの異なる医学専門分野の専門技能が必要である。新しい治療はよ

り複雑となっており，悪性疾患患者の大半は種々の専門分野を統合した集学的アプローチによ

って最善の治療が受けられる。 
診断，病期の評価，基礎疾患および合併症の治療において，各専門分野が相互に関連してい

ることを認識しておく必要がある。各治療法の利点と限界について認識を深めるために，各専

門分野のスタッフと交流すべきである。研修医は複数の専門診療科から成る合同会議に出席す

るよう心がける。 
治療計画を立てるため，治療の毒性や有効性に影響する可能性がある患者の有する複数の疾

患について評価でき，増加する高齢悪性腫瘍患者の治療に影響する特殊状況も認識しておかな

ければならない。 
 
4.2.1 病理学，臨床検査医学，分子生物学，トランスレーショナル研究 
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がんの確定診断が，細胞診や組織診に基づいてなされていることを知り，生検材料および手

術標本を，病理学者と検討する機会を持たなければならない。がんの確定診断における病理学

者の役割を認識する。疾患の重症度および進展度を判断するうえで，最近の病理技術，がん患

者の病期分類およびマネージメントに寄与している技術に精通し，患者の病期分類，治療方針

の決定，および経過観察において，どの臨床検査が適切であるかを知っておかなければならな

い。また，バイオマーカーが，予後予測因子，個別化治療の選択における効果予測因子として

利用されることを知る。トランスレーショナル研究も患者のケアに応用される重要なプロセス

として認識する。 
 

4.2.2 画像診断 
 研修医は，画像診断について患者に的確に説明できるように画像診断の原理と実際の方法に

ついて精通する。 
 臨床的に鑑別すべき診断についての情報を画像診断専門医に提供するために，依頼用紙に疑

問点を明確に記載する。また，合併症やその他の臨床データを記載し，画像診断専門医が正し

く診断ができるようにする。特定のがん腫に典型的な診断法を想起できる。診断アルゴリズム

における費用対効果の基本を理解する。また，臨床的に特殊な背景がある場合の診断能とその

限界について理解する。個々の患者における検査結果の可能性を見積もり，その検査結果（特に

期待する結果）による治療への影響を想定できる。診断結果の妥当性を検証するために，画像検

査技師と意見交換ができる。RECIST（Response Evaluation Criteria in Solid Tumors）効果

判定とその代替となるバイオマーカーについて，検査法としての検出力やその限界について精

通する。 
 

4.2.3 病期診断法 
 

TNM 分類を理解したうえで，がん患者の病期分類をどのように行うかを正しく理解しなけ

ればならない。悪性疾患患者の診断，病期分類，経過観察における，臨床診断，放射線学的・

核医学的診断の適応を知り，これらの検査法を用いて治療に対する効果を評価する方法を学修

する。 
 
4.2.4 治 療 
 
4.2.4.1 手 術 
 
外科医と連携をとりながら，手術の適応および禁忌の理解を深め，悪性疾患患者の病期分類，

根治療法，緩和治療における手術の役割を知る。臓器温存の適応，手術と他の治療法との手順
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に精通する。根治療法としての手術，ならびに放射線療法やがん薬物療法またはその両者を補

助療法とした手術のリスクとベネフィットを認識する。術後合併症について知る。患者の予後

改善のために，疾患の初期における集学的な判断が，特に重要であることを理解しなければな

らない。このような体系的な集学的治療戦略を推進する。 
 
4.2.4.2 放射線腫瘍学 
 
照射時間，線量，分割法，および照射法による影響など，放射線生物学の基本原理に精通す

る。術後，術前，および同時放射線治療を含め，根治療法および緩和療法としての放射線療法

の適応について深い知識を持つ。最新の治療計画および線量測定の基本原理を理解し，IMRT
（Intensity Modulated Radiation Therapy），定位放射線療法，小線源療法，陽子線治療，

アイソトープ治療などの特殊な治療法に精通する。さまざまな正常組織や臓器毎の放射線に対

する耐容性と毒性，および早発性，遅発性，晩発性反応のリスクについて知る。放射線治療と

逐次または同時併用全身化学療法との相互反応に精通する。 
 
4.2.4.3 抗がん薬 
 
初発および再発がんにおけるがん薬物療法の適応，目標に精通する。術前，同時，術後にお

けるがん薬物療法の有用性を理解する。放射線増感剤としての抗がん薬の適応も知っておくこ

と。個々の抗がん薬における用量および治療の延期の重要性を知る。個々の患者についての抗

がん薬治療のリスク/ベネフィト比を決定するために，患者の併存疾患についても評価する必要

がある。各種薬物の薬物動態，薬理ゲノミクス，薬理学に関する知識も習得すべきである。ま

た，各抗がん薬の長期リスクを含めた毒性プロファイル，各患者（腎不全や肝不全などの場合）

にあわせた投与・治療スケジュールを調節する方法，合併症の対処法を知っておくことも重要

である。 
 
4.2.4.4 生物学的療法 
 
サイトカインや造血因子などの生物学的療法の活性および適応に精通する。この知識には，

特異的副作用のスペクトラムとそれらの管理，化学療法との併用療法が含まれる。また，モノ

クローナル抗体，小分子チロシンキナーゼ阻害薬，腫瘍ワクチン，細胞療法といった，分子標

的療法の基礎概念にも精通する。 
 
4.2.4.5. 治療合併症 
 
4.2.4.5.1 感染症 
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4.2.4.5.1.1 危険因子 
 
 がん患者が感染症を合併しやすくなる要因を認識し，それらの発生を予防，最小化，および

治療する方法について知る。感染症をコントロールする方法に精通する。 
 
4.2.4.5.1.2 細菌感染症 
 
 がん患者における細菌感染症を予防，診断，管理する原則を知る。臓器別に一般的な感染原

因微生物について知る。本邦で使用可能な抗菌薬の種類，抗菌スペクトラム，可能性のある副

作用と薬物相互作用に精通する。 
 
4.2.4.5.1.3 ウイルス感染症 
 
 がん患者におけるウイルス感染症を予防，診断，管理する原則を知る。本邦で使用可能な抗

ウイルス薬の種類，抗ウイルス活性スペクトラム，可能性のある副作用と薬物相互作用に精通

する。 
 
4.2.4.5.1.4 真菌感染症 
 
 がん患者における真菌感染症を予防，診断，管理する原則を知る。本邦で使用可能な抗真菌

薬の種類，抗真菌活性スペクトラム，可能性のある副作用と薬物相互作用に精通する。 
 
4.2.4.5.1.5 発熱性好中球減少症 
 
 好中球減少を伴う患者の発熱は医療上のエマージェンシーの一つであることを認識する。骨

髄抑制のある，または疑われるがん患者の敗血症に関する精密検査に習熟し，こうした患者を

エンピリックに，かつ緊急に治療する方法を知る。Multinational Association for Supportive 
Care in Cancer  (MASCC) のリスク指標のようなリスク分類を知り，集中治療や入院治療が

不要な低リスクの発熱性好中球減少患者を見分ける。造血因子の適応について知る。 
 
4.2.4.5.2 その他の治療合併症 
 
4.2.4.5.2.1 脱毛 
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 脱毛を生じる抗がん剤治療について知る。脱毛ががん患者に与える精神的影響を認識する。

これらの患者にカウンセリングができ，かつら，スカーフやその他の帽子などについてアドバ

イスができる。 
 
4.2.4.5.2.2 出血と血栓症 
 
 タモキシフェン，サリドマイドや血管新生阻害薬など，血栓症を合併する治療に精通する。

また，深部静脈血栓症，肺塞栓症，動脈血栓塞栓症の診断法について熟知する。その他，血小

板減少，血管新生阻害薬による二次性出血など治療に関連した合併症や DIC（Disseminated 
Intravascular Coagulation），その他の消費性凝固障害について理解する。抗凝固療法，血小

板，および新鮮凍結血漿の輸血の適応と合併症について知る。 
 
4.2.4.5.2.3 骨合併症 
 
 骨格系の合併症の種類と原因薬剤（アロマターゼ阻害薬とタキサンによる二次性の関節痛，

ホルモン治療に続発する骨粗鬆症，ビスホスホネート製剤とデノスマブ使用に関連する下顎骨

壊死など）について知る。G-CSF（Granulocyte Colony-Stimulating Factor）と GM-CSF
（Granulocyte Macrophage Colony-Stimulating Factor）に関連する骨痛を認識する。 
 
4.2.4.5.2.4 心血管毒性 
 
4.2.4.5.2.4.1 心機能障害 
 
 アントラサイクリン，トラスツズマブや放射線などによる治療と心機能障害との関連を認識

する。無症候性の左室駆出率減少から症候性心不全にいたるさまざまな障害の管理方法につい

て知る。 
 
4.2.4.5.2.4.2 心虚血 
 
 フッ化ピリミジンやその他の抗がん薬による二次性の心虚血を診断し管理する方法につい

て知る。 
 
4.2.4.5.2.4.3 不整脈 
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 多くの小分子標的薬に見られる QTc 延長を診断，治療することができる。一般的に用いら

れる制吐薬などの併用薬剤や電解質異常（特に低カリウム血症と低マグネシウム血症）などの

QTc 延長に関連した危険因子に精通する。 
 
4.2.4.5.2.4.4 高血圧 
 
 多くの血管新生阻害薬の使用に続発する高血圧を診断，治療する方法について知る。 
 
4.2.4.5.2.5 カテーテル管理 
 
4.2.4.5.2.5.1 感染 
 
 カテーテルやポートを使用する実践的な意義や禁忌について知る。中心静脈カテーテルに関

連する無菌的手技に習熟する。カテーテル敗血症を認識し，治療することができる。カテーテ

ル抜去の適応について知る。 
 
4.2.4.5.2.5.2 血栓症 
 
 カテーテルと関連した血栓性の有害事象を診断し，治療することができる。 
 
4.2.4.5.2.5.3  血管外漏出 
 
 血管外漏出における最も重要な点が予防であるということを認識するとともに，診断，治療

できなければならない。 
 
4.2.4.5.2.6 電解質異常 
 
 プラチナ製剤などの殺細胞性抗がん薬と抗 EGFR 阻害薬による血清電解質異常について認

識する。カルシウム，マグネシウム，カリウム，リン，尿酸の異常によって生じる徴候，症状，

および合併症に精通する。「腫瘍崩壊症候群」を含む，治療関連の電解質異常の管理方法につ

いて知る。 
 
4.2.4.5.2.7 内分泌および代謝障害 
 
4.2.4.5.2.7.1 副腎不全 
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 がん患者における副腎不全の原因，特に放射線，抗体療法，およびグルココルチコイド治療

からの急激な離脱について認識する。副腎不全の臨床症状や検査異常を認識し，管理の原則に

ついて知る。 
 
4.2.4.5.2.7.2 甲状腺機能低下症 
 
 いくつかの分子標的薬，特にマルチターゲットキナーゼ阻害薬の使用時や，頭頸部領域への

放射線治療後に生じる甲状腺機能異常の診断と治療ができる。 
 
4.2.4.5.2.7.3 高血糖 
 
 コルチコステロイドや Insulin-like Growth Factor 1 Receptor（IGF-1R）および

Phosphatidylinositol-3-Kinase（PI3K）/mammalian Target of Rapamycin（mTOR）経路の

阻害薬など，血糖上昇と関連する薬剤を知り，高血糖の管理方法について精通する。 
 
4.2.4.5.2.7.4 脂質異常症 
 
 ホルモン療法や分子標的治療などの抗がん薬治療に続発する高コレステロール血症と高中

性脂肪血症の管理方法について知る。 
 
4.2.4.5.2.7.5 アミラーゼ/リパーゼ上昇 
 
 特に分子標的治療によるリパーゼおよびアミラーゼ上昇の診断と管理ができる。 
 
4.2.4.5.2.8 疲労 
 
 がん患者における疲労の要因は多様であり，全てのタイプの抗がん治療が原因になりうるこ

とを認識し，薬物的および非薬物的治療法について知る。 
 
4.2.4.5.2.9 消化管毒性 
 
4.2.4.5.2.9.1 悪心，嘔吐 
 
悪性腫瘍患者に見られるさまざまなタイプの悪心・嘔吐の原因，化学療法に伴う嘔吐のタイ

プ（急性，遅発性，予期性），および各々の化学療法薬の催吐性の分類（高度，中等度，軽度，
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最小度）について知る。さらに，経口および静注の制吐剤の作用機序と薬理，および日常診療

における使用法について精通する。 
 
4.2.4.5.2.9.2 下痢，便秘 
 
 悪性腫瘍患者に見られるさまざまなタイプの排便習慣の変化の原因，緩下剤および止痢剤の

作用機序と薬理，日常診療における使用法について知る。 
 
4.2.4.5.2.9.3 創傷治癒，消化管穿孔 
 
 血管新生阻害薬（べバシズマブなど）の使用には創傷治癒の障害や消化管穿孔のリスクが伴

うことを認識する。手術の前後は可能な場合少なくとも４－６週間，あるいは傷が完全に治癒

するまで，これらの薬剤の使用を中止すべきである。 
 
4.2.4.5.2.10 肝障害 
 
 細胞障害性薬剤や分子標的薬剤による肝障害の可能性について知る。これらによる肝障害の

診断，治療ができる。治療関連の合併症である肝静脈閉塞性疾患について知る。 
 
4.2.4.5.2.11 過敏症反応 
 
 細胞障害性薬剤やモノクローナル抗体が急性過敏症反応を起こす可能性について知り，それ

らを適切に認識，治療することができる。前投薬の適応，原因となる薬剤の投与法の変更，お

よびその薬剤を永久に中止するタイミングについて認識する。また，抗がん薬，特に低分子阻

害薬で引き起こされる遅発性の過敏症反応を診断，治療することができる。 
 
4.2.4.5.2.12 不妊，生殖不能，性 
 
 がん治療に伴う不妊，生殖不能のリスクに関して患者やその家族にカウンセリングができる。

患者にとって実施可能な予防法や治療法，さらに治療開始前に産婦人科専門医へ紹介するタイ

ミングについて知る必要がある。がん自体や治療が患者の性に与える身体的，心理的な影響に

ついて認識する。どのような介入が可能か話し合うなど，性に関するオープンな会話ができる

ように配慮し，カウンセリングについて提案する。 
 
4.2.4.5.2.13 リンパ浮腫 
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特に乳がんや肉腫における腋窩リンパ節郭清に伴うリンパ浮腫を診断し，それによって生じ

る機能障害について理解する。リンパ浮腫の予防法や治療法について患者に説明できる。必要

に応じて患者をリンパ浮腫外来に紹介する。 
 
4.2.4.5.2.14 骨髄抑制 
 
 骨髄抑制はがん治療に伴う頻度の高い副作用であることを認識する。骨髄抑制の診断方法お

よび血液製剤，造血因子，抗菌薬の適応，およびそれらの副作用について知る。骨髄抑制の発

現と，その重症度がその後の化学療法にどのような影響を及ぼすか習熟する。 
 
4.2.4.5.2.15 腎毒性 
 
 プラチナ製剤による直接的な腎障害やイホスファミドによる出血性膀胱炎など，どのような

細胞障害性薬剤が腎尿路障害を引き起こすかを知る。これらの薬剤を使う際に腎機能を損なわ

ないための方法や薬剤誘発性腎障害を診断，治療する方法について知る。また，分子標的薬の

腎障害，たとえば VEGF（Vascular Endothelial Growth Factor）阻害薬に伴う蛋白尿や抗

EGFR（Epidermal Growth Factor Receptor）抗体に伴う低マグネシウム血症などについて知

る。 
 
4.2.4.5.2.16 神経毒性 
 
 プラチナ製剤，タキサン，ビンカアルカロイドなどを含め，どのようながん治療により神経

毒性が発現するか知る。神経毒性の重症度を評価し，原因となる薬剤の投与量やスケジュール

の変更を判断できる。 
 
4.2.4.5.2.17 口腔内合併症 
 
4.2.4.5.2.17.1 粘膜炎 
 
治療に伴う粘膜炎の予防，診断および対処法について知る。特に口腔内衛生の重要性，疼痛

コントロール，二次感染への対処が重要である。より重篤な場合や遷延する場合の栄養補給の

重要性，経腸栄養や非経口栄養の適応と合併症について知る。 
 
4.2.4.5.2.17.2 口内乾燥 
 



26 
 

 口内乾燥は頭頸部領域への放射線治療においてしばしば認められる合併症である。それは慢

性の経過をとり，口腔内病変や歯牙疾患のリスクを上昇させ，生活の質（QOL）を損なうこと

を知る。薬物療法や非薬物療法について知る。 
 
4.2.4.5.2.18 肺毒性 
 
 さまざまな肺合併症について知り，ブレオマイシン，放射線治療，EGFR チロシンキナーゼ

阻害薬などに伴う間質性肺炎を含め，どのようながん治療が肺毒性と密接な関係があるか知る。

肺毒性を惹起しない他の利用できる治療について知る。 
 
4.2.4.5.2.19 二次がん 
 
 過去のがん治療によって発現する二次発がんの高リスク患者を同定することができる。有効

なスクリーニング方法がある場合は，それを実行することができる。 
 
4.2.4.5.2.20 皮膚毒性 
 
 過敏症反応の徴候，分子標的治療（抗 EGFR 抗体やマルチターゲット阻害薬）に関連した

皮膚毒性，放射線治療に伴う急性や慢性の皮膚障害など，がん治療による皮膚合併症の診断と

治療ができる。これらの合併症が，特に顔や腕などの露出部分で生じた場合，患者に強い心理

的ストレスを生じることを認識する。 
 
4.2.4.6 支持療法，緩和療法 
 

がん薬物療法における支持療法とはいかなるものかを知り，支持療法を適切に行うことがで

きる。さまざまな支持療法の適応とそれらの限界および副作用について知る。 
緩和療法はどのようなものであるかを認識し緩和ケアが必要となる時期を判断できる。緩和

ケアは臨床腫瘍学の一部であり，集学的側面を有する。 
 
4.2.4.6.1 支持療法 
 
4.2.4.6.1.1 悪心，嘔吐 

4.2.4.5.2.9.1 悪心，嘔吐参照 
 
4.2.4.6.1.2 感染症，好中球減少症 

4.2.4.5.1 感染症参照 



27 
 

 
4.2.4.6.1.3 貧 血 

4.2.4.5.2.2 出血と血栓症参照 
 
4.2.4.6.1.4 血小板減少症 

4.2.4.5.2.14 骨髄抑制参照 
 
4.2.4.6.1.5. 骨髄採取と末梢血幹細胞採取 
 
骨髄および末梢血幹細胞の採取方法と凍結保存法について理解する。 

 
4.2.4.6.1.6. 臓器保護 
 
臓器保護の方法，治療方法に精通し，さまざまな臓器を保護するための薬の適応とその副作

用を把握する。加えて，患者の妊孕性を確保できる精子・卵子の凍結保存法を知る。 
 
4.2.4.6.1.7. 粘膜炎 

4.2.4.5.2.17.1 粘膜炎参照 
 
4.2.4.6.1.8. 悪性体腔液 
 
がん性の腹水，胸水，心のう液貯留の徴候と症状，治療法とその適応を理解し，穿刺術によ

って治療できる。 
 
4.2.4.6.1.9. 血管外漏出 

4.2.4.5.2.5.3 血管外漏出参照 
 
4.2.4.6.1.10. オンコロジー・エマージェンシー 
 
ただちに適切な臨床管理を必要とするような臨床像（脊髄圧迫や心タンポナーデなど）を認

識し，がんが疑われる患者に対して，組織診断を得るための迅速なアプローチについて知る。

また，急性期と慢性期でどのような治療が必要となるかについて理解する。 
 
4.2.4.6.1.11. 腫瘍随伴症候群 
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腫瘍随伴症候群は，腫瘍による遠隔効果，全身症状などであり，すべての臓器がんで起こり

得ることを知る。どの腫瘍にどのような随伴症候群が最も起こり易いかを認識し，各症候群に

対する適切な管理法を把握する。 
 
4.2.4.6.1.12. 栄養補給 
 
適切な栄養補給によってがん患者は適正な体重を維持できることを知り，すべての経腸栄養

法と経静脈栄養法の適応と合併症について知る。 
 
4.2.4.6.2 緩和ケア，終末期ケア 
 
4.2.4.6.2.1 緩和ケアにおけるがん薬物療法専門医の役割 
 
 がん薬物療法専門医は，診断時から病気の全経過を通して患者のケアが行われることに責任

を負う。それには，がんに対する適切な治療に加え，終末期を含む全ての段階において症状コ

ントロール，社会心理学的サポート，継続的なケア，および家族支援が含まれる。 
 
4.2.4.6.2.2 緩和ケアにおけるチーム医療 
 
 進行がん患者の管理を行うには看護師，ソーシャルワーカー，麻酔科医，緩和ケア医，臨床

心理士，精神科医，宗教家，さらに理学療法士，作業療法士，言語療法士，栄養士などの他職

種との密接な協力が必要であることを知り，このようなチーム医療を企画し，調整することに

習熟する。 
 
4.2.4.6.2.3 疼痛 
 
 がん性疼痛の評価および管理に精通する。 
 
4.2.4.6.2.3.1 疼痛評価 
 
 がん自体やその治療により生じる痛みの包括的評価に習熟する。疼痛スケールの使い方を理

解する。さらにはがん性疼痛症候群の発症機序と病態生理を理解し，あらゆるがん性疼痛症候

群の臨床像およびその診断的アプローチに精通する。 
 
4.2.4.6.2.3.2 薬物療法 
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 がん性疼痛の治療に通常使用される薬剤の薬理や毒性に関する基本的知識を持つ。疼痛治療

の導入から経験し，適正な除痛や鎮痛薬の最適化のためのモニタリングを行う。また，オピオ

イドの有害事象の評価とその管理に習熟する。神経性疼痛，内臓痛，骨痛に対する鎮痛補助薬

の使用に精通する。さらに突出痛の対処に精通する。 
 
4.2.4.6.2.3.3 初期治療 
 
 脊髄圧迫や切迫した骨折に対する手術や放射線治療などを含め，疼痛緩和のための初期治療

の役割に精通する。 
 
4.2.4.6.2.3.4 難治性の疼痛症候群 
 
 難治性や治療不応性のがん性疼痛について疼痛緩和治療の専門医への相談，侵襲的な方法や

神経ブロック，臨死期にある患者の治療不応性の疼痛に対する最終手段としての鎮静など，巾

広い選択肢に精通する。 
 
4.2.4.6.2.4 症状評価と対処法 
 
 呼吸困難，嘔気，嘔吐，便秘，下痢および疲労感といったがん患者によく見られる身体症状

を評価するためのスケールの使用に精通する。 
 
4.2.4.6.2.4.1 呼吸困難 
 
 進行がん患者における呼吸困難の鑑別診断に精通する。治療の対象となる原因を見出し，そ

れぞれの治療法に精通する。呼吸困難の症状緩和に対するオピオイドの使用に習熟する。 
 
4.2.4.6.2.4.2 嘔気，嘔吐 
 
 進行がん患者のさまざまな嘔気，嘔吐の鑑別診断に精通する。治療の対象となる原因を見出

す。制吐剤の作用メカニズムと適正な使用法を理解する。 
 
4.2.4.6.2.4.3 便秘 
 
 進行がん患者に便秘をきたすさまざまな要因に精通する。消化管閉塞と便秘を区別できる。

また，便秘を予防する方法に精通し，治療のための適切なカウンセリングを施し，適切な下剤

を処方できる。 
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4.2.4.6.2.4.4 下痢 
 
 進行がん患者の下痢の鑑別診断に精通する。治療の対象となる原因や腸閉塞のリスクを見極

められる。さまざまな原因別の下痢の治療に精通し，特に化学療法や放射線治療による下痢，

好中球減少に伴う腸炎の治療に習熟する。 
 
4.2.4.6.2.4.5 がん関連疲労 
 
 進行がん患者に疲労をきたすさまざまな要因に精通する。また，治療に起因する疲労の発現

時期や，その持続期間についての知識が必要である。治療の対象となる原因を見極め，適切な

薬物療法や支持療法を推奨できる。 
 
4.2.4.6.2.4.6 せん妄 
 
 進行がん患者のせん妄の鑑別診断について精通する。せん妄の医学的な原因を見極めること

ができる。せん妄の原因別の治療法や抗精神病薬の使用法に習熟する。 
 
4.2.4.6.2.4.7 食思不振／悪液質と飢餓性衰弱 
 
 飢餓性衰弱とがんによる悪液質とを区別できる。がんによる悪液質の病態生理に精通する。

飢餓性衰弱症候群の患者やがんによる悪液質に対して理論的な治療計画を立て，治療法ごとの

利益と限界，そしてリスクについて知る。 
 
4.2.4.6.2.5 がんに伴う合併症の管理 
 
 がんに伴う合併症，特に骨転移，中枢神経（脳と軟髄膜）への転移，肝転移，胆道系の閉塞，

悪性の胸水，腹水，心のう液，管腔臓器の閉塞，がんに伴う代謝異常，食思不振と悪液質，血

液学的異常，神経障害，性機能障害などの評価と管理について習熟する。 
 

4.2. 4.6.2.6 コミュニケーション  
 
がん患者や患者家族に対して診断，治療，予後，予想される危険性と毒性，終末期ケア，そ

して死についての効果的な，かつ相手を慮ったコミュニケーションについて習熟する。 
 
4.2.4.6.2.7 文化能力 
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 がん患者への医療提供において文化が持つ重要性について知る。患者や家族の文化的な価値

観を尊重した話し合いができる。文化的な感性の必要性を理解する。 
 
4.2.4.6.2.8 がん患者の精神症状や自己存在に関連した症状の評価と対処 
 
 がんが精神に及ぼす影響について理解する。活用できるリソースと全ての病期において介入

を要する時期を知る。 がんの診断や治療に関連して生ずる精神的な葛藤について理解する。

がんに対する適応と不適応が認識できる。患者や家族が，がんと診断されてから受容に至る精

神機構について理解する。 
 
 向精神薬の適応と使用について習熟する。死別についての知識を持つ。医師自身のコーピン

グの重要性を知る。ストレス，不安，抑うつ，消沈，威厳の欠如，せん妄，自殺可能性，希死

念慮，安楽死や自殺ほう助への要求，死への恐怖，予期悲嘆，不確かさなど，一般的ながん患

者の精神症状や自己存在に関連した症状の評価と対処について習熟する。 
 
4.2.4.6.2.9 セルフケア 
 
 燃え尽きや同情疲労に通ずる要因について認識する。抑うつと燃え尽きとを区別できる。燃

え尽きの症状を認識し，モニターし，症状が出現した場合は，それらに対し，ワーク・ライフ・

バランスをとる，さらに，もし，症状が進行する場合や重篤な場合はコンサルテーションを受

けるなど，セルフケアができるように図る。 
 
4.2.4.6.2.10 終末期ケア 
 
 抗がん治療の中止，ケアの変更，予想される臨床経過，切迫した死の兆候と症状，患者が心

地よく過ごせるようにするための方法，さらに家族のサポートについて話し合うことができる。 
 在宅ケア，入院ケア，ホスピスケアなど，終末期ケアについての選択肢を知り，患者や家族

が好むケアを受けられるように援助する。多くの患者や家族は腫瘍医が終末期に自分たちを見

捨てるのではないかと心配しており，診察や支援の継続を必要としていることを知る。 
 
4.2.4.6.2.11.リハビリテーション 
 
術後における理学療法の役割について認識する。また，作業療法，言語療法，嚥下療法の役

割を認識する。 
 
4.3 各種がんの管理，治療 
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治療の一般原則を理解したうえで，各種のがん治療および各悪性疾患に特有で考慮すべき事

項について指導を受ける。 
それぞれの特異的な疾患について，疫学，がん予防，病態生理学，遺伝学，症候および症状，

診断法，治療法，フォローアップ，支持的および緩和的処置の方法を熟知し，これらのテーマ

について患者とコミュニケーションがとれ，話し合うことができる。 
それぞれの腫瘍に関しては，特異的な項目がより重要である。これらの項目について，以下

に述べる。 
 
4.3.1 頭頸部がん 
 
頭頸部がんの危険因子，個々の腫瘍の原発部位別の自然史を知っておく必要がある。ヒトパ

ピローマウイルス（Human Papillomavirus：HPV）感染の重要性を理解する。このような理

由から，研修期間中には上咽頭がん，唾液腺や甲状腺がんを含む十分な頭頸部がん症例を経験

する。頭頸部がんの放射線診断学的，臨床的病期分類は，治療法を適切に推奨するために重視

される。腫瘍内科医は他の治療科との共同治療における中心的な役割を果たす。多くの治療科

とのミーティングにおいて内科的治療の目的や忍容性を評価し，内科的治療の役割について議

論できる。栄養状態や口腔内の健康状態を評価し，患者の希望，併存疾患，年齢，社会環境，

集学的決定を尊重しながら適した治療計画を立てることができる。集学的治療および内科的治

療のみによる毒性の評価と対処および治療効果の評価ができる。またフルオロウラシルとプラ

チナ製剤の併用療法およびセツキシマブの役割を理解し個別の治療計画を立てることができ

る。（註）。治療の副作用に十分に耐えられるように，また二次がんの発生を軽減するための

生活習慣の変更を患者に助言できる。 
 
（註）本邦の適応は改訂時には未承認である。 

 
4.3.2 胸部腫瘍 
 
 肺がんや中皮腫発生の危険因子，罹患率と死亡率について知る。禁煙方策と肺がん検診の調

査結果について知る。肺がんの国際病理分類と病期分類，しばしば遭遇する分子異常について

知る。 
 
4.3.2.1 小細胞肺がん 
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小細胞肺がんのリスク評価のための検査，病期分類，予後因子について精通する。小細胞肺

がんの治療における化学療法の役割について知る。限局型小細胞肺がんに対する集学的治療，

中枢神経に対する治療の適応について熟知する。 
 
4.3.2.2 非小細胞肺がん 
 
非小細胞肺がん患者のリスク評価のための非侵襲的および侵襲的検査，病期分類，予後因子

に精通する。切除不能の規準について知る。限局性非小細胞肺がんにおける手術，化学療法，

生物学的製剤，放射線療法，さらにそれらの併用療法の適応と有用性について精通する。進行

期における化学療法や生物学的製剤の役割について知る。パンコースト腫瘍の治療法について

知る。EGFR 遺伝子変異などの分子診断に基づく治療の個別化について理解する。進行期の支

持療法に精通する。 
 

4.3.2.3 中皮腫 
 
中皮腫患者のリスク評価の方法，病期分類，予後因子について知る。手術適応の規準，化学

療法の役割を理解する。症状緩和の方法を理解する。 
 
4.3.2.4 胸腺腫，胸腺がん 
 
胸腺腫瘍は稀な疾患であるが，潜在的に悪性の可能性があることを理解する。予後評価法と

して正岡分類の意義を知る。病理学的分類，特に胸腺腫と胸腺がんとの鑑別に精通していなけ

ればならない。腫瘍随伴症候群を理解する。縦隔腫瘍の診断方法を学修する。縦隔腫瘍の治療

において外科的切除が主体をなすことを知る。腫瘍切除後の放射線療法や切除可能性の判断が

難しい場合の術前化学療法の適応について正しく認識する。切除不能もしくは再発，転移性腫

瘍に対する手術，放射線療法，化学療法の，それぞれの有用性について知る。 
  
4.3.3 消化器がん 
 
4.3.3.1 食道がん 
 
食道がんの危険因子を正しく評価し，本疾患の診断および病期分類における，内視鏡検査の

適応を熟知する。また，栄養補給の適応を知り，集学的治療の重要性を認識すること，さらに

化学療法や他の支持療法の役割について知る。 
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4.3.3.2 胃がん 
 
胃がんに特有の危険因子を認識する。本疾患に対する主な外科的アプローチを理解し，手術

は治癒が得られる可能性がある治療法であることと，集学的治療，術前および術後療法の相対

的役割を認識し，さらに分子標的薬を含めた化学療法や他の支持療法の役割を把握する。 
 
4.3.3.3 結腸・直腸がん 
 
結腸・直腸がんにおける外科的，および病理学的病期分類を正しく理解し，補助療法の適応，

転移性進行大腸がんにおける化学療法や分子標的薬の役割を認識する。個々の患者の化学療法

や分子標的薬の選択にあたり，分子生物学的に効果予測因子を調べることの重要性を理解する。

遺伝性の結腸がんがあることを理解し，それらの進行パターンと管理の違いを認識する。結

腸・直腸がんの危険因子とスクリーニングの理論的根拠を理解し，遺伝子検査の役割を正しく

認識する。 
 
4.3.3.4 肛門がん 
 

HPV と肛門がんとの関連を理解し，臓器温存における集学的治療の役割を正しく認識する。 
 
4.3.3.5 肝胆がん 
 
肝胆がんの疫学と危険因子を理解し，肝細胞がんの診断，治療に対する反応の評価，および

スクリーニングにおけるαフェトプロテインの役割について知る。ステント挿入など症状緩和

目的に行う内視鏡下治療の選択について知る。限局性疾患における治癒を目的とした手術療法

の役割，全身化学療法および動脈内化学療法，分子標的薬の役割を知る必要がある。 
                                               

4.3.3.6 膵がん 
 
膵がんの発症における危険因子を正しく評価する。膵がんに特有な遺伝子的側面を知り，内

視鏡検査および分子診断の役割を熟知する。手術は，少数の患者に根治的な役割があり，その

他の患者では緩和が得られる可能性があることを知る。また，術後補助化学療法や進行性疾患

における分子標的薬を含めた化学療法の症状緩和における役割を認識する。 
 
4.3.4 泌尿生殖器がん 
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4.3.4.1 腎細胞がん 
 
腎細胞がんの診断的側面，予後良好群・中間群・不良群の予後分類を理解し，この疾患に随

伴するさまざまな病状について知る。限局性腎細胞がんに対する手術の根治的な役割と腎部分

切除術，さらに近年増加している腹腔鏡手術の役割について理解する。進行性疾患に対する緩

和医療として行われる血管新生阻害治療や免疫療法などの全身療法の意義を知る。分子標的薬

の役割が拡大し，腎細胞がんに対する治療方針は劇的に変化した。ここ数年，新規の生物製剤，

特に血管新生，VEGF，および m-TOR 伝達経路を直接阻害する薬剤が導入，承認されたこと

で，進行性疾患に対する症状緩和や生存期間の改善が得られた。分子標的薬を用いた術後およ

び術前補助化学療法については，まだ研究段階である。 
 
4.3.4.2 尿路上皮がん 
 
尿路上皮がんの危険因子，表在性と筋層浸潤性の膀胱がんの大きな相違点，移行上皮がんの

再発や転移を起こしやすいことを知り，患者の病期分類と経過観察における尿細胞診，画像診

断や膀胱鏡検査の役割を認識する。早期浸潤がんにおける手術の役割に加えて，表在性膀胱が

んの管理における膀胱内注入療法の役割を知る。筋層浸潤がんはシスプラチンを含む術前化学

療法に続く膀胱摘出，膀胱摘出単独，あるいは放射線感受性を高めた化学放射線療法のいずれ

でも治療可能なことを理解する。これらの治療法は，まだ前向きの比較検討はなされていない。

術前や術後の補助療法として行われた研究を理解する。転移性移行上皮がんの治療では，診断

目的の全身画像検査が必須である。シスプラチンを含む化学療法が標準治療と考えられる。 
 
4.3.4.3 陰茎がん 
 
陰茎がんの病因における HPV の役割を正しく認識する。また，手術と放射線療法の治癒的

な役割の可能性について知る。転移性疾患に対する治療はシスプラチンを含む併用化学療法が

一般的である。 
 
4.3.4.4 前立腺がん 
 
前立腺がんの疫学を理解する。PSA（Prostate Specific Antigen）による前立腺がんのスク

リーニングやさまざまな臨床状態に対して血清 PSA 値を用いるエビデンスには賛否両論があ

ることを理解する。前立腺がんの正しい診断法の原則，および MRI の役割について理解する。

組織学的悪性度の重要性を正しく認識し，さらに早期がんの管理における手術や放射線療法，

経過観察の役割，進行がんにおけるホルモン療法と化学療法の適用を認識する。大半の患者で

は例えば PSA が上昇したからといって早期に治療を開始したほうが良いというエビデンスが
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ないこと，ホルモン薬による間欠的治療や二次，三次治療に関するエビデンスが集積しつつあ

ることを理解する。ホルモン療法の副作用や毒性，および去勢治療に抵抗性になった患者に対

する化学療法の効果について知る。標準的ホルモン療法やドセタキセルを用いた化学療法に抵

抗性の患者に対する新規治療法について知る。高齢者に対する老年腫瘍学的な対処について理

解する。 
 
4.3.4.5 胚細胞腫瘍 
 

International Germ Cell Collaborative Group の分類に基づいて患者を分類できるように

なる。 患者の診断，予後，経過観察における腫瘍マーカーの有用性を知るとともに，手術，

放射線療法，化学療法およびサーベイランスの役割についても理解する。上皮内がんの意味，

非セノモーマやセミノーマに対するサーベイランスの時期について知る。化学療法により進行

性疾患の大半を治癒させることができ，再発疾患に対して通常量や高用量化学療法の役割につ

いて知る。この疾患の長期生存者にさまざまな晩期毒性が起きる可能性を認識する。 
 
4.3.5 女性生殖器がん 
 
4.3.5.1 卵巣がん 
 
卵巣がんには遺伝性のものがあることを認識する。初期の病期分類や初期治療における適切

な外科手術，およびその後の全身治療の役割を理解する。さらに限局性疾患や進行性疾患にお

ける化学療法や新規分子標的薬治療の適応を正しく認識する。卵巣がんにおける病理学ならび

に分子生物学の役割を理解し，患者の予後に対するそれらの意味について理解する。 
 
4.3.5.2 子宮がん 
 
子宮内膜がんの病因におけるホルモンの役割およびホルモン療法の役割を理解する。早期が

んにおける手術の根治的な役割と，より進行した疾患での集学的治療における放射線療法の意

義，さらに薬物治療の高まりつつある役割を理解する。また，局所性疾患と転移性疾患の両方

について疾患の管理における化学療法およびホルモン療法の役割を認識する。子宮がんの発生

や予後に関する病理学および分子生物学の役割を理解する。 
 
4.3.5.3 子宮頸がん 
 
 子宮頸がん独自の危険因子を知る。HPV のワクチン接種による予防方法について知る。根

治的治療において臨床病期に基づいて手術か放射線療法，またはその併用が選択されることを



37 
 

理解する。限局性疾患における放射線併用化学療法と進行性疾患における化学療法の役割，さ

らに新規の分子標的薬の役割を正しく理解する。 
 
4.3.5.4 外陰がん，腟がん 
 
母親がジエチルスチルベストロールを妊娠中に投与された場合，女性の腟に淡明細胞がんが

誘発されることが知られており，これらの人の適切な経過観察および管理を理解する。また，

早期疾患における手術の治癒的役割，進行疾患では併用療法が必要であることを認識する。

HPV 感染と外陰上皮内腫瘍との強い関連について知る。 
 
4.3.6 乳がん 
 
マンモグラム，乳房の超音波，MRI の解釈に関する実用的知識を持つ必要がある。治療の適

応を判断するうえで有用な，病理学的特徴および予後因子を認識し，受容体（ER，PR，Her2）
の発現など初期治療の選択に影響を与える因子を理解する。uPA/ PAI-1（urokinase-type 
Plasminogen Activator/Plasminogen Activator Inhibitor type 1），再発スコア，乳がん関連

遺伝子の発現パターンなど第一世代の予後予測のための分子診断の方法を理解する。術前・術

後補助療法の適応を知り，患者背景に応じて最適なレジメンを選択できる。状況に応じた経過

観察を行い適切な対処ができるように，薬剤の一般的な有害事象と稀な有害事象とを認識する。

転移病変が疑われる場合の生検の必要性ならびに危険性について知る。転移性疾患に対して期

待される血管新生阻害治療の有用性について知る。家族歴の重要性や遺伝子検査とカウンセリ

ングの役割を認識することも重要である。 
 
4.3.7 肉 腫 
 
頻度の低いさまざまな種類からなる肉腫の疫学を正しく理解する。臨床的に肉腫の疑い，あ

るいは診断が確定した場合に，その地域で最適な医療機関に紹介する。がんとは異なる肉腫の

自然史ならびに限局性の肉腫や孤発性の肺転移に対する手術の原則について知る。 
 
4.3.7.1 骨肉腫 
 
骨悪性腫瘍の主な症状や徴候を知る。骨肉腫，Ewing 肉腫，軟骨肉腫，その他の稀な肉腫の

主な臨床所見とそれぞれの治療方針（手術，放射線療法，術前・術後化学療法のそれぞれの異

なる役割について）を認識する。 
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4.3.7.2 軟部肉腫 
 
骨外発生 Ewing 肉腫や横紋筋肉腫に独自の治療を行うなど，軟部肉腫の組織学的な多様性

を治療法の観点からも認識する。限局性の成人軟部肉腫に対する総合的な治療方針を知る。進

行期の成人軟部肉腫に対する治療として有効な薬剤について知る。 
 
4.3.7.3 消化管間質腫瘍（Gastrointestinal Stromal Tumor：GIST） 
 
 GIST に関する一般的な分子生物学，自然史および手術の原則について知る。限局性か進行

性かで，GIST に対して，どのような分子標的治療を行うか，抗腫瘍効果の評価法を含めて理

解する。 
 
4.3.8 皮膚がん 
 
4.3.8.1 悪性黒色腫  
 
原発性悪性黒色腫の危険因子と多様な臨床的所見，形成異常母斑などの前駆病変を正しく理

解する。悪性の可能性がある皮膚病変から，良性の皮膚病変を鑑別することができ，予後の評

価における腫瘍の深さやその他の予後因子の意義を知っておく必要がある。診断と根治的切除

を行ううえで，どのような外科手術が必要であるかを熟知する。また，アジュバント療法にお

ける生物学的療法の適応，進行疾患における化学療法と生物学的治療のリスクとベネフィトを

認識する（註）。悪性黒色腫の発症リスクが高い患者の認識とカウンセリングに加えて，悪性

黒色腫の一次予防に関する実用的知識も身につけておかなければならない。 
 
（註）本邦では改訂時点では未承認である。 

 
4.3.8.2 基底細胞がん，扁平上皮がん 
 
これらの病変の臨床的所見を認識し，これらの発症は日光の曝露と関連があり，がん治療に

よる晩期合併症（二次がん）の可能性についても正しく認識する。 
 
4.3.9 内分泌がん 
 
内分泌がんに特異的な診断法と治療法を認識する。内分泌がんが特定の遺伝子欠損による，

がん症候群の一部である可能性について知り，また，さまざまな内分泌がんにおける抗がん剤

の役割を理解する。 
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4.3.9.1 甲状腺がん 
 
甲状腺がんの発生組織と病理学的分類を理解する。甲状腺がんの疫学，ならびに環境因子や

遺伝的要因との因果関係を知る。改訂 TNM 分類の原則を熟知する。甲状腺がん患者の診断方

法および甲状腺機能検査の特徴について知る。病期診断のための画像検査の適応について知る。

限局性，進行性および転移性甲状腺がんに対する拡大切除，放射性ヨードによる内照射，外照

射，化学療法，新規分子標的薬の適応について理解する。重要な予後予測因子（TNM 分類，

病理組織診断とグレード）について理解する。 
 
4.3.9.2 神経内分泌がん 
 
 神経内分泌腫瘍（Neuroendocrine Tumor：NET）の起源となる腸クロム親和性組織や胎生

期の前腸，中腸，後腸の定義について理解する。NET の疫学，自然史について理解する。NET
の WHO 病理分類や TNM-ENETS 病期分類について理解する。さまざまな NET から産生さ

れる活性物質によって引き起こされる症候群の診断方法や臨床病態／生化学的特徴について

学修する。NET の病期分類における画像診断の適応について知る。限局性，または局所進行

の NET に対する拡大手術，または緩和手術の適応について理解する。切除不能な状態に対す

る治療法（ソマトスタチンアナログ，インターフェロン，放射性標識ソマトスタチンアナログ

（註），化学療法，新規分子標的薬）について習熟する。重要な予後予測因子（TNM 分類，

病理学的グレード，原発組織）について理解する。 
 
（註）本邦の適応は改訂時には未承認である。 

 
4.3.10 中枢神経系腫瘍  
 
  中枢神経系に発生した悪性腫瘍の治療ができる。コルチコステロイドや抗けいれん薬の適応

と投与量などの初期治療や症状コントロールに重要なステップについて知る。MRI や CT スキ

ャンなどの標準的な診断方法，精密検査における費用対効果の原則，原発性脳腫瘍と転移性脳

腫瘍の鑑別方法などの基本を理解する。 
中枢神経系腫瘍の分類を理解する。神経膠腫の主なカテゴリーと分子生物学的特徴を理解する。

外科的切除，化学療法，放射線療法，化学放射線療法について，主な適応，危険性，毒性につ

いて知る。もっとも汎用されている化学療法のレジメンと必要な支持療法について理解する。

髄芽腫，髄膜腫，中枢神経系原発の悪性リンパ腫についての基本的な治療法を理解する。 
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 中枢神経系への転移をきたしやすい腫瘍の原発臓器について知る。転移性脳腫瘍に対する外

科的切除，放射線療法，化学療法，さらに予防的全脳照射や髄腔内化学療法のような予防法に

ついて，それら役割や適応を理解する。 
 
4.3.11 原発不明がん 
 
精密検査の方向性を決定するうえでの，腫瘍の組織病理，病理解析，腫瘍マーカーの重要性

を学ぶ。特に治療が患者の生存に影響する可能性があるような状態や，治療が緩和治療となる

状態を認識しなければならない。 
 
4.3.12 造血器腫瘍 
 
4.3.12.1 白血病 
 

白血病の診断に用いられるすべての病理学的・分子生物学的技術（細胞遺伝学，表面抗原に

よる分類，PCR）を理解する。また，一般成人患者と高齢者の両方において，急性リンパ性白

血病（ALL），急性骨髄性白血病（AML）に対してリスク分類に基づいた推奨治療ならびに

それらの適用を理解する。骨髄移植の適応について知る。臨床試験がケアの質を向上させるた

めに急務であることを知り，十分な支持療法を提供できる。 
 
4.3.12.1.1 急性白血病，骨髄異形成症候群 
 
白血病発症の危険因子を理解する。WHO 分類とその治療や予後に対する意義を知り，白血

病患者における骨髄移植の可能性や分化誘導療法の価値を正しく認識する。 
  
4.3.12.1.2 慢性白血病 
 
末梢血塗抹標本で，慢性白血病を識別できなければならない。特に CML，CLL，有毛細胞

白血病と他の白血病的特徴を有する悪性腫瘍の違いを認識できる。化学療法の可能性に加えて，

慢性白血病の治療における現在の治療的アプローチを理解する。また，造血幹細胞移植の適応

についても認識していることが重要である。現在の推奨される経過観察について知る。 
 

4.3.12.2 悪性リンパ腫 
 

Ann Arbor 分類，WHO 分類およびその長所と限界，病期分類を改善するために最近の主唱

されている点について理解する。適切な診療方法，診断用の標本を得るための適切な方法から
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病期分類の仕方，そして効果判定，とくに全身の PET 検索については，その長所と限界につ

いて知る必要がある。治療は悪性リンパ腫のサブタイプや予後因子に基づいて行われることを

理解し，特に International Prognostic Index（IPI）について理解する。臨床試験が治療の質

の更なる向上に不可欠であることを理解する。 
 
4.3.12.2.1 ホジキンリンパ腫 
 

ホジキンリンパ腫の病期分類を理解する。限局期，中間期，進行期の病期ごとに，現在の治

療選択肢について知る。I，II，III，IV 期のそれぞれにおける化学療法と放射線療法の適応に

ついて知る。また，治療の晩期合併症を認識し，患者の経過観察に必要とされる事項を把握し，

再発例や難治例における高用量化学療法と同種骨髄移植の適応を正しく認識する。 
 
4.3.12.2.2 非ホジキンリンパ腫 
 
 非ホジキンリンパ腫にはさまざまな種類が存在するが，臨床的に低悪性度のものと高悪性度

のものがあり，WHO の病理学的分類について理解する。 
リンパ腫とヒト免疫不全ウイルス（Human Immunodeficiency Virus, HIV），免疫抑制との

関連を認識する。分類法や病期分類に用いられる指標について理解する。（免疫—）化学療法

の治癒的な役割および再発疾患や難治疾患における骨髄移植の有用性を認識しなければなら

ない。各種の低悪性度リンパ腫を理解し，治療が必要な場合と，観察がふさわしい場合を正し

く理解する。また，中悪性度非ホジキンリンパ腫の治療における，放射線療法，手術，モノク

ローナル抗体を含む化学療法の役割を正しく理解する。マントル細胞リンパ腫，びまん性大細

胞型 B 細胞リンパ腫，リンパ芽球性リンパ腫，バーキットリンパ腫における治療抵抗性と，そ

れぞれの臨床的特性，高度悪性サブグループにおける強力治療の役割について知る。 
 
4.3.12.2.3 皮膚 T 細胞リンパ腫（Cutaneous T Cell Lymphoma：CTCL） 
 

EORTC/WHO 分類の診断基準を用いる。CTCL のサブタイプは，それぞれ独自の疾患であ

ることを理解する。さらに菌状息肉腫とセザリー症候群に対する新しい病期分類と非菌状息肉

腫症例に対する新しい病期分類について知る。CTCL の治療は一般に初期の段階では皮膚科的

治療を行い，より進行した状態では生物学的製剤を含む治療が行われることを知る。積極的な

化学療法は特に進行が早い一部のものや非常に進行した病期に限られる。 
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4.3.12.3 形質細胞疾患 
 
 MGUS（Monoclonal Gammopathy of Unknown Significance），Waldenstrom マクログロ

ブリン血症，形質細胞腫，多発性骨髄腫，POEMS (Polyneuropathy, Organomegaly, 
Endocrinopathy, Monoclonal protein, Skin changes)，形質細胞性白血病などの形質細胞疾患

の鑑別法について知る。病期分類，予後因子，個々の症例における治療の適応について知る。

多発性骨髄腫の治療における新しい分子標的薬の役割を知る。さらにビスホスホネートの役割

を認識する必要がある。 
 
4.3.12.4 骨髄増殖性腫瘍 

真性多血症，本態性血小板血症，原発性骨髄線維症などの骨髄増殖性腫瘍のさまざまなタイ

プを知って，分子診断を含む診断基準，治療の原則について理解する。 
 
4. 4. AIDS 関連悪性腫瘍 
 
 強力な抗レトロウイルス治療（Highly Active Anti-Retroviral Therapy：HAART）の多剤

併用の結果，AIDS 関連悪性腫瘍の発生率は減っているが，世界全体，とくにリソースの乏し

い地域では依然として重大な健康問題となっている。HIV 陽性者では悪性腫瘍，とくに中枢神

経系や全身性のリンパ腫，子宮頸がん，カポジ肉腫や非 AIDS 関連悪性腫瘍の発生率が増加す

ることを知らなくてはいけない。 
これらのがんの治療に関する適応を知り，併存する医学的問題や投薬によって毒性が増加する

危険性があることを認識する。また，一般的な日和見感染症に対する適切な予防法と治療法，

また，悪性腫瘍の早期発見やがん予防についても知っておくことが重要である。 
 
4.5 思春期（15-18 歳）に発生するがんの診断と治療に関して特記すべきこと 
 
 思春期（15-18 歳）に見られる悪性腫瘍の発生率や特徴について知る。思春期は短い期間だ

が，身体的，社会的，精神的な変革期に当り，この年齢に発生するがんの大半は小児期の同じ

がんに比べて，より予後が悪いことを知る。この年齢に発生する腫瘍には a) 小児期の後期に

発生する腫瘍（肉腫，髄芽腫），b) 成人型で早期に発生する腫瘍（甲状腺がん，悪性黒色腫），

c) 思春期腫瘍（骨腫瘍，精巣腫瘍），d) どの年代にも発生する腫瘍（白血病，リンパ腫）が

あることを知る。患者に病名を告知し，治療し，精神的に支え，ケアができる。この特殊な年

齢層には他の専門職種からのサポートが必須であることを知る。診療に対する患者のコンプラ

イアンスは重大な問題で，また長期のフォローアップが必要である。思春期のがんの治療後の

晩期毒性について知る。 
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4.6 若年成人（18-39 歳）に発生するがんの診断と治療に関して特記すべきこと 
 
 若年成人（18-39 歳）のがんの次の点について，理論的背景を知り，臨床経験を積む： 若

年成人のがんの発生率と疫学／危険因子と病因／適切な診断方法と病期分類／多角的評価と

外科医師，放射線治療医，看護師，ソーシャルワーカー，精神科医，理学療法士によるチーム

医療／化学療法薬，ホルモン薬，分子標的薬の投与／精神社会的なカウンセリングとサポート

／患者とのコミュニケーションと予後予測／妊孕能保存の実践と将来の出産への助言／健康

なライフスタイルのための患者カウンセリング／再発のフォローアップ／治療後の晩期毒性

／未解決の問題／若年成人のがんに対する臨床試験やトランスレーショナル研究の立案とエ

ンドポイント／若年成人の腫瘍に対する分子生物学的研究。 
 
4.7 がんと妊娠 
 

妊娠中のがんの次の点について理論的背景を身につけ，臨床経験をある程度積む：妊娠中の

がんの頻度と疫学，妊婦に対する適切な診断・検査とそれぞれの検査に伴う電離放射線の被爆，

妊娠の各期間における抗がん薬・ホルモン薬・分子標的薬の投与，患者・胎児に及ぼす副作用

の種類とリスク，妊娠中止の判断，産科医・小児科医・新生児科医・腫瘍内科医による集学的

治療の必要性，患者と胎児の予後，さらに管理，毒性，疾患のコントロール，胎児の転帰，授

乳，将来の妊娠などに関する患者や家族へのカウンセリング。 
 
4.8 高齢者の腫瘍学 
 

地域，国ごとの年齢別がん罹患率，がん死亡率を含む，がんと加齢の疫学について知るべき

である。加齢に伴う身体的変化と，それによる抗がん薬の用量と毒性，麻薬の有効性と安全性，

多剤服用の影響について知る。機能面，認知，栄養，合併症といった高齢者の評価項目につい

て知り，障害を受けやすく脆弱である患者を見出すとともに，このような評価が治療選択に有

用であることを知る。転倒，失禁，せん妄といった老年症候群について知り，高齢がん患者の

うつの診断，治療について学ぶ。身の回りのケア，家事，法的・経済的問題を含む，加齢とが

んの精神社会的問題について知る。 
 
 
5. がんの精神社会学的側面 
 
患者の精神社会的なニーズを評価する概念的な枠組みについて学び，個人的なニーズと利用

できるリソースに応じて，精神ケアの専門家，ソーシャルワーカーあるいは宗教家にタイムリ

ーに，また効果的に紹介する必要がある。文化的側面が個人の病気の体験や疾患特異的な治療
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に対する患者の選択に影響を与えることを認識する。宗教的，精神的な信念に関する質問や適

切な紹介の仕方について学ぶ。 
疾病に対する適応行動と不適応行動を認識する。危機に対処するために患者や親族がしばし

ば用いる共通のコーピング法を理解し，それに精通する。終末期のケアに関して，家族の話し

合いを誘導し，明確な指導ができる。 
がんは容姿，性生活に影響を与え，病気自体や受けた治療，または精神的影響など，さまざま

な要因が機能障害をもたらす可能性を認識する。 
せん妄，不安，うつに使用する向精神薬の適応および使用についてよく知る。 
死別のプロセスに関連する知識を持つ。 

研修医は，業務が自らの感情や個人生活に影響を与えることを自ら認識する必要がある。健全

な対応能力や問題解決能力を向上させるために，適切な指示や指導を受けるべきである。 
看護師，宗教家，理学療法士，精神ケアの専門家，紹介医からなる多職種チーム医療について

の教育を受ける。コミュニティにおけるホスピスケアの専門家との連携を図る。 
患者や家族とのコミュニケーションに熟達する。患者や家族と治療方針を決めたり，悪い情

報を知らせたり，予後や治療の目的について話し合うといった領域において，教育，指導なら

びにフィードバックを受ける必要がある。 
 
 
6. コミュニケーション 
 
コミュニケーション技術のトレーニングは，受講者が中心となったロールプレイや体系化さ

れたフィードバックを，経験を積んだ進行役によるスモールグループで行うとコミュニケーシ

ョン技術の改善に効果的である。フォローアップ指導と復習講義が推奨される。 
 
 
7. 患者教育 
 
7.1 遺伝相談 

 
患者や患者家族のがんの発症リスクを評価することができ，また遺伝子スクリーニングや遺

伝相談の原則を理解する。 
 
7.2 健康維持 
 
悪性腫瘍を引き起こすことがわかっている危険因子，たとえば食事，喫煙，飲酒，日光の曝

露などについて，患者とその家族に助言できなければならない。 



45 
 

 
7.3 晩期毒性 
 
実施する各治療法の晩期合併症の下記の項目について知る必要がある。 

 
－ がん治療に伴うがん，化学療法後の急性骨髄性白血病，放射線誘発肉腫のリスク 
 
－ 内分泌機能障害，頸部放射線照射後の甲状腺機能低下症，化学療法による不妊症 
 
7.4 研修医は化学発がん予防法とその臨床試験について知るべきである 
 
7.5 研修医は経過観察における適切な検査法とその間隔について知るべきである 
 
7.6  研修医は治療中，治療後にうつ状態が発生することを知るべきである 
 
 
8. 生命倫理，法的・経済的問題 
 
8.1 インフォームドコンセント 
 
インフォームドコンセントを取得するための法的要件，そして提案した全身治療に関して患

者を適切な判断に導く際の倫理的原則について知る。 
 
8.2 研究倫理 
 
 臨床腫瘍学の研究を実施する際に指針となる重要な倫理的原則を理解する。それには，人間

の尊厳，自由とインフォームドコンセントの尊重，プライバシーの尊重と機密保持，正義の尊

重と非差別，害と利益のバランスなどが含まれる。 
 
8.3 終末期ケアにおける倫理的・法的諸問題 
 
終末期ケアの限界について指針となる法的・倫理的原則を理解する。それには，生命維持療

法の開始，保留，中止に関する決定が含まれる。 
終末期の意思決定が可能な人と終末期の対応について話し合うことができる。これにはケア

に関する事前計画や意思決定が不可能な人の代理人との話し合いが含まれる。安楽死・自殺幇

助に関する倫理的・法的問題を話し合うことができる。 



46 
 

 
8.4 新しいがん治療薬の費用対効果 
 
新しいがん治療薬の費用対効果と費用対有用性がどのように解析されるかを理解する。各患

者に対する薬剤の補助金や保険償還価格の決定時に参考にされるエビデンスや経済的データ，

その他の関連情報には様々なものがあるが，研修医はこれらを規定する倫理的，法的，医療政

策上の原則について理解しておくべきである。 
 
8.5 利益相反 
 
専門領域での利益相反に関する倫理的規範や利益相反を定義する指針について知る。 

 
8.6 専門家としての心構え 
 
最も高いレベルでの専門家意識と人間性をもって，患者ならびにその家族のケアをしなけれ

ばならない。 
 
 

9. 乏しいリソース環境下でのがんケアの提供 
 
低・中所得国の定義を知り，多様な国があることを理解する。すなわち民族，利用できるリ

ソース，政治的・社会的状況，および健康ケアの基盤整備が大きく異なっていることを理解す

る。がんの罹患率，死亡率を含む，世界の各地域の低・中所得国のがんの疫学について知る。

低・中所得国におけるがんの病因，特に HIV 関連腫瘍を含む感染症に由来するものを理解し，

がん予防と早期発見について学ぶ。低・中所得国におけるがんの制圧にあたって共通する障壁

を知ることが必要である。それらには国民への啓発，教育，医療提供者の研修，労働力問題，

財源，そして政府の優先順位があげられる。それぞれの障壁が予防，スクリーニング，治療，

緩和ケアなどとどのように関連しているか理解すべきである。 
 
 
10. 技 術 
 
10.1 抗がん剤投与 
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抗がん薬の処方と経口ならびに非経口双方の安全な投与法に関する知識を持ち，留置静脈カ

テーテルの管理，使用ができなければならない。また，化学療法薬および生物製剤の取扱いや

廃棄に関する知識を持つべきである。 
 
10.2 骨髄穿刺，骨髄生検とその解釈  

 
骨髄穿刺と骨髄生検を実施できる能力を備えていなければならない。骨髄穿刺および骨髄生

検の経験を積み，骨髄像の解釈に関する基礎知識を持つ。 
 
10.3 Ommaya リザーバー，腰椎穿刺 
 
腰椎穿刺を行い，その経路から化学療法を行う能力を備える。皮下装置を用いた薬剤の投与

ができ，その合併症と解決法を知っていること。また，Ommaya リザーバーを介して，化学

療法を施行できなければならない。 
 

10.4 腹腔穿刺術，胸腔穿刺術 
 
腹腔穿刺術，胸腔穿刺術の技術を習得すべきである。腹腔内化学療法の適応と投与,さらに悪

性胸水に使用する癒着剤の使用法を知っておく必要がある。また，それらの合併症とその管理

について知らなければならない。 
 
10.5 腫瘍評価 
 
診察と放射線画像検査によって腫瘍の大きさや治療に対する効果を評価することができる。

RECIST と完全奏効，部分奏効，安定，進行の定義について知る。初診時の病期分類と治療効

果をモニタリングする際に用いられる適切な放射線検査について理解する。 
 
（謝辞は省略した。） 
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