
 

 1 

日本小児血液・がん専門医研修施設 研修プログラム 見本 

 

研修施設名：＊＊大学医学部附属＊＊病院小児科 

運用期間：平成２４年度～平成２８年度  

指導責任者：＊＊＋＋＋（＊＊大学医学部附属＊＊病院小児科） 

作成：平成２４年６ 月 1日 

 

１. 研修対象者 

小児血液・がん専門医を志す小児科医（小児科専門医取得前） 

 

２. 研修期間 

原則として 24か月間  

 

３. 一般目標（GIO） 

小児血液疾患および小児がんの子どもたちに質の高い専門医療を提供するために、小児

血液疾患および小児がん領域に関する幅広い知識と十分な経験および錬磨された技能を

習得した医師を育成する。 

 

４．指導医 

  研修責任者：＊＊＋＋＋ 

小児科：＊＊＋＋＋（暫定指導医）、＊＊＋＋＋（暫定指導医）、＊＊＋＋＋（血液専門

医）、＊＊＋＋＋（がん治療医認定医） 

小児外科：＊＊＋＋＋（小児がん認定外科医）、＊＊＋＋＋（小児外科指導医）、＊＊＋

＋（小児外科指導医）、＊＊＋＋＋（小児外科専門医） 

放射線科：＊＊＋＋＋（放射線治療専門医）、＊＊＋＋＋（放射線診断専門医） 

病理科：＊＊＋＋＋（病理専門医） 

小児がん・小児血液疾患診療に関わるその他の部門の指導医 

    脳神経外科：＋＋＊＊＊、整形外科：＋＋＊＊＊、泌尿器科：＋＋＊＊＊ 

    眼科：＋＋＊＊＊、血液内科：＋＋＊＊＊ 

 

５. 研修場所 

研修施設は＊＊大学医学部附属＊＊病院であり、以下の要件を満たしている。 

１）造血器腫瘍・固形腫瘍（骨肉腫・脳腫瘍を含む）・非腫瘍性血液疾患の診療 

２）造血幹細胞移植（骨髄移植推進財団認定施設およびさい帯血バンクネットワーク登 

録施設） 
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  ３）小児外科治療（小児外科専門医が常勤で在籍） 

  ４）放射線治療（放射線治療専門医が常勤で在籍） 

  ５）病理診断（病理専門医が常勤で在籍） 

 

例２： 

主たる研修施設は＊＊大学医学部附属＊＊病院であり、以下の要件につき研修している。 

１）造血器腫瘍・固形腫瘍（骨肉腫を含む、脳腫瘍を除く）・非腫瘍性血液疾患の

診療 

２）小児外科治療（小児外科専門医が常勤で在籍） 

３）病理診断（病理専門医が常勤で在籍） 

 

診療協力施設として＊＊県立＊＊こども病院があり、以下の要件につき協力して研修を 

行う。 

４）放射線治療（放射線治療専門医が常勤で在籍） 

５）造血幹細胞移植（骨髄移植推進財団認定施設およびさい帯血バンクネットワー 

ク登録施設） 

 

連携病院として＊＊県立小児医療センターがあり、以下の要件につき連携して研修を行 

う。 

    ６）脳腫瘍の診療（小児血液・がん専門医研修施設） 

連携病院として＊＊県立＋＋総合病院があり、以下の要件につき診療研修を行う。 

    ７）非腫瘍性血液疾患の診療（暫定指導医が在籍している） 

 

６. 行動目標（SBOｓ） 

１）下記の研修単元大項目およびこれに関連して別紙「日本小児血液・がん学会専門医

カリキュラム」に規定されている詳細事項についての知識・態度・技能を習得する。 

１．血液学総論 

２．赤血球 

３．白血球 

４．免疫異常 

５．血小板 

６．凝固 

７．腫瘍学総論 

８．造血期腫瘍 

９．固形腫瘍 
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１０．脳脊髄腫瘍 

１１．治療学総論 

１２．輸血療法 

１３．細胞療法 

１４．緩和医療 

１５．晩期障害長期合併症 

１６．倫理・研究 

 

２）以下の資格を取得していない場合には研修終了までに取得する。 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医または日本血液学会血液専門医 

 

７.学習方略（臨床経験・知識の習得・習慣の習得） 

１）指導医のもとで診療チームの一員として下記に挙げる小児血液疾患および小児がん各疾 

患の診断・治療を経験する。 

（１）造血器腫瘍：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫 

（２）固形腫瘍：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍、骨軟部腫瘍（横紋筋肉腫、 

ユーイング肉腫、PNET、骨肉腫）、脳腫瘍 

（３）非腫瘍性血液疾患：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系疾患、 

血小板異常、凝固障害 

 

２）上記１）に挙げる各疾患の診断・治療の経験に際しては、下記に挙げる病態のどれかに 

偏ることなく、幅広く各病態を経験するように努める。 

（１）腫瘍性疾患（造血器腫瘍および固形腫瘍）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例 

② 再発患者の再発直後の入院治療を行った症例 

③ 終末期の症例 

（２）非腫瘍性血液疾患（先天性・後天性凝固障害、鉄欠乏性貧血を除く赤血球疾患、 

非腫瘍性白血球系疾患、血小板異常、輸血合併症、免疫不全症など）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例（入院・外来を問わず） 

② 合併症治療や特殊治療を行った症例（例えば、感染症のための入院、造血幹細

胞移植、出血性疾患では手術や外科的治療の止血管理のための入院、免疫学的治療 

など特殊な治療での入院、外来での止血管理など） 

 

３）指導医のもとで診療チームの一員として造血幹細胞移植に関わる下記の診断・治療を経 
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  験する。 

（１）同種造血幹細胞移植 

①同種造血幹細胞移植治療 

②同種造血幹細胞移植ドナーからの骨髄採取と細胞処理 

（２）自家造血幹細胞移植 

①自家造血幹細胞移植治療 

②自家造血幹細胞移植のための造血幹細胞採取と保存 

 

４）上記１）～３）に述べた経験症例については、専門医申請に必要な個別症例票を１５例 

記載する必要があるため、以下の１０例は必ず経験する。 

（１）造血器腫瘍３例：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫の中か 

らいずれかを３例経験する。 

（２）固形腫瘍３例：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍、骨軟部腫瘍、脳腫瘍の 

中からいずれかを３例経験する。 

（３）非腫瘍性血液疾患３例：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系

疾患、血小板異常、凝固異常の中からいずれかを３例経験する。 

（４）同種造血幹細胞移植症例１例 

 

５）指導医のもとで診療チームの一員として、院内倫理審査委員会で承認された臨床研究を 

経験する。 

（１）臨床研究への参加に関する説明を行い、同意を取得する。 

（２）臨床研究による治療、評価を行う。 

（３）臨床研究の実践に関わる手続き（登録, 調査票作成・提出など）を行う。 

 

６）小児血液疾患および小児がんに関わる研究活動に参加する。 

（１）日本小児血液・がん学会が研修実績として認定する学会やセミナーに参加する。 

これらは専門医受験申請までに合計研修単位が１００単位以上となるように２

年間での研修参加を調整する。 

（２）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する学会発表を、筆頭演者として 

２年間で３件以上行う。 

（例２：～筆頭演者としての発表１件以上を含め、共同演者を含めた学会発表を３ 

件行う。） 

（３）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する原著論文を、筆頭著者として 

２年間で２編、共著者として１編作成する。 

（例２：～筆頭著者としての原著論文１編以上を含め、共著者を含め３編作成す
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る。） 

（４）院内臨床研究の立案、実行に協力する。院内倫理審査委員会に出席する。 

（５）院内がん登録、日本小児血液・がん学会の疾患登録・TRUMPなどの登録作業を 

行う。 

７）小児血液疾患および小児がんに関わる院内医療従事者とのカンファランスに参加する。 

また院内医療従事者に対する教育・指導を行う。 

（１）診療に関わる基本的事項の指導を行う。 

（２）症例に関わるプレゼンテーションを行う。（小児がんカンファランス、緩和ケア

チームとのカンファランス、こども療養支援者や教育支援者とのカンファランス

など） 

（３）診療に関わる基本的事項の講義を行う。 

 

８）小児血液・がん専門医取得に必要な以下の専門医を取得するための準備を行う。（すで

に取得している場合には不要である） 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医または日本血液学会血液専門医 

 

９）小児血液・がん専門医を取得するための準備を行う。 

（１）必要経験症例３０例以上の一覧を作成する。 

（２）１５例の個別症例票を記載する。 

（３）小児血液・がん学会が指定する学会、セミナーへ出席し、合計研修単位１００単 

位以上を証明する出席記録（参加証の写しを添付）を作成する。 

（４）小児血液・がん学会が指定する学会発表３件のリスト（抄録の写しを添付、筆頭 

演者としての発表１件以上を含むこと）を作成する。 

（５）小児血液・がん学会が指定する論文３件のリスト（論文表紙（表題、著者、所属、 

要約を含む）の写しを添付、筆頭著者としての原著論文 1 編以上を含むこと）を

作成する。 

 

８.主な予定 

小児がんカンファランス（小児科＋小児外科＋放射線科＋病理科） 

 毎月第 2・4月曜日 17：00～19：00 

入院患者血液腫瘍カンファランス         毎週火曜日 17：00～20：00 

小児科＋小児外科カンファランス         毎週水曜日 16：00～17：00 

 

週間予定 
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 午前 午後 夕夜間 

月 教授回診（＊＊・・）  第 2 小児がんカンフ

ァランス 

火  血液標本レビュー・抄読会 

長期フォロー外来（＋＋＊

＊＊） 

入院患者カンファレン

ス 

水 長期フォロー外来（ｍ

ｍ） 

外来治療（＜＞＜＞） 

小児外科カンファレンス 

小児症例カンファレン

ス 

木 准教授病棟回診 

循環器長期フォロー

外来（＋＊＋＊） 

長期フォロー外来（、。、。）  

金 疾患ミニ講義   

土    

日    

 

９. 講義 

(1) 小児がんの画像診断（放射線科：＊＊＋＋＋） 

(2) 小児がんの病理組織診断（病理科：＊＊＋＋＋） 

(3) 小児がんの外科治療（小児外科：＊＊＋＋＋） 

(4) 小児がんの放射線治療（放射線科：＊＊＋＋＋） 

(5)小児血液講義（小児科：＊＊＋＋＋） 

(6)小児がん化学療法（小児科：＊＊＋＋＋） 

(7)小児血液・がん造血幹細胞移植（小児科：＊＊＋＋＋） 

(8)緩和療法（小児科：＊＊＋＋＋） 

(9)長期フォローアップ（小児科：＊＊＋＋＋） 

(10)終末期医療（小児科：＊＊＋＋＋） 

(11)臨床研究（小児科：＊＊＋＋＋） 

 

１０. 短期実習 

(1) 病理組織診断実習（病理科：＊＊＋＋＋） 

(2) 細胞分離実習（小児科：＊＊＋＋＋） 

 

１１. 評価 

１）レポート提出 

対象症例の選定、書式は以下に従う。 
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日本小児血液・がん学会による日本小児血液・がん学会専門医受験に際し求められる事

項。提出されたレポートを暫定指導医が指導する。 

 

２） 研修開始後６か月毎に下記により研修の進行状況を確認する. 

（１）暫定指導医による面談 

本カリキュラムの達成状況など 

（２）小児血液疾患・小児がん診療に関わるスタッフによる評価 

 

３）専門医取得 

（１）研修期間終了までに下記の専門医を取得する 

①小児科専門医 

②がん治療認定医または血液専門医 

（２）研修終了後に 

①小児血液・がん専門医 

 

１２．経験症例達成の見込み 

＊＊大学医学部附属＊＊病院では直近の３年間で以下の診療実績がある。 

 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合計 

造血器腫瘍（初発） ７ １５ ９ ３１ 

固形腫瘍（初発） １４ ８ ８ ３０ 

非腫瘍性血液疾患（初

発） 

９ １４ １８ ４１ 

同種造血幹細胞移植 ２ ９ ６ １７ 

自家造血幹細胞移植 ３ ３ ２ ８ 

終末期医療 ５ ３ ２ １０ 

合計 ４０ ５２ ４５ １３７ 

以上の診療実績からは、当院単独で、年間に１～２名の研修が見込める。 

シミュレーション 

２０１１ ２０１２ ２０１３ ２０１４ ２０１５ ２０１６ ２０１７ 

A 20例 10例      

       

 15例 15例     

B       

 15例 15例     

C       
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  10例 20例    

D       

 （40）  10例 20例   

E  （40）     

   （30） 10例 20例  

F       

    （30）   
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日本小児血液・がん専門医研修施設 研修プログラム 

 

研修施設名：Ｂ大学医学部附属病院 小児科  

協力施設：Ａ大学附属病院 小児科 Ｃ病院 小児科 Ｄ病院小児科 

運用期間：平成23年度～平成27年度 

指導責任者：Ｓ（Ｂ大学 小児科） 

作成：平成23年09月24日 

改変：平成23年11月10日 

 

１. 研修対象者 

小児血液・がん専門医を志す小児科医（小児科専門医取得前） 

 

２. 研修期間 

原則として24 か月間 

 

３. 一般目標（GIO） 

小児血液疾患および小児がんの子どもたちに質の高い専門医療を提供するために、小児

血液疾患および小児がん領域に関する幅広い知識と十分な経験および錬磨された技能

を習得した医師を育成する。 

 

４．指導医 

研修責任者：Ｓ 

小児科：Ｓ（暫定指導医）、Ｆ（がん治療認定医） 

小児外科：Ｙ（小児外科指導医） 

放射線科:Ｓ（放射線治療専門医） 

病理科：Ａ（病理専門医） 

小児がん・小児血液疾患診療に関わるその他の部門の指導医 

脳神経外科:Ｋ、整形外科:Ｔ、泌尿器科：Ｆ 

眼科：Ｆ、血液内科：Ｋ 

 

５. 研修場所 

研修施設はＢ大学医学部附属病院・Ａ大学附属病院・Ｃ病院であり、以下の要件を満た

している。 

１）造血器腫瘍・固形腫瘍（骨肉腫・脳腫瘍を含む）・非腫瘍性血液疾患の診療 

２）造血幹細胞移植（骨髄移植推進財団認定施設およびさい帯血バンクネットワーク登録施
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設） 

３）小児外科治療（小児外科専門医が常勤で在籍） 

４）放射線治療（放射線治療専門医が常勤で在籍） 

５）病理診断（病理専門医が常勤で在籍） 

 

６. 行動目標（SBOｓ） 

１）下記の研修単元大項目およびこれに関連して別紙「日本小児血液・がん学会専門医カ 

リキュラム」に規定されている詳細事項についての知識・態度・技能を習得する。 

１．血液学総論 

２．赤血球 

３．白血球 

４．免疫異常 

５．血小板 

６．凝固 

７．腫瘍学総論 

８．造血器腫瘍 

９．固形腫瘍 

１０．脳脊髄腫瘍 

１１．治療学総論 

１２．輸血療法 

１３．細胞療法 

１４．緩和医療 

１５．晩期障害長期合併症 

１６．倫理・研究 

 

２）以下の資格を取得していない場合には研修終了までに取得する。 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医または日本血液学会血液専門医 

 

７.学習方略（臨床経験・知識の習得・習慣の習得） 

１）指導医のもとで診療チームの一員として下記に挙げる小児血液疾患および小児がん各疾

患の診断・治療を経験する。 

（１）造血器腫瘍：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫 

（２）固形腫瘍：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍、骨軟部腫瘍（横紋筋肉腫、ユー

イング肉腫、PNET、骨肉腫）、脳腫瘍 
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（３）非腫瘍性血液疾患：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系疾患、血

小板異常、凝固障害 

２）上記１）に挙げる各疾患の診断・治療の経験に際しては、下記に挙げる病態のどれかに

偏ることなく、幅広く各病態を経験するように努める。 

（１）腫瘍性疾患（造血器腫瘍および固形腫瘍）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例 

② 再発患者の再発直後の入院治療を行った症例 

③ 終末期の症例 

（２）非腫瘍性血液疾患（先天性・後天性凝固障害、鉄欠乏性貧血を除く赤血球疾患、非腫

瘍性白血球系疾患、血小板異常、輸血合併症、免疫不全症など）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例（入院・外来を問わず） 

② 合併症治療や特殊治療を行った症例（例えば、感染症のための入院、造血幹細胞移

植、出血性疾患では手術や外科的治療の止血管理のための入院、免疫学的治療など特殊

な治療での入院、外来での止血管理など） 

３）指導医のもとで診療チームの一員として造血幹細胞移植に関わる下記の診断・治療を経

験する。 

（１）同種造血幹細胞移植（協力施設であるＡ大学附属病院で行う） 

①同種造血幹細胞移植治療 

②同種造血幹細胞移植ドナーからの骨髄採取と細胞処理 

（２）自家造血幹細胞移植 

①自家造血幹細胞移植治療 

②自家造血幹細胞移植のための造血幹細胞採取と保存 

４）上記１）～３）に述べた経験症例については、専門医申請に必要な個別症例票を１５例

記載する必要があるため、以下の１０例は必ず経験する。 

（１）造血器腫瘍３例：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫の中からい

ずれかを３例経験する。 

（２）固形腫瘍３例：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍、骨軟部腫瘍、脳腫瘍の中か

らいずれかを３例経験する。 

（３）非腫瘍性血液疾患３例：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系疾患、

血小板異常、凝固異常の中からいずれかを３例経験する。 

（４）同種造血幹細胞移植症例１例 

５）指導医のもとで診療チームの一員として、院内倫理審査委員会で承認された臨床研究を

経験する。 

（１）臨床研究への参加に関する説明を行い、同意を取得する。 

（２）臨床研究による治療、評価を行う。 
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（３）臨床研究の実践に関わる手続き（登録, 調査票作成・提出など）を行う。 

６）小児血液疾患および小児がんに関わる研究活動に参加する。 

（１）日本小児血液・がん学会が研修実績として認定する学会やセミナーに参加する。これ

らは専門医受験申請までに合計研修単位が１００単位以上となるように２年間での

研修参加を調整する。 

（２）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する学会発表を、筆頭演者としての発

表１件以上を含め、共同演者を含めた学会発表を３件行う。 

（３）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する原著論文を、筆頭著者としての原

著論文１編以上を含め、共著者を含め３編作成する。 

（４）院内臨床研究の立案、実行に協力する。院内倫理審査委員会に出席する。 

（５）院内がん登録、日本小児血液・がん学会の疾患登録・TRUMP などの登録作業を行う。 

７）小児血液疾患および小児がんに関わる院内医療従事者とのカンファランスに参加する。

また院内医療従事者に対する教育・指導を行う。 

（１）診療に関わる基本的事項の指導を行う。 

（２）症例に関わるプレゼンテーションを行う。（小児がんカンファランス、緩和ケアチー

ムとのカンファランス、こども療養支援者や教育支援者とのカンファランスなど） 

（３）診療に関わる基本的事項の講義を行う。 

８）小児血液・がん専門医取得に必要な以下の専門医を取得するための準備を行う。（すで

に取得している場合には不要である） 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医または日本血液学会血液専門医 

９）小児血液・がん専門医を取得するための準備を行う。 

（１）必要経験症例３０例以上の一覧を作成する。 

（２）１５例の個別症例票を記載する。 

（３）小児血液・がん学会が指定する学会、セミナーへ出席し、合計研修単位  １００単

位以上を証明する出席記録（参加証の写しを添付）を作成する。 

（４）小児血液・がん学会が指定する学会発表３件のリスト（抄録の写しを添付、筆頭演者

としての発表１件以上を含むこと）を作成する。 

（５）小児血液・がん学会が指定する論文３件のリスト（論文表紙（表題、著者、所属、要

約を含む）の写しを添付、筆頭著者としての原著論文1 編以上を含むこと）を作成す

る。 

８.主な予定 

１）小児腫瘍ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（小児科、小児外科、放射線科、病理科） 

毎月第4 金曜日07:30～08:00 

２）脳腫瘍ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（小児科、脳神経外科、放射線科） 
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毎週火曜日18:00～19:00 

３）小児科・小児外科カンファランス（小児科・小児外科） 

適宜08:00～08:30 

４）児童精神ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（小児科、小児看護専門看護師、緩和ケアセンター、心理士、チャイ

ルドライフスペシャリスト） 

   毎週金曜日09:30～12:00 

５）協力施設血液腫瘍ｶﾝﾌｧﾚﾝｽ（Ｂ大学小児科、Ａ大学小児科、Ｃ病院小児科、Ｄ病院小児

科） 

   4ヵ月毎、年3回開催予定（開催場所は各施設持ち回り） 

 

週間予定 

1）月-土:午前、午後:回診 

2）月-土：夕方：チャートｶﾝﾌｧﾚﾝｽ 

3）水：午後：教授回診 

4）水：夕方：抄読会 

5）月・金：午前・午後：血液腫瘍外来 

6）金：午後、第3木：午後：長期フォローアップ外来 

 

９. 講義 

(1) 小児がんの画像診断（放射線科：Ｋ） 

(2) 小児がんの病理組織診断（病理科：Ａ） 

(3) 小児がんの外科治療（小児外科：Ｙ） 

(4) 小児がんの放射線治療（放射線科：Ｓ） 

(5)小児血液講義（小児科：Ｓ） 

(6)小児がん化学療法（小児科：Ｆ） 

(7)小児血液・がん造血幹細胞移植（Ａ大学小児科：Ｔ） 

(8)緩和療法（緩和ケアセンター：Ｏ） 

(9)長期フォローアップ（小児科：Ｓ） 

(10)終末期医療（小児科：Ｓ） 

(11)臨床研究（小児科：Ｓ） 

 

１０. 短期実習 

(1) 病理組織診断実習（病理科：Ａ） 

(2) 細胞分離実習（Ａ大学小児科：Ｔ） 
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１１. 評価 

１）レポート提出 

対象症例の選定、書式は以下に従う。 

日本小児血液・がん学会による日本小児血液・がん学会専門医受験に際し求められる事

項。提出されたレポートを暫定指導医が指導する。 

２） 研修開始後６か月毎に下記により研修の進行状況を確認する. 

（１）暫定指導医による面談 

本カリキュラムの達成状況など 

（２）小児血液疾患・小児がん診療に関わるスタッフによる評価 

３）専門医取得 

（１）研修期間終了までに下記の専門医を取得する 

①小児科専門医 

②がん治療認定医または血液専門医 

（２）研修終了後に 

①小児血液・がん専門医 

 

１２．経験症例達成の見込み 

Ｂ大学医学部附属病院・Ａ大学附属病院では直近の３年間で以下の診療実績がある。 

２００８年 ２００９年 ２０１０年 合計 

造血器腫瘍（初発）     １１    ７     ８     ２６ 

固形腫瘍（初発）             ９     １４       １９      ４２ 

非腫瘍性血液疾患（初発）   １    ４     １        ６ 

同種造血幹細胞移植      １    ０     ０     １ 

（Ａ大学）          ５       ７         ９   ２１ 

自家造血幹細胞移植           １       ５         ３        ９ 

終末期医療          ３    ４     ３    １０ 

合計         ３１   ４１    ４３    １１５ 

以上の診療実績からは、当院および協力病院で、年間に１～２名の研修が見込める。 
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１３．連携による研修 

概要 

Ａ大学、Ｂ大学、Ｃ病院、Ｄ病院では相互に連携して研修プログラムを推進する。その連携はお互いに研修が

十分にできない項目を補完するため、もしくは更なる研修内容を充実することを目的として行われる。 

Ａ大学には免疫不全症を中心とした非血液腫瘍性疾患の造血幹細胞移植、および基礎研究が期待される。Ｂ大

学には固形腫瘍・脳腫瘍症例の経験が期待される。またＣ病院では臨床研究の推進に関しての研修、トタール

ケア、終末期医療などの経験が期待される。Ｄ病院はＡ大学の小児科臨床研修プログラム参加病院となってお

り、小児科臨床研修中の継続した血液腫瘍性疾患の治療経験が期待される。 

またＢ大学からは小児外科がＡ大学、Ｄ病院へ医療連携を取ることにより、各施設の小児腫瘍性疾患に関連し

た外科の医療レベルの向上を目指す。 

 

Ａ大学からＢ大学間へは３-６か月間の派遣を行うことにより、小児固形腫瘍、脳腫瘍、小児外科治療を伴う

症例の経験の補完が行われる。 

 

Ｂ大学からＡ大学へは３-６か月間の派遣を行うことにより、造血幹細胞移植症例の経験の補完が行われる。 

 

Ａ大学、Ｂ大学からＣ病院へは３-６か月間の派遣を行うことにより、終末期医療の経験、臨床研究に関する

研修が行われる。 

 

Ｃ病院からＡ大学へは３-６か月間の派遣を行うことにより、造血幹細胞移植、小児固形腫瘍、脳腫瘍、小児

外科治療を伴う症例の経験の補完が行われる。 

 

Ｃ病院からＢ大学へは３-６か月間の派遣を行うことにより、小児固形腫瘍、脳腫瘍経験、小児外科治療を伴

う症例の経験の補完が行われる。 

 

Ｄ病院へはＡ大学小児科より血液腫瘍専門所得を目指す医師を派遣する。派遣期間中、小児血液腫瘍疾患の経

験が期待される。これら医師はＡ大学における小児血液・がん専門医所得を目指すプログラムに沿って行われ

るため、Ｄ病院で不足する経験項目に関しては、Ａ大学および上記にそってＢ大学、Ｃ病院にて研修が行われ

る。またＤ病院で独自に採用され、血液腫瘍専門所得を目指す医師はＡ大学における小児血液・がん専門医所

得を目指すプログラムに参加する。
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Ｄ病院 

Ａ大学 Ｂ大学 

Ｃ病院 

固形腫瘍 

脳腫瘍研修 

造血幹細胞移植 

基礎研究研修 

固形腫瘍 

脳腫瘍研修 

終末期医療 

臨床研究研修 

終末期医療 

臨床研究研修 

固形腫瘍 

脳腫瘍研修 

小児外科の医療連携 

小児科研修施設

としての医師派

遣 

血液腫瘍研修 

造血幹細胞移植 

基礎研究研修 

造血幹細胞移植 

基礎研究研修 

終末期医療 

臨床研究研修 
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日本小児血液・がん専門医研修施設研修プログラム 

 

研修施設名：Ｄ病院小児科 

協力研修施設：Ａ大学医学部附属病院小児科 

Ｂ大学医学部附属病院小児科 

Ｃ病院小児科 

 

運用期間：平成24年度～平成28年度 

指導責任者： Ｋ 

作成：平成23年11月14日 

 

１. 研修対象者 

小児血液・がん専門医を志す小児科医（小児科専門医取得前） 

 

２. 研修期間 

原則として当院で12か月間(派遣研修で１−３ヶ月)、Ａ大学で１２ヶ月（相互研修で３−６ヶ月） 

 

３. 一般目標（GIO） 

小児血液疾患および小児がんの子どもたちに質の高い専門医療を提供するために、小児血液疾患お

よび小児がん領域に関する幅広い知識と十分な経験および錬磨された技能を習得した医師を育成す

る。 

 

４．指導医 

Ｄ病院 

研修責任者：Ｋ、Ｔ 

（１） Ｄ病院 

小児科： 

Ｋ（暫定指導医、血液専門医・指導医、がん治療認定医・暫定教育医）、 

Ｔ（暫定指導医、血液専門医・指導医、がん治療医認定医） 

病理科： 

Ｆ（病理専門医） 

Ｇ（病理専門医） 

小児がん・小児血液疾患診療に関わるその他の部門の指導医 

脳神経外科：Ｊ（がん治療認定医） 

整形外科：Ｈ（がん治療認定医） 
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耳鼻咽喉科・頭頸部腫瘍科：Ｉ（がん治療認定医） 

血液内科：Ｌ（血液専門医・指導医、がん治療認定医） 

輸血・細胞療法科：Ｍ 

化学療法科：Ｎ（がん治療医認定医・暫定指導医、がん薬物療法専門医） 

緩和ケア科：Ｏ（日本緩和医療学会認定専門医） 

放射線科： 

Ｐ（放射線治療専門医、がん治療認定医） 

Ｑ（放射線治療専門医） 

 

（２）Ａ大学 

小児科 

Ｗ（暫定指導医・血液指導医） 

Ｘ（暫定指導医・血液専門医） 

Ｙ（暫定指導医・血液専門医） 

Ｚ（暫定指導医・血液専門医） 

 

（３）Ｂ大学医学部附属病院 

小児科 

Ｒ（暫定指導医・血液指導医） 

小児外科 

Ｍ（小児外科専門医） 

 

（４）Ｃ病院 

小児科 

Ｎ（暫定指導医・血液指導医） 

 

５. 研修場所 

研修施設は、 

（１） Ｄ病院、 

協力研修施設として、 

（２）Ａ大学医学部附属病院、 

（３）Ｂ大学医学部附属病院、 

（４）Ｃ病院であり、以下の要件を満たしている。 

 

１）造血器腫瘍・固形腫瘍（骨肉腫・脳腫瘍を含む）・非腫瘍性血液疾患の診療 
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①当院：造血器腫瘍、固形腫瘍（骨軟部腫瘍）、非腫瘍性血液疾患 

②研修協力3施設：乳幼児に多い固形腫瘍についてはＢ大学で研修。 

２）造血幹細胞移植 

当院は、成人では骨髄移植推進財団認定施設および臍帯血バンクネットワーク登録施設であ

る。 

① 当院：思春期の患者（15歳以上）については血液内科で研修協力を得る 

造血幹細胞移植カンファレンスは血液内科、小児科、化学療法科で行っている 

②Ａ大学小児科：乳幼児および小児について研修。 

３）小児外科治療 

 ①当院（小児外科専門医が常勤では在籍していない） 

年長児の骨軟部腫瘍疾患については、骨軟部腫瘍科 

年長児の頭頸部腫瘍疾患は頭頸部腫瘍科、口腔外科 

②Ｂ大学（小児外科専門医が常勤）：小児の固形腫瘍の研修 

４）放射線治療 

 ①当院（放射線治療専門医が常勤で在籍）： 

IMRT（強度変調放射線治療）、最新型リニアック、サイバーナイフ、術中照射設備 

②研修協力３施設でも研修。 

５）病理診断 

 ①当院（病理専門医が常勤で在籍） 

②研修協力３施設でも研修。 

６）脳腫瘍の診療 

①当院（がん治療認定医が常勤で在職） 

年長児の脳腫瘍については脳神経外科 

②研修協力３施設でも研修。 

７）非腫瘍性血液疾患の診療 

 ①当院（暫定指導医、血液専門医、指導医が在籍している） 

②研修協力３施設でも研修。 

 

６. 行動目標（SBOｓ） 

１）下記の研修単元大項目およびこれに関連して別紙「日本小児血液・がん学会専門医カリキュラ

ム」に規定されている詳細事項についての知識・態度・技能を習得する。 

１．血液学総論 

２．赤血球 

３．白血球 

４．免疫異常 
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５．血小板 

６．凝固 

７．腫瘍学総論 

８．造血器腫瘍 

９．固形腫瘍 

１０．脳脊髄腫瘍 

１１．治療学総論 

１２．輸血療法 

１３．細胞療法 

１４．緩和医療 

１５．晩期障害長期合併症 

１６．倫理・研究 

２）以下の資格を取得していない場合には研修終了までに取得する。 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医 

（３）日本血液学会血液専門医 

 

７.学習方略（臨床経験・知識の習得・習慣の習得） 

１）指導医のもとで診療チームの一員として下記に挙げる小児血液疾患および小児がん各疾患の診

断・治療を経験する。 

（１）造血器腫瘍：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫 

思春期・若年成人の造血器腫瘍についても血液腫瘍科と診療協力を行っている 

（２）非腫瘍性血液疾患：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系疾患、血小板異

常、凝固障害 

（３）固形腫瘍： 

①当院（主に骨軟部腫瘍科、頭頸部腫瘍科、口腔外科、脳神経外科が関わる疾患）： 

骨軟部腫瘍（横紋筋肉腫、ユーイング肉腫、PNET、骨肉腫）、脳腫瘍 

②研修協力３施設（主に小児外科が関わる疾患）：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍など 

 

２）上記１）に挙げる各疾患の診断・治療の経験に際しては、下記に挙げる病態のどれかに偏るこ

となく、幅広く各病態を経験するように努める。 

（１）腫瘍性疾患（造血器腫瘍および固形腫瘍）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例 

② 再発患者の再発直後の入院治療を行った症例 

③ 終末期の症例 
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（２）非腫瘍性血液疾患（先天性・後天性凝固障害、鉄欠乏性貧血を除く赤血球疾患、非腫瘍性

白血球系疾患、血小板異常、輸血合併症、免疫不全症など）の場合には、 

① 初発未治療患者の診断と治療を行った症例（入院・外来を問わず） 

② 合併症治療や特殊治療を行った症例（例えば、感染症のための入院、造血幹細胞移植、出血

性疾患では手術や外科的治療の止血管理のための入院、免疫学的治療など特殊な治療での入

院、外来での止血管理など） 

 

３）指導医のもとで診療チームの一員として造血幹細胞移植に関わる下記の診断・治療を経験する。 

（１）同種造血幹細胞移植 

①同種造血幹細胞移植治療 

②同種造血幹細胞移植ドナーからの骨髄採取と細胞処理 

（骨髄バンク採取施設でもあり、血液内科の指導の下研修が可能） 

（２）自家造血幹細胞移植 

①自家造血幹細胞移植治療 

②自家造血幹細胞移植のための造血幹細胞採取と保存 

（輸血・細胞治療科での研修が可能） 

 

４）上記１）～３）に述べた経験症例については、専門医申請に必要な個別症例票を1５例記載する

必要があるため、以下の１０例は必ず経験する。 

（１）造血器腫瘍３例：急性リンパ性白血病、急性骨髄性白血病、悪性リンパ腫の中からいず

れかを３例経験する。 

（２）固形腫瘍３例：神経芽腫、肝芽腫、腎芽腫、胚細胞腫瘍、骨軟部腫瘍、脳腫瘍の中から

いずれかを３例経験する。 

（３）非腫瘍性血液疾患３例：赤血球疾患（鉄欠乏性貧血を除く）、非腫瘍性白血球系疾患、

血小板異常、凝固異常の中からいずれかを３例経験する。 

（４）同種造血幹細胞移植症例１例 

 

５）指導医のもとで診療チームの一員として、院内倫理審査委員会で承認された臨床研究を経験す

る。 

（１）臨床研究への参加に関する説明を行い、同意を取得する。 

（２）臨床研究による治療、評価を行う。 

（３）臨床研究の実践に関わる手続き（登録, 調査票作成・提出など）を行う。 

 

６）小児血液疾患および小児がんに関わる研究活動に参加する。 
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（１）日本小児血液・がん学会が研修実績として認定する学会やセミナーに参加する。これらは

専門医受験申請までに合計研修単位が１００単位以上となるように２年間での研修参加を

調整する。 

（２）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する学会発表を、筆頭演者として２年間で３件

以上行う。（～筆頭演者としての発表１件以上を含め、共同演者を含めた学会発表を３件行う。） 

（３）日本小児血液・がん学会が学術業績として認定する原著論文を、筆頭著者として２年間で２編、

共著者として１編作成する。（～筆頭著者としての原著論文１編以上を含め、共著者を含め３

編作成する。） 

（４）院内臨床研究の立案、実行に協力する。院内倫理審査委員会に出席する。 

（５）院内がん登録、日本小児血液・がん学会の疾患登録・TRUMP などの登録作業を行う。 

 

７）小児血液疾患および小児がんに関わる院内医療従事者とのカンファランスに参加する。また院

内医療従事者に対する教育・指導を行う。 

（１）診療に関わる基本的事項の指導を行う。 

（２）症例に関わるプレゼンテーションを行う。（小児がんカンファランス、緩和ケアチームと

のカンファランス、こども療養支援者や教育支援者とのカンファランスなど） 

（３）診療に関わる基本的事項の講義を行う。 

 

８）小児血液・がん専門医取得に必要な以下の専門医を取得するための準備を行う。（すでに取得

している場合には不要である） 

（１）日本小児科学会小児科専門医 

（２）日本がん治療認定医機構がん治療認定医または日本血液学会血液専門医 

 

９）小児血液・がん専門医を取得するための準備を行う。 

（１）必要経験症例３０例以上の一覧を作成する。 

（２）１５例の個別症例票を記載する。 

（３）小児血液・がん学会が指定する学会、セミナーへ出席し、合計研修単位１００単位以上を

証明する出席記録（参加証の写しを添付）を作成する。 

（４）小児血液・がん学会が指定する学会発表３件のリスト（抄録の写しを添付、筆頭演者とし

ての発表１件以上を含むこと）を作成する。 

（５）小児血液・がん学会が指定する論文３件のリスト（論文表紙（表題、著者、所属、要約を

含む）の写しを添付、筆頭著者としての原著論文1 編以上を含むこと）を作成する。 

 

８.主な予定 

（１）Ｄ病院 
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１）小児がんカンファランス 

（小児科＋骨軟部腫瘍＋放射線科＋病理科） 

不定期・火曜日8：30～9：00（新入院があるとき） 

２）入院患者血液腫瘍カンファランスおよび回診 

 (小児科医師、小児科看護師、ボランティア) 

毎週火曜日13：30～14：00 

３）血液腫瘍ミニレクチャー：主に指導医が系統的に行う 

 （小児科医師、小児科看護師、ジュニアレジデント） 

 毎週火曜日14:00～14：30 

４）リサーチカンファレンス：臨床研究の成果発表 

 （小児科医師、レジデント、研究所研究者） 

 不定期・火曜日14:00～14：30 

５）キャンサーボード：思春期・若年成人のがんの研修（院内） 

（化学療法科、小児科、骨軟部腫瘍科、頭頸部腫瘍科、放射線治療部、 

放射線診断部、病理科） 

 第３金曜日17:30- 

６）移植カンファレンス 

 （血液内科、化学療法科、小児科、輸血・細胞療法科、コーディネーター, 

薬剤師、歯科衛生士、臨床心理士） 

 毎週火曜日15:00～16：00 

（２）Ｂ大学附属病院 

１）小児科・小児外科カンファレンス（Ｂ大学） 

  不定期 8：00～8：30 

２）小児腫瘍カンファレンス（Ｂ大学） 

 毎月第4金曜日7：30～8：00 （小児科、小児外科、放射線科病理科） 

３）児童精神カンファレンス（Ｂ大学） 

（小児科、小児看護専門看護師、緩和ケアセンター、心理士、チャイルドライフスペシャリスト） 

 毎週金曜日9：00～9：30 

（３）Ａ大学 

１）血液腫瘍懇話会（Ａ大学） 

 2ヶ月に1回 月曜日 

２）トータルケア検討会：療育環境についての研修（Ｂ大学） 

土曜日 年に2回 

３）遺伝子診療外来：家族性腫瘍のカウンセリング研修（Ａ大学） 

 毎月第3月曜日17：00～18：00 
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（４）４病院連携 

１）協力施設血液腫瘍カンファレンス：系統的講義（場所は各施設持ち回り） 

 4か月毎 年3回開催予定 

表 週間スケジュール（院内および院外） 

 午前 午後 夕 

月 入院患者カンファレンス回診  遺伝診断外来 

（Ａ大学17:00） 

小児血液腫瘍懇話会 

（Ａ大学18:00） 

火 入院患者カンファレンス回診 

 

13:30-14:00 

カンファレンス・部長回診 

14:00-14:30 

血液腫瘍ミニレクチャー 

15:00-16:00 

移植カンファレンス 

不定期17:00 

リサーチカンファレンス 

 

水 入院患者カンファレンス回診   

木 8:30-9:00 

モーニングレクチャー（感染症

科） 

入院患者カンファレンス回診 

13:30- 

血液内科・小児科合同 

骨髄像カンファレンス 

 

 

金 入院患者カンファレンス回診  第3金曜日17:30- 

キャンサーボード 

小児腫瘍カンファレンス 

第4金曜日 

長期フォロー外来(Ｂ大学) 

 

９. 講義 (Ａ大学小児科、Ｂ大学と共同) 

１） 小児血液・がんについて（小児科：Ｗ） 

２） 小児がんの画像診断（放射線科：Ｈ）  

３） 小児がんの病理組織診断（病理科：Ｊ）  

４） 小児がんの外科治療（小児外科：Ｘ）  

５） 小児がんの放射線治療（放射線科：Ｈ）  

６） 小児血液講義（小児科：Ｙ）  

７） 小児がん化学療法（小児科：Ｚ）  
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８） 小児血液・がん造血幹細胞移植（小児科：Ｆ）  

９） 輸血療法（輸血部：Ｆ） 

１０） 小児血液・がん登録（輸血部：Ｆ） 

１１） 緩和療法（Ｂ大学小児科：Ｍ）  

１２） 長期フォローアップ（小児科：Ｌ）  

１３） 終末期医療（Ｄ小児科：Ｋ、Ｔ）  

１４） 臨床研究（Ｃ病院小児科：Ｇ） 

１５） 基礎研究（小児科：Ｊ） 

 

１０. 短期実習（Ｄ病院） 

１） 病理組織診断実習（病理科：Ｈ）  

２） 細胞分離実習、PCR実習（小児科：Ｋ） 

 

１１.評価 

１）レポート提出 

対象症例の選定、書式は以下に従う。 

日本小児血液・がん学会による日本小児血液・がん学会専門医受験に際し求められる事項。提出さ

れたレポートを暫定指導医が指導する。 

２） 研修開始後６か月毎に下記により研修の進行状況を確認する. 

（１）暫定指導医による面談：本カリキュラムの達成状況など 

（２）小児血液疾患・小児がん診療に関わるスタッフによる評価 

３）専門医取得 

（１）研修期間終了までに下記の専門医を取得する 

①小児科専門医 

②がん治療認定医または血液専門医 

（２）研修終了後に下記の専門医を取得する 

①小児血液・がん専門医 

 

１２．経験症例達成の見込み 

表１ Ｄ病院の過去3年の診療実績 

 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合計 

造血器腫瘍（初発） 5 5 3 13 

固形腫瘍（初発） 4 4 2 10 

非腫瘍性血液疾患（初発） 2 1 3 6 

同種造血幹細胞移植 1 1 0 2 
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自家造血幹細胞移植 0 1 0 1 

終末期医療 1 2 1 4 

合計 13 14 9 36 

 

表２ Ａ大学医学部附属病院・Ｂ大学医学部附属順病院の過去3年の診療実績 

 ２００８年 ２００９年 ２０１０年 合計 

造血器腫瘍（初発） 16 15 10 41 

固形腫瘍（初発） 4 2 1 7 

固形腫瘍（初発） 

（Ｂ大学） 

9 14 19 42 

非腫瘍性血液疾患（初発） 27 22 14 63 

同種造血幹細胞移植 4 7 9 20 

自家造血幹細胞移植 1 0 0 1 

終末期医療 4 0 2 6 

合計 65 60 55 180 

以上の診療実績からは、当院およびＡ大学、Ｂ大学、Ｃ病院で、年間に１～２名の研修が見込める。 

 

１３．小児血液・がん専門医研修の4病院連携研修コース 

Ｄ病院研修コース 

１）研修コース A（推奨）：1年目Ａ大学（Ｂ大学との相互研修、Ｃ病院への短期研修を含む）、2

年目Ｄ病院（1年目の研修状況に応じて派遣研修制度）での研修 

1年目 （必須） 2年目 （選択）  

 3-6ヶ月  1-3ヶ月  

Ａ大学 Ｂ大学（相互研修） 

Ｃ病院（研修） 

Ｄ病院 Ｂ大学またはＣ

病院（派遣研修） 

 

 


