
腫瘍内科医に
なりたかったから

M 先生

専攻医のときに、がん
患者さんを見ていく中
で、がんの専門家にな
りたいと思ったから。

T 先生

医学部学生時代
の

がん専門病院へ
の

患者家族としての
通

院経験
M 先生

がん診療を専門
とし、高

いレベルで診療
してい

ることを分かりや
すく示

せるので、患者さ
んに安

心して医療を受け
て頂け

ると思ったから。

高濱隆幸 先生

医学生のとき、がん
薬

物療法専門医こそが
患

者さんと長く深く向き
合

えると感じてから、ずっ
と

目標として研修してき
ま

した。

丸田雅樹 先生

種々の疾患に対応できる、がん薬物療法医を目指していたことが理由です。

S 先生

医者になって以来、固

形がんの化学療法を専

門にしてきましたので、こ

の専門医制度ができて

嬉しくなって受験しまし

た。

石岡千加史 先生

私は呼吸器内科が専門でし
たが、がんの薬物治療を行
うにあたり、総合的に薬物
治療を勉強したいと思ったた
め。また大学院にがんプロ
フェッショナルコース養成
コースがあったことも一つの
きっかけであったと思いま
す。 O 先生

がん薬物療法に対する
唯一の専門資格であ
り、腫瘍内科医の証で
あるから。守備範囲が
広いから。

林秀敏 先生

泌尿器腫瘍の患者さん
の緩和ケアと薬物療法
を充実させたいと思っ
たから

近藤千紘 先生

乳癌治療が薬物療
法

主体となり、全癌
種を

含めた俯瞰的な視
野

から乳癌薬物療法
を理

解したいと思ったか
ら

T 先生

がん薬物療法
が、系

統だって実施さ
れて

いない現状に
憤りを

感じて志しました

浜本康夫 先生

癌でも治せる医者が
子供の頃からの将来
の目標だったので。

T 先生

実臨床で感じた
腫瘍内科医のニーズ。
がん研究への興味。

N 先生

市中病院の実臨床でが
ん患者さんを経験する
中で、がん薬物療法の
専門家になりたいと感
じたため

松本俊彦 先生

市中病院で入院して
いるがん患者さんが
非常に多いことを実
感したため

F 先生

がんと名の付く病名
を

お持ちの患者さんで
あ

れば、どなたでも診療
で

きる医師になりたか
っ

たため
G 先生

がん薬物療法を専
門分野としている以
上、避けて通れず、
活躍の場が広がると
思った。

菅原俊一 先生

自分自身の
レベルアップの
ため

O 先生

これからは癌も

内科の時代と

思ったから
T 先生

がん薬物療法の達人になりたかった。専門医受験時の病院内にがん薬物療法の専門家が不在であった。

北口聡一 先生

医学生時代に
実父を切

除不能の大腸癌
で亡くし

たことがきっか
けでした。

薬物療法を使い
こなすこ

とで少しでも良
好な予後

が目指せないか
今でも模

索し続けておりま
す。

飯島一飛 先生

当初は臓器特異的な専門領域を追求していけばよいと考えていましたが、腫瘍学は臓器横断的な研究・治療開発から始まり、病態の理解・治療開発をするうえで臓器横断的な腫瘍内科学の習得が必要と考えたため

O 先生

臓器別にとどまらず、
がん薬物療法全体を
幅広く学び、多くの患
者さんの役に立ちた
かったから。

M先生 先生

もともと内科医と
してが

ん患者の薬物療
法に

従事していました
。資格

のひとつとして受
検しまし

た。
鶴谷純司 先生

新しい治療を

自らの手で作りた
い

と思ったため

加藤健 先生

不治の病との
戦い

K 先生

2007年、極寒の中で行われ
た札幌での学術集会に初め
て参加しました。臓器横断的
な広い視野でがん薬物療法
を俯瞰し、その発展を促進し
ている活動に強く感銘しまし
た。はや15年経過し、当時の
選択は正解だったと感じま
す。

中村信元 先生

大学生時代から腫瘍内科を目指していたので、まず取得したい専門医だった。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科研修の指導

医がよく患者様の話を

聴き、方針を考える先生

でした。医師としての在

り方を教えてくれまし

た。

N 先生

素晴らしい
専門医と
出会ったから

O 先生

腫瘍内科を日本に定着
させて領域として拡がっ
ていくためには、専門
医が増えることが重要
と思ったから。

中島貴子 先生

進行固形癌
の治療に

関わりたいと
思っていま

したところ、目
指す領域

に専門医資格
があると

知ったためで
す。

A 先生

高齢化社会における

最多にして最凶の疾

患で、医師としては座

視できない。

柴田浩行 先生

私は外科医ですが、日本の多くの施設では外科医ががん薬物療法も行っている施設もまだまだ多いと思います。そんな中、外科医が片手間に抗癌剤治療をやっているといわれ続けたので、専門医を取れば文句はないであろうと思ったのがそもそものきっかけです。
下山ライ 先生

周りのみんなが試験
を受けていたから。
自分も受けようと
思った。

仁科慎一 先生

薬物療法が複雑化してきているため、いつか(定年までの間には）この専門医がないと化学療法ができない時代が来ると思った。腫瘍内科に転科したから、その専門医は必須と思った。

N 先生

臓器横断的に
薬物療法を
したかったから

T 先生

様 な々癌種の
診療にあたりたい

と思ったので。

Y 先生

外科医の行う薬
物療法

の信頼を得るた
め（所

詮外科医の行う
薬物療

法でしょ？と思わ
れない

ために）

宇和川匡 先生

学生時代から腫瘍
学に興味があった
ため。

I 先生

呼吸器内科として肺癌
診療をおこなっていく中
で、幅広いがん種の知
識や経験を得たいと考
えたため。

T 先生

根治不能がんであって

も薬物療法が奏効し、

長期に渡りQOLを維持

できた症例を経験した

ため

中積宏之 先生

乳癌の治療に携わるに
あたり、手術療法だけで
なく、薬物療法も含めた
集学的治療が必要であ
り、より専門性の高い薬
物療法の知識を身につけ
たかったため

K 先生

手先の丁寧さに自信がなかった
こともあり、内科系の中で手技よ
りも薬物療法を主体とする診療
科を指向しており、その上で、臓
器横断的ながん診療、とりわけ
従来内科として関与する機会が
少なかった領域に薬物療法とい
う武器を持って関われるのでは
ないかという期待があったた
め。

仲野兼司 先生

主に肺癌の診療を行っ
ていたが、その当時院
内に不在だった他癌種
の診療を行うことが多
かったため。

丹保裕一 先生

医師になって4～5年目
の当時、新規抗がん薬
の開発が急速に進んで
おり、腫瘍内科医は時
代の先端で強く必要と
されている職業であると
感じたから。

松原淳一 先生

血液・腫瘍内科医で

す。どんなnadirも乗り

切れる化学療法の専門

家になりたかった。

Y 先生

資格取得前より血液腫瘍内科医としてすべてのがん化学療法と緩和医療に従事していたため、対外的にわかりやすい資格として取得しました
吉田稔 先生

家族のがん体験を通じ
てがん難民をなくした
い、がん治療のシステ
ム構築に関わりたいと
考えたため。

S 先生

血液内科医として、造血
器腫瘍の診療を続けて
来ましたが、日本でも
hematology and oncology
として、広く悪性腫瘍に
ついての知識を身に着け
た医師が必要と感じまし
た。 森田公夫 先生

ICIを含めた薬物療法
の発展に伴い、的確な
知識の習得と資格の取
得に必要性を感じたた
め。

M 先生

がん薬物療法専門医の
取得をすることで、がん治
療の基礎を網羅的・体
系的に学び、そして実践し
てきた証として証明でき、
患者さんの安心感につ
ながると思ったので。

H 先生

腫瘍内科の
専門家として、地域の役に
立ちたかったから。

D 先生

がんに対する化学
療法の専門

家が少ない、とい
う事実を初期

研修医の時に知り
、大変驚きま

した。がん薬物療
法は、患者さ

んにとって生死を分
ける、あるい

は人生の最期を締
めくくる重要

な時期に行われ
る治療であ

り、是非がん薬物
療法専門医

になりたいと考えま
した。

尾崎由記範 先生

私が初期研修医の時に腫瘍内科を

ローテーションした際、切除不能・進

行固形がんの患者さんの治療を多く

経験させていただきました。がんとい

う難しい病気を抱えた患者さんと向

き合い、抗がん剤の副作用やがんの

合併症に対する治療に悩み、患者さ

んの苦痛に共感し、二人三脚で治療

を進めていく、そのような泥臭さと人

の心の温かさを腫瘍内科に感じ、が

ん薬物療法専門医を目指しました。

大村洋文 先生

当時一緒に働いていた
呼吸器外科の先生に
がん薬物療法専門医
の取得を勧められたこ
とです。

本庄統 先生

医師になる前か
らがんを全人

的に見れる医
師を夢見てい

た。医師になっ
てからがん種

横断的・内科
的に診療する

腫瘍内科の存
在を知り、腫瘍

内科医としての
キャリアを積む

こととなり、その
専門医である

がん薬物療法
専門医を目指す

にいたった。 中村能章 先生

私は元々血液腫瘍を専
門としていました。2005
年頃から、固形腫瘍に対
する薬物療法に新薬が
登場し、固形腫瘍に関す
る知識と経験を習得した
かったためです。

S 先生

専門の肺癌だけでな

く幅広い腫瘍の知

識を身につけたいと

考えたため

植松慎矢 先生

内科の立場で

がん診療に

携わりたかっ
た

から。
今村善宣 先

生

横断的な知識を駆使し

ている上級医が格好良

く見えた。また、自分の

キャリア形成にも役立

つかもしれないと思っ

た。

K 先生

研修先で化学療法に関わることが多かったことが契機で、外来化学療法の普及などからがん薬物療法の専門家は将来的に必要と感じたため。
F 先生

愛媛大学医学部附属病院・四国がんセンターで研修をさせていただき、上級医の先生方に勧められたため。
山本将一朗 先生

がん診療を通じて患者
さんとご家族に少しでも
その人らしく人生を送っ
ていただけるように悩
みながら日々奮闘でき
ること

N 先生

新規がん薬物療法の

開発や、患者の予後、

QOL改善に貢献できれ

ば幸いです。

鶴谷純司 先生

薬物療法も含めた新
規臨床試験の検討の
場に積極的に関わるこ
とのきっかけにつながる

K 先生

所属していた大学病院で腫瘍センター長をしていたので、レジメン審査の会やcancer boardの司会をするのに、悪性腫瘍全般の知識が大いに役立ち、やりがいを感じました。
森田公夫 先生

内科医としての幅
が

広がる。院内で多
く

の部署から頼りに
さ

れることが増えた
。

丹保裕一 先生

他科の先生方からも様々なが
ん種の抗がん薬治療につい
て、専門的意見を求められる。
それに専門家として適切に回
答することでより互いの信頼関
係が強くなっていくことに、やり
がいを感じられる。患者さんから
の感謝の言葉にやりがいを感じ
るのは言うまでもありません。

松原淳一 先生

各病院の事情に合わせて、どんな癌の薬物療法でも柔軟に対応できる。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科が独立して存在す
る施設以外では、腫瘍内科
医としての業務はあまりあり
ませんが、化学療法の管理
全般において相談を受けた
り、対応したりすることができ
るのは、専門医としての重要
な意義と考えます。

F 先生

希少癌や治療方針に悩む患者さんへの助言などの
サポート。

Y 先生

癌種をこえて、
みんなを
結び付けることが
できます。

仁科慎一 先生

院内がん診療の
相談役や調整役

M 先生

それぞれの医療現場で
求められている役割を
理解し柔軟に対応する
ことはなかなか他領域
の専門医ではできない
こと。

中島貴子 先生

専門医を持つことで、自分の発言に説得力が生まれ信頼されていると感じる一方、責任感も生まれます。予防・診断からグリーフケアまで、活躍の場は幅広いことがやりがいです。 高濱隆幸 先生

キャンサーボード、レジ
メン委員会、科内での
カンファレンス、研修
医や後輩への指導

山本将一朗 先生

キャンサーボードなど
で総合的な知識と経
験が求められるのは
一つのやりがいだと思
います。

O 先生

種々のがん患者さんの対応をご依頼いただきます。重複がん、原発不明がんなど広範な知識を問われる患者さんの診療や、頭頚部がんの化学放射線療法など厳しい有害事象に相対しながら治療を完遂する医療者の力量を試されるような標準治療などをあげることができます。最近では、悪性黒色腫の免疫チェックポイント阻害薬投与や各種がんの細胞障害性抗がん薬と免疫チェックポイント阻害薬併用療法の紹介が増えています。がん薬物療法に関して、患者さんだけではなく、周囲の医療者からも期待頂けることがやりがいになっています。
S 先生

がん患者さんに対して、
緩和治療までを含めた
総合的な治療を提供で
きること。また研究など
を通じて全国の仲間と
一緒に仕事が出来るこ
と。

松本俊彦 先生

現在は乳がん、婦人科がん、原発不明がん、希少がんも積極的に診る腫瘍内科グループに所属しています。ひとつ前の病院では消化器がんもメインに診ていく腫瘍内科でした。専門医取得の過程での学びや仲間とのネットワークに助けられ、自分のやりたいことに邁進する毎日を送っています。
近藤千紘 先生

自分の専門分野のみな

らず　病院内のがん

薬物療法の指南役とし

て活躍できること。アド

バイス、キャンサーボー

ド運営

北口聡一 先生

腫瘍内科は勿論、各臓
器別診療科における化
学療法の舵取り役、治
療開発と多岐に渡り、内
容も日々 up dateしていく
所に面白さとやりがいが
あると思います。

飯島一飛 先生

癌治療を行なっている
病院。薬物療法のマ
ネージメントが主な仕
事。患者さんの笑顔が
見られたときにやりがい
を感じます。

D 先生

臨床腫瘍学会の専門医は、がん
薬物療法（抗がん剤治療）だけ
ではなく、腫瘍学に対する内科学
的アプローチによって、予防から、
診断からの緩和ケア、がんととも
に生きる患者さんのサバイバー
シップの支援、患者さんや一般の
方への正しい知識の啓発など、幅
広い活躍の場が期待されていると
思います。

S 先生

研究ー先進医療から
在宅医療まで幅広い
領域での活躍が
できる。

柴田浩行 先生

今まで治療法がなかっ

た病気に、新しい治療

が劇的に効くようにな

ることがある

加藤健 先生

がんの専門医として
周囲から頼られる
立場で活躍出来る
と思います

植松慎矢 先生

治療の進歩により患
者

様の予後が徐 に々延長

していくことが実感
でき

ます。この部門の
凄さ

を臨床で感じます。

N 先生

薬物療法だけでなく、手術や放射線治療、緩和ケアの適否を考える、がん治療のトータルマネジメントをすることがいちばんのやりがいだと思います．

中積宏之 先生

国民のニーズが高
いに

も関わらず専門家
が少

なく専門家としての
存在

意義を感じている。
一生

勉強ができる

浜本康夫 先生

病院全体の化
学療法

管理、原発不明
癌や難

治性症例のキャ
ンサー

ボード。
T 先生

患者の治療を担当するだけでなく、カンファレンスでの治療方針決定、地域のがん医療における指導的役割など活躍の場は拡がるばかり。
N 先生

がん治療の

最後の砦かと
。

Y 先生

現在の勤務先では乳がん治療の多職種チームの一員として、乳がんの周術期化学療法に携わっております。どのようにすれば薬物療法をより安全かつ効果的に実施できるか、チーム医療の一員として日々研鑽を積んでおります。
大村洋文 先生

腫瘍専門医として

困っている患者さん

の力になれます

T 先生

他の専門医より資格取
得のハードルが高く、
専門性が問われ、ニー
ズも高くやりがいがあ
る。

菅原俊一 先生

やりがいは、

複数の癌の患者
に

寄り添える。

O 先生

プロとしての自覚を持っ
て患者に接する事が
できる事が
やりがいです。

石岡千加史 先生

新規治療も他
癌腫で既

に治療経験をも
つことが

あるため、他科
より治療

管理の相談をう
けること

があります。そん
なときに

は、がん薬物
療法専門

医の存在意義
を感じま

す。
A 先生

他の癌腫の薬物療法に
ついて勉強する機会が
得られ、oncologyを意
識した治療方針が立て
られる。

T 先生

がん患者さんがサポートを必要としていれば、どこでも活躍の場になると思います。お会いした患者さんが、その人らしく過ごせているのを見ることがやりがいです。
丸田雅樹 先生

がん薬物療法専門医の

立場から多職種、診療

科横断的に関わり、院

内外でさまざまな出会

いがありました。

M先生

様々な癌種で新薬がで
てきて、非常に進歩のめ
ざましい分野です。追
いつくのも大変ですが、
確実に医学の進歩を感
じられます。

T 先生

患者さん・ご家族

そしてチームの
メンバーとの
関わり

吉田稔 先生

専門臓器以外の基礎
知識が一番役に立つ。
困ったときに切れ味の
良いアイデアを提案。
病院内のレジメンや管
理の統一化に寄与。

N 先生

原発不明がんや
腹膜がんなどの
コンサルトが
ある時

T 先生

重複がんや原発不
明が

ん、肉腫などの診
療で

がん薬物専門医と
して

の知識や経験を
有効

活用できる。

T 先生

良くも悪くも所属する施設・環境によ
り、携わる領域も周囲（他診療科、コ
メディカル、病院経営陣）からの扱
いも大きく異なる分野。治験を通じて
新規治療の承認を目指すなどの形で
の医療行政への関与や、学会活動や
インターネットを介しての啓蒙活動な
ど、診療以外の形で医療に貢献する
ための道筋を模索しやすい分野であ
ることが、人によっては長所と感じら
れるかもかもしれない。

仲野兼司 先生

腫瘍内科では
ないが、がん

薬物療法専門
医の資格を有

しているため、少
なくとも最低

限の腫瘍内科
学の知識・見

識はあるとみら
れ、院内のが

んゲノム医療に
携わる機会を

いただいた。こ
れにより、仕

事の幅が増えた
。

O 先生

特に乳癌領域においては年々新規薬剤が開発されており、治療戦略も日々変化しております。最新のエビデンスに基づきつつも、目の前の患者さんやご家族が求める医療を一緒に探す/相談していくところに、やりがいを感じています。
尾崎由記範 先生

診療科を問わず、対等
に意見を言い合える関
係を構築できる、増え続
ける高齢者のdoub le 
cancerでも臆さず対応
できる

G 先生

呼吸器腫瘍を主
に治療

している自分が
幅広い

腫瘍治療の見
地から

俯瞰的に治療
できま

す。
本庄統 先生

個々の患者さん診
療の

みならず、施設
のがん

診療実施体制整
備を

役割として期待さ
れ、市

中病 院、がん
セン

ター、大学病院問
わず

重宝されること。林秀敏 先生

がん薬物療法専門医は特定の領域の抗癌剤だけでなくがん治療全般を見通すことのできる専門医です。複数診療科に渡るがん診療においても患者さんに最も適切な治療を提供できうると思っています。
下山ライ 先生

当院はがん薬物療法
専門医が少なく、専門
医を取得したら院内か
らの私に対する評価や
信頼がかわりました。

M 先生

重複がんや希少がん、unfit患者の治療方針決定の際に特に頼りにされます。

今村善宣 先生

CPCその他で、他科の治

療についても意見を求

められることが多くな

り、責任を感じている。

K 先生

活動の場は
制限され
やりがいは
減ってきている。

I 先生

地域でがんセンターを

作るときに声をかけても

らいやりがいのある仕

事をさせてもらっていま

す
F 先生

現在、直接活用する立
ち場にないですが、物
事を考えるうえで、知識
は役立っています。

O 先生

がん診療において薬物療法
が必要な領域が広がるにつ
れ、がん患者さんのトータル
マネジメントの方針決定に
不可欠な存在となっている。
さらに分子生物学的な考察
から、緩和医療まで幅広い
活躍が求められている。

中村能章 先生

がん薬物療法専門医のこれからは、より多様なニーズに応えられる力が必要になると思います。

D 先生

がん薬物
療法が進

歩し、ます
ます専門

医が必要
とされてい

るので、ぜ
ひ頑張っ

て

ください！
中積宏之

 先生

内科学の知識・技
術を

総動員して患者に
向き

合うのがこの専門
医。

抗がん剤治療はそ
の手

段であり、診断か
ら治

療まで幅広く関わ
れると

ころが魅力です。
石岡千加史 先生

試験は難しいかもしれませんが、
医師として大きな
ステップになります。

丹保裕一 先生

抗がん薬治療は現在
明らかに大きな変革期
にあります。日進月歩
の抗がん薬治療に専
門家として一緒に貢献し
ていきましょう！

松原淳一 先生

腫瘍外科医も、

がんばれ！

宇和川匡 先生

過去・現在・未来と
必要性とされる
医師であり続けて
ください

吉田稔 先生

私ががん薬物療法専門医
に合格したのは59歳の時
でした。周囲の40-50歳代
の医師は受験をあきらめて
いる人が多かったです。若
い医師の方 に々は、勇気を
持って専門医試験に挑戦し
てほしいです。

森田公夫 先生

レポートも面接も
大変ですが、
努力すれば
実ります。

M 先生

一緒に
がん患者さんに
良い治療を
届けましょう！

T 先生

働き方は
たくさんあります！

M 先生

多くのがん患者さんが
皆さんの力を必要として
います。がんが治る病
気になる日まで、一緒に
頑張りましょう！

高濱隆幸 先生

がん薬物療法専門
医

は、がん患者さんを
支え

るためのスキルを持
った

プロフェッショナル
集団

と自負しています。一
緒に

温かくレベルの高い
がん

治療を提供していきま
しょ

う！ 丸田雅樹 先生

皆さまも
良きメンターと
巡り会えます
ように。

山本将一朗 先生

がん薬物療法専門医取得は長い
専門医人生の入口のように感じま
す。特定の領域の診療・研究能
力を高めるのであっても、広範な
疾患の薬物療法を担当するので
あっても、やりがいを感じ楽しく過
ごすことができると思います。今
後は、ゲノム医療やコミュニケー
ションを含めた診療能力を高める
ことを強く勧めます。

S 先生

薬物療法は目覚ましい進歩を
しており、ICIの登場によって
癌種の垣根も低くなってきて
いると思います。ゲノムによる

代時のenicidemnoisicerp
にはより求められる人材と思
いますので、ぜひ一緒に頑張
りましょう。

O 先生

横糸として
がん治療を共に

発展させましょう！

林秀敏 先生

一歩ずつ目標をクリアし自分の目指す道を見つけていきましょう。臓器横断的な学習は、自信の専門領域に必ず活かすことができる貴重な経験になることは間違いありません。
近藤千紘 先生

仲間になってくだ
さい！

一緒にがん患者
さんを

救いましょう。

北口聡一 先生

専門医取得までの道の
りは長いですが、がん
治療や腫瘍内科に対
する熱意あふれる方に
ぜひ目指して頂きたい。

飯島一飛 先生

がん治療は臨床試験・臨床
研究でのみ予後を延長するこ
とのできるため、診療のみで
はなく臨床試験、臨床研究
に携わることが重要だと思い
ます。言うまでもありません
が、最低限の知識・見識を習
得し、その後、何を為すかが
重要だと思います。 O 先生

腫瘍内科医は雑
多な集団

です。がん診療
の進歩とと

もに、その専門
分野や活

躍の場所も広が
りました。

あなたの活躍を
待っている

患者さんや医療
スタッフ、

研究者たちがた
くさんいま

す。 鶴谷純司 先生

可能性は
無限にある。

加藤健 先生

Work Together 
and pursue 
your dream!

K 先生

臓器横断的な考え方、活動は今後さらに重要になります。是非専門医取得を御願いします。

中村信元 先生

日本における新しい

腫瘍内科医像を

一緒に創って

いきましょう！
髙橋 秀和 先生

とても魅力的な
診療科です。
一緒に診療できたら
嬉しいです。

N 先生

Physician-Scientist
にも、在宅医にも
なれる。

柴田浩行 先生

地方部ではまだ珍しい存
在

で、そういう場所で新しい
仕

事を広げてゆくのは非常に
や

りがいがある仕事です。
専

門医資格を取って独り立ち
し

たら、ぜひ地方部でも地
域

に根差したがん専門医を
目

指してほしいです。
G 先生

医師冥利につきる
仕事。奥が深い、
楽しいよ。

浜本康夫 先生

内科医は勉強が
仕事の一つです。
一緒に勉強して
いきましょう。

T 先生

内科医としてがん診療に臨む。覚悟と優しさと向学心をもって。それが腫瘍内科医。

N 先生

がん患者さんの
全てを見れる、
そんな存在に
なってください。

中村能章 先生

自分の臓器でも
腫瘍内科でも
活躍できるように
しましょう

F 先生

増加するニー
ズに

応えられる

数少ない専門
家に

なりましょう
G 先生

飾りのような専門医もあ
る中、本当に必要な専
門医であり、是非がん
薬物療法専門医を目指
してほしいです。

菅原俊一 先生

取得自体、大した
ことで

はなく、がん薬物
療法

に携わるための最
低条

件。取得した後
が勝負

です。
O 先生

臓器横断的に
がん診療が出来る
腫瘍内科医を
目指しましょう

T 先生

がん薬物療法専門医
はまだ少ないと思いま
すが、がん薬物療法の
エキスパートになれると
思います。

A 先生

多くの病院で

がん薬物療法専
門医

は求められてい
ます！

中島貴子 先生

外科専門医からも
取得可能な体制を
維持して欲しい

T 先生

自分の専門領域は大

切ですが、幅広い視点

を持てるがん薬物療法

専門医になって下さい。

下山ライ 先生

仲間になりません
か？

がんの専門家、

悪くないですよ
。

仁科慎一 先生

がんばれー

N 先生

様々な癌種の様々な治
療戦略を学ぶことは、
臨床医、研究者としての
幅が広がるのでお勧め。

T 先生

少しでも患者さんの
力になれるように
一緒に頑張りま
しょう。

Y 先生

共に、がんで苦しむ患
者さんの助けになるよ
う、適切な薬物治療が
できるようになっていき
ましょう。

T 先生

よく考えてからに
した方が良い。

I 先生

臓器横断的に幅広い

薬物療法の知識を得

て、それを各臓器別の

治療にもぜひ活かしてく

ださい！

K 先生

私が将来がんに

なった時に
助けてください！！

尾崎由記範 先生

腫瘍内科は薬物療法の専門家かつ総合内科でもあり、全人的医療を提供できることが腫瘍内科の特徴です。きっとやりがいがあることと思います。
大村洋文 先生

深みのある
がん治療を
患者さんに提案
できる資格ですよ！！

本庄統 先生

腫瘍内科医は臓器横
断的に幅広く対応でき
る貴重な専門領域と考
えます。是非積極的に
専門医取得を目指して
ほしいと思います。

F 先生

是非皆さんと
ともに働ける日を
楽しみにして
おります！

松本俊彦 先生

がん薬物療法は

臨床現場で役立つ

資格です、是非

目指して下さい。
M先生

患者さんのため、
一緒に頑張り
ましょう！

植松慎矢 先生

がん診療を自信を持ってできることは、医師としての財産だと思います。並行研修できず挫けそうなときもあるかもしれませんが、是非真っ直ぐ目指してほしいと思います。
今村善宣 先生

知は力なり

K 先生

厳しい試験で
すが、

患者のために

頑張って獲得し
て

ください
O 先生

血液内科医にも
腫瘍内科の知識
は重要です！

M 先生

往く道は精進にして、
忍びて終わり悔いなし、
でしょうか？

Y 先生

残念ながら、新専
門医制度における

腫瘍内

科のサブスペシャ
リティとしての扱い

を見る

に、がん薬物療法
専門医の能力や役

割は

今後ますます軽視
されていくことが

予想さ

れます。 国民皆保
険制度の維持が困

難に

なっている現状や、
薬価改定及び IC
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の策定に伴う薬剤
開発ラグの顕在化

なども

考慮すると、今後
は本邦でのがん薬

物療法

そのものが廃れて
いくことも予想され

る状況

であり、 がん薬
物療法専門医（腫

瘍内

科）は将来のある
若手医師にお勧め

できる

進路ではなくなって
いると考えています

。

仲野兼司 先生

がん薬物療法専門医の活躍の場、やりがい がん薬物療法（腫瘍内科）専門医を目指す方へ一言がん薬物療法専門医を目指した理由、きっかけ



腫瘍内科医に
なりたかったから

M 先生

専攻医のときに、がん
患者さんを見ていく中
で、がんの専門家にな
りたいと思ったから。

T 先生

医学部学生時代
の

がん専門病院へ
の

患者家族としての
通

院経験
M 先生

がん診療を専門
とし、高

いレベルで診療
してい

ることを分かりや
すく示

せるので、患者さ
んに安

心して医療を受け
て頂け

ると思ったから。

高濱隆幸 先生

医学生のとき、がん
薬

物療法専門医こそが
患

者さんと長く深く向き
合

えると感じてから、ずっ
と

目標として研修してき
ま

した。

丸田雅樹 先生

種々の疾患に対応できる、がん薬物療法医を目指していたことが理由です。

S 先生

医者になって以来、固

形がんの化学療法を専

門にしてきましたので、こ

の専門医制度ができて

嬉しくなって受験しまし

た。

石岡千加史 先生

私は呼吸器内科が専門でし
たが、がんの薬物治療を行
うにあたり、総合的に薬物
治療を勉強したいと思ったた
め。また大学院にがんプロ
フェッショナルコース養成
コースがあったことも一つの
きっかけであったと思いま
す。 O 先生

がん薬物療法に対する
唯一の専門資格であ
り、腫瘍内科医の証で
あるから。守備範囲が
広いから。

林秀敏 先生

泌尿器腫瘍の患者さん
の緩和ケアと薬物療法
を充実させたいと思っ
たから

近藤千紘 先生

乳癌治療が薬物療
法

主体となり、全癌
種を

含めた俯瞰的な視
野

から乳癌薬物療法
を理

解したいと思ったか
ら

T 先生

がん薬物療法
が、系

統だって実施さ
れて

いない現状に
憤りを

感じて志しました

浜本康夫 先生

癌でも治せる医者が
子供の頃からの将来
の目標だったので。

T 先生

実臨床で感じた
腫瘍内科医のニーズ。
がん研究への興味。

N 先生

市中病院の実臨床でが
ん患者さんを経験する
中で、がん薬物療法の
専門家になりたいと感
じたため

松本俊彦 先生

市中病院で入院して
いるがん患者さんが
非常に多いことを実
感したため

F 先生

がんと名の付く病名
を

お持ちの患者さんで
あ

れば、どなたでも診療
で

きる医師になりたか
っ

たため
G 先生

がん薬物療法を専
門分野としている以
上、避けて通れず、
活躍の場が広がると
思った。

菅原俊一 先生

自分自身の
レベルアップの
ため

O 先生

これからは癌も

内科の時代と

思ったから
T 先生

がん薬物療法の達人になりたかった。専門医受験時の病院内にがん薬物療法の専門家が不在であった。

北口聡一 先生

医学生時代に
実父を切

除不能の大腸癌
で亡くし

たことがきっか
けでした。

薬物療法を使い
こなすこ

とで少しでも良
好な予後

が目指せないか
今でも模

索し続けておりま
す。

飯島一飛 先生

当初は臓器特異的な専門領域を追求していけばよいと考えていましたが、腫瘍学は臓器横断的な研究・治療開発から始まり、病態の理解・治療開発をするうえで臓器横断的な腫瘍内科学の習得が必要と考えたため

O 先生

臓器別にとどまらず、
がん薬物療法全体を
幅広く学び、多くの患
者さんの役に立ちた
かったから。

M先生 先生

もともと内科医と
してが

ん患者の薬物療
法に

従事していました
。資格

のひとつとして受
検しまし

た。
鶴谷純司 先生

新しい治療を

自らの手で作りた
い

と思ったため

加藤健 先生

不治の病との
戦い

K 先生

2007年、極寒の中で行われ
た札幌での学術集会に初め
て参加しました。臓器横断的
な広い視野でがん薬物療法
を俯瞰し、その発展を促進し
ている活動に強く感銘しまし
た。はや15年経過し、当時の
選択は正解だったと感じま
す。

中村信元 先生

大学生時代から腫瘍内科を目指していたので、まず取得したい専門医だった。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科研修の指導

医がよく患者様の話を

聴き、方針を考える先生

でした。医師としての在

り方を教えてくれまし

た。

N 先生

素晴らしい
専門医と
出会ったから

O 先生

腫瘍内科を日本に定着
させて領域として拡がっ
ていくためには、専門
医が増えることが重要
と思ったから。

中島貴子 先生

進行固形癌
の治療に

関わりたいと
思っていま

したところ、目
指す領域

に専門医資格
があると

知ったためで
す。

A 先生

高齢化社会における

最多にして最凶の疾

患で、医師としては座

視できない。

柴田浩行 先生

私は外科医ですが、日本の多くの施設では外科医ががん薬物療法も行っている施設もまだまだ多いと思います。そんな中、外科医が片手間に抗癌剤治療をやっているといわれ続けたので、専門医を取れば文句はないであろうと思ったのがそもそものきっかけです。
下山ライ 先生

周りのみんなが試験
を受けていたから。
自分も受けようと
思った。

仁科慎一 先生

薬物療法が複雑化してきているため、いつか(定年までの間には）この専門医がないと化学療法ができない時代が来ると思った。腫瘍内科に転科したから、その専門医は必須と思った。

N 先生

臓器横断的に
薬物療法を
したかったから

T 先生

様 な々癌種の
診療にあたりたい

と思ったので。

Y 先生

外科医の行う薬
物療法

の信頼を得るた
め（所

詮外科医の行う
薬物療

法でしょ？と思わ
れない

ために）

宇和川匡 先生

学生時代から腫瘍
学に興味があった
ため。

I 先生

呼吸器内科として肺癌
診療をおこなっていく中
で、幅広いがん種の知
識や経験を得たいと考
えたため。

T 先生

根治不能がんであって

も薬物療法が奏効し、

長期に渡りQOLを維持

できた症例を経験した

ため

中積宏之 先生

乳癌の治療に携わるに
あたり、手術療法だけで
なく、薬物療法も含めた
集学的治療が必要であ
り、より専門性の高い薬
物療法の知識を身につけ
たかったため

K 先生

手先の丁寧さに自信がなかった
こともあり、内科系の中で手技よ
りも薬物療法を主体とする診療
科を指向しており、その上で、臓
器横断的ながん診療、とりわけ
従来内科として関与する機会が
少なかった領域に薬物療法とい
う武器を持って関われるのでは
ないかという期待があったた
め。

仲野兼司 先生

主に肺癌の診療を行っ
ていたが、その当時院
内に不在だった他癌種
の診療を行うことが多
かったため。

丹保裕一 先生

医師になって4～5年目
の当時、新規抗がん薬
の開発が急速に進んで
おり、腫瘍内科医は時
代の先端で強く必要と
されている職業であると
感じたから。

松原淳一 先生

血液・腫瘍内科医で

す。どんなnadirも乗り

切れる化学療法の専門

家になりたかった。

Y 先生

資格取得前より血液腫瘍内科医としてすべてのがん化学療法と緩和医療に従事していたため、対外的にわかりやすい資格として取得しました
吉田稔 先生

家族のがん体験を通じ
てがん難民をなくした
い、がん治療のシステ
ム構築に関わりたいと
考えたため。

S 先生

血液内科医として、造血
器腫瘍の診療を続けて
来ましたが、日本でも
hematology and oncology
として、広く悪性腫瘍に
ついての知識を身に着け
た医師が必要と感じまし
た。 森田公夫 先生

ICIを含めた薬物療法
の発展に伴い、的確な
知識の習得と資格の取
得に必要性を感じたた
め。

M 先生

がん薬物療法専門医の
取得をすることで、がん治
療の基礎を網羅的・体
系的に学び、そして実践し
てきた証として証明でき、
患者さんの安心感につ
ながると思ったので。

H 先生

腫瘍内科の
専門家として、地域の役に
立ちたかったから。

D 先生

がんに対する化学
療法の専門

家が少ない、とい
う事実を初期

研修医の時に知り
、大変驚きま

した。がん薬物療
法は、患者さ

んにとって生死を分
ける、あるい

は人生の最期を締
めくくる重要

な時期に行われ
る治療であ

り、是非がん薬物
療法専門医

になりたいと考えま
した。

尾崎由記範 先生

私が初期研修医の時に腫瘍内科を

ローテーションした際、切除不能・進

行固形がんの患者さんの治療を多く

経験させていただきました。がんとい

う難しい病気を抱えた患者さんと向

き合い、抗がん剤の副作用やがんの

合併症に対する治療に悩み、患者さ

んの苦痛に共感し、二人三脚で治療

を進めていく、そのような泥臭さと人

の心の温かさを腫瘍内科に感じ、が

ん薬物療法専門医を目指しました。

大村洋文 先生

当時一緒に働いていた
呼吸器外科の先生に
がん薬物療法専門医
の取得を勧められたこ
とです。

本庄統 先生

医師になる前か
らがんを全人

的に見れる医
師を夢見てい

た。医師になっ
てからがん種

横断的・内科
的に診療する

腫瘍内科の存
在を知り、腫瘍

内科医としての
キャリアを積む

こととなり、その
専門医である

がん薬物療法
専門医を目指す

にいたった。 中村能章 先生

私は元々血液腫瘍を専
門としていました。2005
年頃から、固形腫瘍に対
する薬物療法に新薬が
登場し、固形腫瘍に関す
る知識と経験を習得した
かったためです。

S 先生

専門の肺癌だけでな

く幅広い腫瘍の知

識を身につけたいと

考えたため

植松慎矢 先生

内科の立場で

がん診療に

携わりたかっ
た

から。
今村善宣 先

生

横断的な知識を駆使し

ている上級医が格好良

く見えた。また、自分の

キャリア形成にも役立

つかもしれないと思っ

た。

K 先生

研修先で化学療法に関わることが多かったことが契機で、外来化学療法の普及などからがん薬物療法の専門家は将来的に必要と感じたため。
F 先生

愛媛大学医学部附属病院・四国がんセンターで研修をさせていただき、上級医の先生方に勧められたため。
山本将一朗 先生

がん診療を通じて患者
さんとご家族に少しでも
その人らしく人生を送っ
ていただけるように悩
みながら日々奮闘でき
ること

N 先生

新規がん薬物療法の

開発や、患者の予後、

QOL改善に貢献できれ

ば幸いです。

鶴谷純司 先生

薬物療法も含めた新
規臨床試験の検討の
場に積極的に関わるこ
とのきっかけにつながる

K 先生

所属していた大学病院で腫瘍センター長をしていたので、レジメン審査の会やcancer boardの司会をするのに、悪性腫瘍全般の知識が大いに役立ち、やりがいを感じました。
森田公夫 先生

内科医としての幅
が

広がる。院内で多
く

の部署から頼りに
さ

れることが増えた
。

丹保裕一 先生

他科の先生方からも様々なが
ん種の抗がん薬治療につい
て、専門的意見を求められる。
それに専門家として適切に回
答することでより互いの信頼関
係が強くなっていくことに、やり
がいを感じられる。患者さんから
の感謝の言葉にやりがいを感じ
るのは言うまでもありません。

松原淳一 先生

各病院の事情に合わせて、どんな癌の薬物療法でも柔軟に対応できる。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科が独立して存在す
る施設以外では、腫瘍内科
医としての業務はあまりあり
ませんが、化学療法の管理
全般において相談を受けた
り、対応したりすることができ
るのは、専門医としての重要
な意義と考えます。

F 先生

希少癌や治療方針に悩む患者さんへの助言などの
サポート。

Y 先生

癌種をこえて、
みんなを
結び付けることが
できます。

仁科慎一 先生

院内がん診療の
相談役や調整役

M 先生

それぞれの医療現場で
求められている役割を
理解し柔軟に対応する
ことはなかなか他領域
の専門医ではできない
こと。

中島貴子 先生

専門医を持つことで、自分の発言に説得力が生まれ信頼されていると感じる一方、責任感も生まれます。予防・診断からグリーフケアまで、活躍の場は幅広いことがやりがいです。 高濱隆幸 先生

キャンサーボード、レジ
メン委員会、科内での
カンファレンス、研修
医や後輩への指導

山本将一朗 先生

キャンサーボードなど
で総合的な知識と経
験が求められるのは
一つのやりがいだと思
います。

O 先生

種々のがん患者さんの対応をご依頼いただきます。重複がん、原発不明がんなど広範な知識を問われる患者さんの診療や、頭頚部がんの化学放射線療法など厳しい有害事象に相対しながら治療を完遂する医療者の力量を試されるような標準治療などをあげることができます。最近では、悪性黒色腫の免疫チェックポイント阻害薬投与や各種がんの細胞障害性抗がん薬と免疫チェックポイント阻害薬併用療法の紹介が増えています。がん薬物療法に関して、患者さんだけではなく、周囲の医療者からも期待頂けることがやりがいになっています。
S 先生

がん患者さんに対して、
緩和治療までを含めた
総合的な治療を提供で
きること。また研究など
を通じて全国の仲間と
一緒に仕事が出来るこ
と。

松本俊彦 先生

現在は乳がん、婦人科がん、原発不明がん、希少がんも積極的に診る腫瘍内科グループに所属しています。ひとつ前の病院では消化器がんもメインに診ていく腫瘍内科でした。専門医取得の過程での学びや仲間とのネットワークに助けられ、自分のやりたいことに邁進する毎日を送っています。
近藤千紘 先生

自分の専門分野のみな

らず　病院内のがん

薬物療法の指南役とし

て活躍できること。アド

バイス、キャンサーボー

ド運営

北口聡一 先生

腫瘍内科は勿論、各臓
器別診療科における化
学療法の舵取り役、治
療開発と多岐に渡り、内
容も日々 up dateしていく
所に面白さとやりがいが
あると思います。

飯島一飛 先生

癌治療を行なっている
病院。薬物療法のマ
ネージメントが主な仕
事。患者さんの笑顔が
見られたときにやりがい
を感じます。

D 先生

臨床腫瘍学会の専門医は、がん
薬物療法（抗がん剤治療）だけ
ではなく、腫瘍学に対する内科学
的アプローチによって、予防から、
診断からの緩和ケア、がんととも
に生きる患者さんのサバイバー
シップの支援、患者さんや一般の
方への正しい知識の啓発など、幅
広い活躍の場が期待されていると
思います。

S 先生

研究ー先進医療から
在宅医療まで幅広い
領域での活躍が
できる。

柴田浩行 先生

今まで治療法がなかっ

た病気に、新しい治療

が劇的に効くようにな

ることがある

加藤健 先生

がんの専門医として
周囲から頼られる
立場で活躍出来る
と思います

植松慎矢 先生

治療の進歩により患
者

様の予後が徐 に々延長

していくことが実感
でき

ます。この部門の
凄さ

を臨床で感じます。

N 先生

薬物療法だけでなく、手術や放射線治療、緩和ケアの適否を考える、がん治療のトータルマネジメントをすることがいちばんのやりがいだと思います．

中積宏之 先生

国民のニーズが高
いに

も関わらず専門家
が少

なく専門家としての
存在

意義を感じている。
一生

勉強ができる

浜本康夫 先生

病院全体の化
学療法

管理、原発不明
癌や難

治性症例のキャ
ンサー

ボード。
T 先生

患者の治療を担当するだけでなく、カンファレンスでの治療方針決定、地域のがん医療における指導的役割など活躍の場は拡がるばかり。
N 先生

がん治療の

最後の砦かと
。

Y 先生

現在の勤務先では乳がん治療の多職種チームの一員として、乳がんの周術期化学療法に携わっております。どのようにすれば薬物療法をより安全かつ効果的に実施できるか、チーム医療の一員として日々研鑽を積んでおります。
大村洋文 先生

腫瘍専門医として

困っている患者さん

の力になれます

T 先生

他の専門医より資格取
得のハードルが高く、
専門性が問われ、ニー
ズも高くやりがいがあ
る。

菅原俊一 先生

やりがいは、

複数の癌の患者
に

寄り添える。

O 先生

プロとしての自覚を持っ
て患者に接する事が
できる事が
やりがいです。

石岡千加史 先生

新規治療も他
癌腫で既

に治療経験をも
つことが

あるため、他科
より治療

管理の相談をう
けること

があります。そん
なときに

は、がん薬物
療法専門

医の存在意義
を感じま

す。
A 先生

他の癌腫の薬物療法に
ついて勉強する機会が
得られ、oncologyを意
識した治療方針が立て
られる。

T 先生

がん患者さんがサポートを必要としていれば、どこでも活躍の場になると思います。お会いした患者さんが、その人らしく過ごせているのを見ることがやりがいです。
丸田雅樹 先生

がん薬物療法専門医の

立場から多職種、診療

科横断的に関わり、院

内外でさまざまな出会

いがありました。

M先生

様々な癌種で新薬がで
てきて、非常に進歩のめ
ざましい分野です。追
いつくのも大変ですが、
確実に医学の進歩を感
じられます。

T 先生

患者さん・ご家族

そしてチームの
メンバーとの
関わり

吉田稔 先生

専門臓器以外の基礎
知識が一番役に立つ。
困ったときに切れ味の
良いアイデアを提案。
病院内のレジメンや管
理の統一化に寄与。

N 先生

原発不明がんや
腹膜がんなどの
コンサルトが
ある時

T 先生

重複がんや原発不
明が

ん、肉腫などの診
療で

がん薬物専門医と
して

の知識や経験を
有効

活用できる。

T 先生

良くも悪くも所属する施設・環境によ
り、携わる領域も周囲（他診療科、コ
メディカル、病院経営陣）からの扱
いも大きく異なる分野。治験を通じて
新規治療の承認を目指すなどの形で
の医療行政への関与や、学会活動や
インターネットを介しての啓蒙活動な
ど、診療以外の形で医療に貢献する
ための道筋を模索しやすい分野であ
ることが、人によっては長所と感じら
れるかもかもしれない。

仲野兼司 先生

腫瘍内科では
ないが、がん

薬物療法専門
医の資格を有

しているため、少
なくとも最低

限の腫瘍内科
学の知識・見

識はあるとみら
れ、院内のが

んゲノム医療に
携わる機会を

いただいた。こ
れにより、仕

事の幅が増えた
。

O 先生

特に乳癌領域においては年々新規薬剤が開発されており、治療戦略も日々変化しております。最新のエビデンスに基づきつつも、目の前の患者さんやご家族が求める医療を一緒に探す/相談していくところに、やりがいを感じています。
尾崎由記範 先生

診療科を問わず、対等
に意見を言い合える関
係を構築できる、増え続
ける高齢者のdoub le 
cancerでも臆さず対応
できる

G 先生

呼吸器腫瘍を主
に治療

している自分が
幅広い

腫瘍治療の見
地から

俯瞰的に治療
できま

す。
本庄統 先生

個々の患者さん診
療の

みならず、施設
のがん

診療実施体制整
備を

役割として期待さ
れ、市

中病 院、がん
セン

ター、大学病院問
わず

重宝されること。林秀敏 先生

がん薬物療法専門医は特定の領域の抗癌剤だけでなくがん治療全般を見通すことのできる専門医です。複数診療科に渡るがん診療においても患者さんに最も適切な治療を提供できうると思っています。
下山ライ 先生

当院はがん薬物療法
専門医が少なく、専門
医を取得したら院内か
らの私に対する評価や
信頼がかわりました。

M 先生

重複がんや希少がん、unfit患者の治療方針決定の際に特に頼りにされます。

今村善宣 先生

CPCその他で、他科の治

療についても意見を求

められることが多くな

り、責任を感じている。

K 先生

活動の場は
制限され
やりがいは
減ってきている。

I 先生

地域でがんセンターを

作るときに声をかけても

らいやりがいのある仕

事をさせてもらっていま

す
F 先生

現在、直接活用する立
ち場にないですが、物
事を考えるうえで、知識
は役立っています。

O 先生

がん診療において薬物療法
が必要な領域が広がるにつ
れ、がん患者さんのトータル
マネジメントの方針決定に
不可欠な存在となっている。
さらに分子生物学的な考察
から、緩和医療まで幅広い
活躍が求められている。

中村能章 先生

がん薬物療法専門医のこれからは、より多様なニーズに応えられる力が必要になると思います。

D 先生

がん薬物
療法が進

歩し、ます
ます専門

医が必要
とされてい

るので、ぜ
ひ頑張っ

て

ください！
中積宏之

 先生

内科学の知識・技
術を

総動員して患者に
向き

合うのがこの専門
医。

抗がん剤治療はそ
の手

段であり、診断か
ら治

療まで幅広く関わ
れると

ころが魅力です。
石岡千加史 先生

試験は難しいかもしれませんが、
医師として大きな
ステップになります。

丹保裕一 先生

抗がん薬治療は現在
明らかに大きな変革期
にあります。日進月歩
の抗がん薬治療に専
門家として一緒に貢献し
ていきましょう！

松原淳一 先生

腫瘍外科医も、

がんばれ！

宇和川匡 先生

過去・現在・未来と
必要性とされる
医師であり続けて
ください

吉田稔 先生

私ががん薬物療法専門医
に合格したのは59歳の時
でした。周囲の40-50歳代
の医師は受験をあきらめて
いる人が多かったです。若
い医師の方 に々は、勇気を
持って専門医試験に挑戦し
てほしいです。

森田公夫 先生

レポートも面接も
大変ですが、
努力すれば
実ります。

M 先生

一緒に
がん患者さんに
良い治療を
届けましょう！

T 先生

働き方は
たくさんあります！

M 先生

多くのがん患者さんが
皆さんの力を必要として
います。がんが治る病
気になる日まで、一緒に
頑張りましょう！

高濱隆幸 先生

がん薬物療法専門
医

は、がん患者さんを
支え

るためのスキルを持
った

プロフェッショナル
集団

と自負しています。一
緒に

温かくレベルの高い
がん

治療を提供していきま
しょ

う！ 丸田雅樹 先生

皆さまも
良きメンターと
巡り会えます
ように。

山本将一朗 先生

がん薬物療法専門医取得は長い
専門医人生の入口のように感じま
す。特定の領域の診療・研究能
力を高めるのであっても、広範な
疾患の薬物療法を担当するので
あっても、やりがいを感じ楽しく過
ごすことができると思います。今
後は、ゲノム医療やコミュニケー
ションを含めた診療能力を高める
ことを強く勧めます。

S 先生

薬物療法は目覚ましい進歩を
しており、ICIの登場によって
癌種の垣根も低くなってきて
いると思います。ゲノムによる

代時のenicidemnoisicerp
にはより求められる人材と思
いますので、ぜひ一緒に頑張
りましょう。

O 先生

横糸として
がん治療を共に

発展させましょう！

林秀敏 先生

一歩ずつ目標をクリアし自分の目指す道を見つけていきましょう。臓器横断的な学習は、自信の専門領域に必ず活かすことができる貴重な経験になることは間違いありません。
近藤千紘 先生

仲間になってくだ
さい！

一緒にがん患者
さんを

救いましょう。

北口聡一 先生

専門医取得までの道の
りは長いですが、がん
治療や腫瘍内科に対
する熱意あふれる方に
ぜひ目指して頂きたい。

飯島一飛 先生

がん治療は臨床試験・臨床
研究でのみ予後を延長するこ
とのできるため、診療のみで
はなく臨床試験、臨床研究
に携わることが重要だと思い
ます。言うまでもありません
が、最低限の知識・見識を習
得し、その後、何を為すかが
重要だと思います。 O 先生

腫瘍内科医は雑
多な集団

です。がん診療
の進歩とと

もに、その専門
分野や活

躍の場所も広が
りました。

あなたの活躍を
待っている

患者さんや医療
スタッフ、

研究者たちがた
くさんいま

す。 鶴谷純司 先生

可能性は
無限にある。

加藤健 先生

Work Together 
and pursue 
your dream!

K 先生

臓器横断的な考え方、活動は今後さらに重要になります。是非専門医取得を御願いします。

中村信元 先生

日本における新しい

腫瘍内科医像を

一緒に創って

いきましょう！
髙橋 秀和 先生

とても魅力的な
診療科です。
一緒に診療できたら
嬉しいです。

N 先生

Physician-Scientist
にも、在宅医にも
なれる。

柴田浩行 先生

地方部ではまだ珍しい存
在

で、そういう場所で新しい
仕

事を広げてゆくのは非常に
や

りがいがある仕事です。
専

門医資格を取って独り立ち
し

たら、ぜひ地方部でも地
域

に根差したがん専門医を
目

指してほしいです。
G 先生

医師冥利につきる
仕事。奥が深い、
楽しいよ。

浜本康夫 先生

内科医は勉強が
仕事の一つです。
一緒に勉強して
いきましょう。

T 先生

内科医としてがん診療に臨む。覚悟と優しさと向学心をもって。それが腫瘍内科医。

N 先生

がん患者さんの
全てを見れる、
そんな存在に
なってください。

中村能章 先生

自分の臓器でも
腫瘍内科でも
活躍できるように
しましょう

F 先生

増加するニー
ズに

応えられる

数少ない専門
家に

なりましょう
G 先生

飾りのような専門医もあ
る中、本当に必要な専
門医であり、是非がん
薬物療法専門医を目指
してほしいです。

菅原俊一 先生

取得自体、大した
ことで

はなく、がん薬物
療法

に携わるための最
低条

件。取得した後
が勝負

です。
O 先生

臓器横断的に
がん診療が出来る
腫瘍内科医を
目指しましょう

T 先生

がん薬物療法専門医
はまだ少ないと思いま
すが、がん薬物療法の
エキスパートになれると
思います。

A 先生

多くの病院で

がん薬物療法専
門医

は求められてい
ます！

中島貴子 先生

外科専門医からも
取得可能な体制を
維持して欲しい

T 先生

自分の専門領域は大

切ですが、幅広い視点

を持てるがん薬物療法

専門医になって下さい。

下山ライ 先生

仲間になりません
か？

がんの専門家、

悪くないですよ
。

仁科慎一 先生

がんばれー

N 先生

様々な癌種の様々な治
療戦略を学ぶことは、
臨床医、研究者としての
幅が広がるのでお勧め。

T 先生

少しでも患者さんの
力になれるように
一緒に頑張りま
しょう。

Y 先生

共に、がんで苦しむ患
者さんの助けになるよ
う、適切な薬物治療が
できるようになっていき
ましょう。

T 先生

よく考えてからに
した方が良い。

I 先生

臓器横断的に幅広い

薬物療法の知識を得

て、それを各臓器別の

治療にもぜひ活かしてく

ださい！

K 先生

私が将来がんに

なった時に
助けてください！！

尾崎由記範 先生

腫瘍内科は薬物療法の専門家かつ総合内科でもあり、全人的医療を提供できることが腫瘍内科の特徴です。きっとやりがいがあることと思います。
大村洋文 先生

深みのある
がん治療を
患者さんに提案
できる資格ですよ！！

本庄統 先生

腫瘍内科医は臓器横
断的に幅広く対応でき
る貴重な専門領域と考
えます。是非積極的に
専門医取得を目指して
ほしいと思います。

F 先生

是非皆さんと
ともに働ける日を
楽しみにして
おります！

松本俊彦 先生

がん薬物療法は

臨床現場で役立つ

資格です、是非

目指して下さい。
M先生

患者さんのため、
一緒に頑張り
ましょう！

植松慎矢 先生

がん診療を自信を持ってできることは、医師としての財産だと思います。並行研修できず挫けそうなときもあるかもしれませんが、是非真っ直ぐ目指してほしいと思います。
今村善宣 先生

知は力なり

K 先生

厳しい試験で
すが、

患者のために

頑張って獲得し
て

ください
O 先生

血液内科医にも
腫瘍内科の知識
は重要です！

M 先生

往く道は精進にして、
忍びて終わり悔いなし、
でしょうか？

Y 先生

残念ながら、新専
門医制度における

腫瘍内

科のサブスペシャ
リティとしての扱い

を見る

に、がん薬物療法
専門医の能力や役

割は

今後ますます軽視
されていくことが

予想さ

れます。 国民皆保
険制度の維持が困

難に

なっている現状や、
薬価改定及び IC

H E17 

の策定に伴う薬剤
開発ラグの顕在化

なども

考慮すると、今後
は本邦でのがん薬

物療法

そのものが廃れて
いくことも予想され

る状況

であり、 がん薬
物療法専門医（腫

瘍内

科）は将来のある
若手医師にお勧め

できる

進路ではなくなって
いると考えています

。

仲野兼司 先生

がん薬物療法専門医の活躍の場、やりがい がん薬物療法（腫瘍内科）専門医を目指す方へ一言がん薬物療法専門医を目指した理由、きっかけ



腫瘍内科医に
なりたかったから

M 先生

専攻医のときに、がん
患者さんを見ていく中
で、がんの専門家にな
りたいと思ったから。

T 先生

医学部学生時代
の

がん専門病院へ
の

患者家族としての
通

院経験
M 先生

がん診療を専門
とし、高

いレベルで診療
してい

ることを分かりや
すく示

せるので、患者さ
んに安

心して医療を受け
て頂け

ると思ったから。

高濱隆幸 先生

医学生のとき、がん
薬

物療法専門医こそが
患

者さんと長く深く向き
合

えると感じてから、ずっ
と

目標として研修してき
ま

した。

丸田雅樹 先生

種々の疾患に対応できる、がん薬物療法医を目指していたことが理由です。

S 先生

医者になって以来、固

形がんの化学療法を専

門にしてきましたので、こ

の専門医制度ができて

嬉しくなって受験しまし

た。

石岡千加史 先生

私は呼吸器内科が専門でし
たが、がんの薬物治療を行
うにあたり、総合的に薬物
治療を勉強したいと思ったた
め。また大学院にがんプロ
フェッショナルコース養成
コースがあったことも一つの
きっかけであったと思いま
す。 O 先生

がん薬物療法に対する
唯一の専門資格であ
り、腫瘍内科医の証で
あるから。守備範囲が
広いから。

林秀敏 先生

泌尿器腫瘍の患者さん
の緩和ケアと薬物療法
を充実させたいと思っ
たから

近藤千紘 先生

乳癌治療が薬物療
法

主体となり、全癌
種を

含めた俯瞰的な視
野

から乳癌薬物療法
を理

解したいと思ったか
ら

T 先生

がん薬物療法
が、系

統だって実施さ
れて

いない現状に
憤りを

感じて志しました

浜本康夫 先生

癌でも治せる医者が
子供の頃からの将来
の目標だったので。

T 先生

実臨床で感じた
腫瘍内科医のニーズ。
がん研究への興味。

N 先生

市中病院の実臨床でが
ん患者さんを経験する
中で、がん薬物療法の
専門家になりたいと感
じたため

松本俊彦 先生

市中病院で入院して
いるがん患者さんが
非常に多いことを実
感したため

F 先生

がんと名の付く病名
を

お持ちの患者さんで
あ

れば、どなたでも診療
で

きる医師になりたか
っ

たため
G 先生

がん薬物療法を専
門分野としている以
上、避けて通れず、
活躍の場が広がると
思った。

菅原俊一 先生

自分自身の
レベルアップの
ため

O 先生

これからは癌も

内科の時代と

思ったから
T 先生

がん薬物療法の達人になりたかった。専門医受験時の病院内にがん薬物療法の専門家が不在であった。

北口聡一 先生

医学生時代に
実父を切

除不能の大腸癌
で亡くし

たことがきっか
けでした。

薬物療法を使い
こなすこ

とで少しでも良
好な予後

が目指せないか
今でも模

索し続けておりま
す。

飯島一飛 先生

当初は臓器特異的な専門領域を追求していけばよいと考えていましたが、腫瘍学は臓器横断的な研究・治療開発から始まり、病態の理解・治療開発をするうえで臓器横断的な腫瘍内科学の習得が必要と考えたため

O 先生

臓器別にとどまらず、
がん薬物療法全体を
幅広く学び、多くの患
者さんの役に立ちた
かったから。

M先生 先生

もともと内科医と
してが

ん患者の薬物療
法に

従事していました
。資格

のひとつとして受
検しまし

た。
鶴谷純司 先生

新しい治療を

自らの手で作りた
い

と思ったため

加藤健 先生

不治の病との
戦い

K 先生

2007年、極寒の中で行われ
た札幌での学術集会に初め
て参加しました。臓器横断的
な広い視野でがん薬物療法
を俯瞰し、その発展を促進し
ている活動に強く感銘しまし
た。はや15年経過し、当時の
選択は正解だったと感じま
す。

中村信元 先生

大学生時代から腫瘍内科を目指していたので、まず取得したい専門医だった。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科研修の指導

医がよく患者様の話を

聴き、方針を考える先生

でした。医師としての在

り方を教えてくれまし

た。

N 先生

素晴らしい
専門医と
出会ったから

O 先生

腫瘍内科を日本に定着
させて領域として拡がっ
ていくためには、専門
医が増えることが重要
と思ったから。

中島貴子 先生

進行固形癌
の治療に

関わりたいと
思っていま

したところ、目
指す領域

に専門医資格
があると

知ったためで
す。

A 先生

高齢化社会における

最多にして最凶の疾

患で、医師としては座

視できない。

柴田浩行 先生

私は外科医ですが、日本の多くの施設では外科医ががん薬物療法も行っている施設もまだまだ多いと思います。そんな中、外科医が片手間に抗癌剤治療をやっているといわれ続けたので、専門医を取れば文句はないであろうと思ったのがそもそものきっかけです。
下山ライ 先生

周りのみんなが試験
を受けていたから。
自分も受けようと
思った。

仁科慎一 先生

薬物療法が複雑化してきているため、いつか(定年までの間には）この専門医がないと化学療法ができない時代が来ると思った。腫瘍内科に転科したから、その専門医は必須と思った。

N 先生

臓器横断的に
薬物療法を
したかったから

T 先生

様 な々癌種の
診療にあたりたい

と思ったので。

Y 先生

外科医の行う薬
物療法

の信頼を得るた
め（所

詮外科医の行う
薬物療

法でしょ？と思わ
れない

ために）

宇和川匡 先生

学生時代から腫瘍
学に興味があった
ため。

I 先生

呼吸器内科として肺癌
診療をおこなっていく中
で、幅広いがん種の知
識や経験を得たいと考
えたため。

T 先生

根治不能がんであって

も薬物療法が奏効し、

長期に渡りQOLを維持

できた症例を経験した

ため

中積宏之 先生

乳癌の治療に携わるに
あたり、手術療法だけで
なく、薬物療法も含めた
集学的治療が必要であ
り、より専門性の高い薬
物療法の知識を身につけ
たかったため

K 先生

手先の丁寧さに自信がなかった
こともあり、内科系の中で手技よ
りも薬物療法を主体とする診療
科を指向しており、その上で、臓
器横断的ながん診療、とりわけ
従来内科として関与する機会が
少なかった領域に薬物療法とい
う武器を持って関われるのでは
ないかという期待があったた
め。

仲野兼司 先生

主に肺癌の診療を行っ
ていたが、その当時院
内に不在だった他癌種
の診療を行うことが多
かったため。

丹保裕一 先生

医師になって4～5年目
の当時、新規抗がん薬
の開発が急速に進んで
おり、腫瘍内科医は時
代の先端で強く必要と
されている職業であると
感じたから。

松原淳一 先生

血液・腫瘍内科医で

す。どんなnadirも乗り

切れる化学療法の専門

家になりたかった。

Y 先生

資格取得前より血液腫瘍内科医としてすべてのがん化学療法と緩和医療に従事していたため、対外的にわかりやすい資格として取得しました
吉田稔 先生

家族のがん体験を通じ
てがん難民をなくした
い、がん治療のシステ
ム構築に関わりたいと
考えたため。

S 先生

血液内科医として、造血
器腫瘍の診療を続けて
来ましたが、日本でも
hematology and oncology
として、広く悪性腫瘍に
ついての知識を身に着け
た医師が必要と感じまし
た。 森田公夫 先生

ICIを含めた薬物療法
の発展に伴い、的確な
知識の習得と資格の取
得に必要性を感じたた
め。

M 先生

がん薬物療法専門医の
取得をすることで、がん治
療の基礎を網羅的・体
系的に学び、そして実践し
てきた証として証明でき、
患者さんの安心感につ
ながると思ったので。

H 先生

腫瘍内科の
専門家として、地域の役に
立ちたかったから。

D 先生

がんに対する化学
療法の専門

家が少ない、とい
う事実を初期

研修医の時に知り
、大変驚きま

した。がん薬物療
法は、患者さ

んにとって生死を分
ける、あるい

は人生の最期を締
めくくる重要

な時期に行われ
る治療であ

り、是非がん薬物
療法専門医

になりたいと考えま
した。

尾崎由記範 先生

私が初期研修医の時に腫瘍内科を

ローテーションした際、切除不能・進

行固形がんの患者さんの治療を多く

経験させていただきました。がんとい

う難しい病気を抱えた患者さんと向

き合い、抗がん剤の副作用やがんの

合併症に対する治療に悩み、患者さ

んの苦痛に共感し、二人三脚で治療

を進めていく、そのような泥臭さと人

の心の温かさを腫瘍内科に感じ、が

ん薬物療法専門医を目指しました。

大村洋文 先生

当時一緒に働いていた
呼吸器外科の先生に
がん薬物療法専門医
の取得を勧められたこ
とです。

本庄統 先生

医師になる前か
らがんを全人

的に見れる医
師を夢見てい

た。医師になっ
てからがん種

横断的・内科
的に診療する

腫瘍内科の存
在を知り、腫瘍

内科医としての
キャリアを積む

こととなり、その
専門医である

がん薬物療法
専門医を目指す

にいたった。 中村能章 先生

私は元々血液腫瘍を専
門としていました。2005
年頃から、固形腫瘍に対
する薬物療法に新薬が
登場し、固形腫瘍に関す
る知識と経験を習得した
かったためです。

S 先生

専門の肺癌だけでな

く幅広い腫瘍の知

識を身につけたいと

考えたため

植松慎矢 先生

内科の立場で

がん診療に

携わりたかっ
た

から。
今村善宣 先

生

横断的な知識を駆使し

ている上級医が格好良

く見えた。また、自分の

キャリア形成にも役立

つかもしれないと思っ

た。

K 先生

研修先で化学療法に関わることが多かったことが契機で、外来化学療法の普及などからがん薬物療法の専門家は将来的に必要と感じたため。
F 先生

愛媛大学医学部附属病院・四国がんセンターで研修をさせていただき、上級医の先生方に勧められたため。
山本将一朗 先生

がん診療を通じて患者
さんとご家族に少しでも
その人らしく人生を送っ
ていただけるように悩
みながら日々奮闘でき
ること

N 先生

新規がん薬物療法の

開発や、患者の予後、

QOL改善に貢献できれ

ば幸いです。

鶴谷純司 先生

薬物療法も含めた新
規臨床試験の検討の
場に積極的に関わるこ
とのきっかけにつながる

K 先生

所属していた大学病院で腫瘍センター長をしていたので、レジメン審査の会やcancer boardの司会をするのに、悪性腫瘍全般の知識が大いに役立ち、やりがいを感じました。
森田公夫 先生

内科医としての幅
が

広がる。院内で多
く

の部署から頼りに
さ

れることが増えた
。

丹保裕一 先生

他科の先生方からも様々なが
ん種の抗がん薬治療につい
て、専門的意見を求められる。
それに専門家として適切に回
答することでより互いの信頼関
係が強くなっていくことに、やり
がいを感じられる。患者さんから
の感謝の言葉にやりがいを感じ
るのは言うまでもありません。

松原淳一 先生

各病院の事情に合わせて、どんな癌の薬物療法でも柔軟に対応できる。

髙橋 秀和 先生

腫瘍内科が独立して存在す
る施設以外では、腫瘍内科
医としての業務はあまりあり
ませんが、化学療法の管理
全般において相談を受けた
り、対応したりすることができ
るのは、専門医としての重要
な意義と考えます。

F 先生

希少癌や治療方針に悩む患者さんへの助言などの
サポート。

Y 先生

癌種をこえて、
みんなを
結び付けることが
できます。

仁科慎一 先生

院内がん診療の
相談役や調整役

M 先生

それぞれの医療現場で
求められている役割を
理解し柔軟に対応する
ことはなかなか他領域
の専門医ではできない
こと。

中島貴子 先生

専門医を持つことで、自分の発言に説得力が生まれ信頼されていると感じる一方、責任感も生まれます。予防・診断からグリーフケアまで、活躍の場は幅広いことがやりがいです。 高濱隆幸 先生

キャンサーボード、レジ
メン委員会、科内での
カンファレンス、研修
医や後輩への指導

山本将一朗 先生

キャンサーボードなど
で総合的な知識と経
験が求められるのは
一つのやりがいだと思
います。

O 先生

種々のがん患者さんの対応をご依頼いただきます。重複がん、原発不明がんなど広範な知識を問われる患者さんの診療や、頭頚部がんの化学放射線療法など厳しい有害事象に相対しながら治療を完遂する医療者の力量を試されるような標準治療などをあげることができます。最近では、悪性黒色腫の免疫チェックポイント阻害薬投与や各種がんの細胞障害性抗がん薬と免疫チェックポイント阻害薬併用療法の紹介が増えています。がん薬物療法に関して、患者さんだけではなく、周囲の医療者からも期待頂けることがやりがいになっています。
S 先生

がん患者さんに対して、
緩和治療までを含めた
総合的な治療を提供で
きること。また研究など
を通じて全国の仲間と
一緒に仕事が出来るこ
と。

松本俊彦 先生

現在は乳がん、婦人科がん、原発不明がん、希少がんも積極的に診る腫瘍内科グループに所属しています。ひとつ前の病院では消化器がんもメインに診ていく腫瘍内科でした。専門医取得の過程での学びや仲間とのネットワークに助けられ、自分のやりたいことに邁進する毎日を送っています。
近藤千紘 先生

自分の専門分野のみな

らず　病院内のがん

薬物療法の指南役とし

て活躍できること。アド

バイス、キャンサーボー

ド運営

北口聡一 先生

腫瘍内科は勿論、各臓
器別診療科における化
学療法の舵取り役、治
療開発と多岐に渡り、内
容も日々 up dateしていく
所に面白さとやりがいが
あると思います。

飯島一飛 先生

癌治療を行なっている
病院。薬物療法のマ
ネージメントが主な仕
事。患者さんの笑顔が
見られたときにやりがい
を感じます。

D 先生

臨床腫瘍学会の専門医は、がん
薬物療法（抗がん剤治療）だけ
ではなく、腫瘍学に対する内科学
的アプローチによって、予防から、
診断からの緩和ケア、がんととも
に生きる患者さんのサバイバー
シップの支援、患者さんや一般の
方への正しい知識の啓発など、幅
広い活躍の場が期待されていると
思います。

S 先生

研究ー先進医療から
在宅医療まで幅広い
領域での活躍が
できる。

柴田浩行 先生

今まで治療法がなかっ

た病気に、新しい治療

が劇的に効くようにな

ることがある

加藤健 先生

がんの専門医として
周囲から頼られる
立場で活躍出来る
と思います

植松慎矢 先生

治療の進歩により患
者

様の予後が徐 に々延長

していくことが実感
でき

ます。この部門の
凄さ

を臨床で感じます。

N 先生

薬物療法だけでなく、手術や放射線治療、緩和ケアの適否を考える、がん治療のトータルマネジメントをすることがいちばんのやりがいだと思います．

中積宏之 先生

国民のニーズが高
いに

も関わらず専門家
が少

なく専門家としての
存在

意義を感じている。
一生

勉強ができる

浜本康夫 先生

病院全体の化
学療法

管理、原発不明
癌や難

治性症例のキャ
ンサー

ボード。
T 先生

患者の治療を担当するだけでなく、カンファレンスでの治療方針決定、地域のがん医療における指導的役割など活躍の場は拡がるばかり。
N 先生

がん治療の

最後の砦かと
。

Y 先生

現在の勤務先では乳がん治療の多職種チームの一員として、乳がんの周術期化学療法に携わっております。どのようにすれば薬物療法をより安全かつ効果的に実施できるか、チーム医療の一員として日々研鑽を積んでおります。
大村洋文 先生

腫瘍専門医として

困っている患者さん

の力になれます

T 先生

他の専門医より資格取
得のハードルが高く、
専門性が問われ、ニー
ズも高くやりがいがあ
る。

菅原俊一 先生

やりがいは、

複数の癌の患者
に

寄り添える。

O 先生

プロとしての自覚を持っ
て患者に接する事が
できる事が
やりがいです。

石岡千加史 先生

新規治療も他
癌腫で既

に治療経験をも
つことが

あるため、他科
より治療

管理の相談をう
けること

があります。そん
なときに

は、がん薬物
療法専門

医の存在意義
を感じま

す。
A 先生

他の癌腫の薬物療法に
ついて勉強する機会が
得られ、oncologyを意
識した治療方針が立て
られる。

T 先生

がん患者さんがサポートを必要としていれば、どこでも活躍の場になると思います。お会いした患者さんが、その人らしく過ごせているのを見ることがやりがいです。
丸田雅樹 先生

がん薬物療法専門医の

立場から多職種、診療

科横断的に関わり、院

内外でさまざまな出会

いがありました。

M先生

様々な癌種で新薬がで
てきて、非常に進歩のめ
ざましい分野です。追
いつくのも大変ですが、
確実に医学の進歩を感
じられます。

T 先生

患者さん・ご家族

そしてチームの
メンバーとの
関わり

吉田稔 先生

専門臓器以外の基礎
知識が一番役に立つ。
困ったときに切れ味の
良いアイデアを提案。
病院内のレジメンや管
理の統一化に寄与。

N 先生

原発不明がんや
腹膜がんなどの
コンサルトが
ある時

T 先生

重複がんや原発不
明が

ん、肉腫などの診
療で

がん薬物専門医と
して

の知識や経験を
有効

活用できる。

T 先生

良くも悪くも所属する施設・環境によ
り、携わる領域も周囲（他診療科、コ
メディカル、病院経営陣）からの扱
いも大きく異なる分野。治験を通じて
新規治療の承認を目指すなどの形で
の医療行政への関与や、学会活動や
インターネットを介しての啓蒙活動な
ど、診療以外の形で医療に貢献する
ための道筋を模索しやすい分野であ
ることが、人によっては長所と感じら
れるかもかもしれない。

仲野兼司 先生

腫瘍内科では
ないが、がん

薬物療法専門
医の資格を有

しているため、少
なくとも最低

限の腫瘍内科
学の知識・見

識はあるとみら
れ、院内のが

んゲノム医療に
携わる機会を

いただいた。こ
れにより、仕

事の幅が増えた
。

O 先生

特に乳癌領域においては年々新規薬剤が開発されており、治療戦略も日々変化しております。最新のエビデンスに基づきつつも、目の前の患者さんやご家族が求める医療を一緒に探す/相談していくところに、やりがいを感じています。
尾崎由記範 先生

診療科を問わず、対等
に意見を言い合える関
係を構築できる、増え続
ける高齢者のdoub le 
cancerでも臆さず対応
できる

G 先生

呼吸器腫瘍を主
に治療

している自分が
幅広い

腫瘍治療の見
地から

俯瞰的に治療
できま

す。
本庄統 先生

個々の患者さん診
療の

みならず、施設
のがん

診療実施体制整
備を

役割として期待さ
れ、市

中病 院、がん
セン

ター、大学病院問
わず

重宝されること。林秀敏 先生

がん薬物療法専門医は特定の領域の抗癌剤だけでなくがん治療全般を見通すことのできる専門医です。複数診療科に渡るがん診療においても患者さんに最も適切な治療を提供できうると思っています。
下山ライ 先生

当院はがん薬物療法
専門医が少なく、専門
医を取得したら院内か
らの私に対する評価や
信頼がかわりました。

M 先生

重複がんや希少がん、unfit患者の治療方針決定の際に特に頼りにされます。

今村善宣 先生

CPCその他で、他科の治

療についても意見を求

められることが多くな

り、責任を感じている。

K 先生

活動の場は
制限され
やりがいは
減ってきている。

I 先生

地域でがんセンターを

作るときに声をかけても

らいやりがいのある仕

事をさせてもらっていま

す
F 先生

現在、直接活用する立
ち場にないですが、物
事を考えるうえで、知識
は役立っています。

O 先生

がん診療において薬物療法
が必要な領域が広がるにつ
れ、がん患者さんのトータル
マネジメントの方針決定に
不可欠な存在となっている。
さらに分子生物学的な考察
から、緩和医療まで幅広い
活躍が求められている。

中村能章 先生

がん薬物療法専門医のこれからは、より多様なニーズに応えられる力が必要になると思います。

D 先生

がん薬物
療法が進

歩し、ます
ます専門

医が必要
とされてい

るので、ぜ
ひ頑張っ

て

ください！
中積宏之

 先生

内科学の知識・技
術を

総動員して患者に
向き

合うのがこの専門
医。

抗がん剤治療はそ
の手

段であり、診断か
ら治

療まで幅広く関わ
れると

ころが魅力です。
石岡千加史 先生

試験は難しいかもしれませんが、
医師として大きな
ステップになります。

丹保裕一 先生

抗がん薬治療は現在
明らかに大きな変革期
にあります。日進月歩
の抗がん薬治療に専
門家として一緒に貢献し
ていきましょう！

松原淳一 先生

腫瘍外科医も、

がんばれ！

宇和川匡 先生

過去・現在・未来と
必要性とされる
医師であり続けて
ください

吉田稔 先生

私ががん薬物療法専門医
に合格したのは59歳の時
でした。周囲の40-50歳代
の医師は受験をあきらめて
いる人が多かったです。若
い医師の方 に々は、勇気を
持って専門医試験に挑戦し
てほしいです。

森田公夫 先生

レポートも面接も
大変ですが、
努力すれば
実ります。

M 先生

一緒に
がん患者さんに
良い治療を
届けましょう！

T 先生

働き方は
たくさんあります！

M 先生

多くのがん患者さんが
皆さんの力を必要として
います。がんが治る病
気になる日まで、一緒に
頑張りましょう！

高濱隆幸 先生

がん薬物療法専門
医

は、がん患者さんを
支え

るためのスキルを持
った

プロフェッショナル
集団

と自負しています。一
緒に

温かくレベルの高い
がん

治療を提供していきま
しょ

う！ 丸田雅樹 先生

皆さまも
良きメンターと
巡り会えます
ように。

山本将一朗 先生

がん薬物療法専門医取得は長い
専門医人生の入口のように感じま
す。特定の領域の診療・研究能
力を高めるのであっても、広範な
疾患の薬物療法を担当するので
あっても、やりがいを感じ楽しく過
ごすことができると思います。今
後は、ゲノム医療やコミュニケー
ションを含めた診療能力を高める
ことを強く勧めます。

S 先生

薬物療法は目覚ましい進歩を
しており、ICIの登場によって
癌種の垣根も低くなってきて
いると思います。ゲノムによる

代時のenicidemnoisicerp
にはより求められる人材と思
いますので、ぜひ一緒に頑張
りましょう。

O 先生

横糸として
がん治療を共に

発展させましょう！

林秀敏 先生

一歩ずつ目標をクリアし自分の目指す道を見つけていきましょう。臓器横断的な学習は、自信の専門領域に必ず活かすことができる貴重な経験になることは間違いありません。
近藤千紘 先生

仲間になってくだ
さい！

一緒にがん患者
さんを

救いましょう。

北口聡一 先生

専門医取得までの道の
りは長いですが、がん
治療や腫瘍内科に対
する熱意あふれる方に
ぜひ目指して頂きたい。

飯島一飛 先生

がん治療は臨床試験・臨床
研究でのみ予後を延長するこ
とのできるため、診療のみで
はなく臨床試験、臨床研究
に携わることが重要だと思い
ます。言うまでもありません
が、最低限の知識・見識を習
得し、その後、何を為すかが
重要だと思います。 O 先生

腫瘍内科医は雑
多な集団

です。がん診療
の進歩とと

もに、その専門
分野や活

躍の場所も広が
りました。

あなたの活躍を
待っている

患者さんや医療
スタッフ、

研究者たちがた
くさんいま

す。 鶴谷純司 先生

可能性は
無限にある。

加藤健 先生

Work Together 
and pursue 
your dream!

K 先生

臓器横断的な考え方、活動は今後さらに重要になります。是非専門医取得を御願いします。

中村信元 先生

日本における新しい

腫瘍内科医像を

一緒に創って

いきましょう！
髙橋 秀和 先生

とても魅力的な
診療科です。
一緒に診療できたら
嬉しいです。

N 先生

Physician-Scientist
にも、在宅医にも
なれる。

柴田浩行 先生

地方部ではまだ珍しい存
在

で、そういう場所で新しい
仕

事を広げてゆくのは非常に
や

りがいがある仕事です。
専

門医資格を取って独り立ち
し

たら、ぜひ地方部でも地
域

に根差したがん専門医を
目

指してほしいです。
G 先生

医師冥利につきる
仕事。奥が深い、
楽しいよ。

浜本康夫 先生

内科医は勉強が
仕事の一つです。
一緒に勉強して
いきましょう。

T 先生

内科医としてがん診療に臨む。覚悟と優しさと向学心をもって。それが腫瘍内科医。

N 先生

がん患者さんの
全てを見れる、
そんな存在に
なってください。

中村能章 先生

自分の臓器でも
腫瘍内科でも
活躍できるように
しましょう

F 先生

増加するニー
ズに

応えられる

数少ない専門
家に

なりましょう
G 先生

飾りのような専門医もあ
る中、本当に必要な専
門医であり、是非がん
薬物療法専門医を目指
してほしいです。

菅原俊一 先生

取得自体、大した
ことで

はなく、がん薬物
療法

に携わるための最
低条

件。取得した後
が勝負

です。
O 先生

臓器横断的に
がん診療が出来る
腫瘍内科医を
目指しましょう

T 先生

がん薬物療法専門医
はまだ少ないと思いま
すが、がん薬物療法の
エキスパートになれると
思います。

A 先生

多くの病院で

がん薬物療法専
門医

は求められてい
ます！

中島貴子 先生

外科専門医からも
取得可能な体制を
維持して欲しい

T 先生

自分の専門領域は大

切ですが、幅広い視点

を持てるがん薬物療法

専門医になって下さい。

下山ライ 先生

仲間になりません
か？

がんの専門家、

悪くないですよ
。

仁科慎一 先生

がんばれー

N 先生

様々な癌種の様々な治
療戦略を学ぶことは、
臨床医、研究者としての
幅が広がるのでお勧め。

T 先生

少しでも患者さんの
力になれるように
一緒に頑張りま
しょう。

Y 先生

共に、がんで苦しむ患
者さんの助けになるよ
う、適切な薬物治療が
できるようになっていき
ましょう。

T 先生

よく考えてからに
した方が良い。

I 先生

臓器横断的に幅広い

薬物療法の知識を得

て、それを各臓器別の

治療にもぜひ活かしてく

ださい！

K 先生

私が将来がんに

なった時に
助けてください！！

尾崎由記範 先生

腫瘍内科は薬物療法の専門家かつ総合内科でもあり、全人的医療を提供できることが腫瘍内科の特徴です。きっとやりがいがあることと思います。
大村洋文 先生

深みのある
がん治療を
患者さんに提案
できる資格ですよ！！

本庄統 先生

腫瘍内科医は臓器横
断的に幅広く対応でき
る貴重な専門領域と考
えます。是非積極的に
専門医取得を目指して
ほしいと思います。

F 先生

是非皆さんと
ともに働ける日を
楽しみにして
おります！

松本俊彦 先生

がん薬物療法は

臨床現場で役立つ

資格です、是非

目指して下さい。
M先生

患者さんのため、
一緒に頑張り
ましょう！

植松慎矢 先生

がん診療を自信を持ってできることは、医師としての財産だと思います。並行研修できず挫けそうなときもあるかもしれませんが、是非真っ直ぐ目指してほしいと思います。
今村善宣 先生

知は力なり

K 先生

厳しい試験で
すが、

患者のために

頑張って獲得し
て

ください
O 先生

血液内科医にも
腫瘍内科の知識
は重要です！

M 先生

往く道は精進にして、
忍びて終わり悔いなし、
でしょうか？

Y 先生

残念ながら、新専
門医制度における

腫瘍内

科のサブスペシャ
リティとしての扱い

を見る

に、がん薬物療法
専門医の能力や役

割は

今後ますます軽視
されていくことが

予想さ

れます。 国民皆保
険制度の維持が困

難に

なっている現状や、
薬価改定及び IC

H E17 

の策定に伴う薬剤
開発ラグの顕在化

なども

考慮すると、今後
は本邦でのがん薬

物療法

そのものが廃れて
いくことも予想され

る状況

であり、 がん薬
物療法専門医（腫

瘍内

科）は将来のある
若手医師にお勧め

できる

進路ではなくなって
いると考えています

。

仲野兼司 先生

がん薬物療法専門医の活躍の場、やりがい がん薬物療法（腫瘍内科）専門医を目指す方へ一言がん薬物療法専門医を目指した理由、きっかけ


	①理由、きっかけ
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