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認定医

専門医

日本癌治療学会
がん治療専門医

日本に最も適した新たな制度

がん治療認定医制度への移行



1995年 6月 第1回臨床腫瘍医制度検討委員会
1997年 10月 理事会，評議員会で臨床腫瘍医制度否決
1998年 2月 第1回臨床腫瘍医教育委員会
2001年 4月 第1回臨床試験登録医制度委員会
2001年 7月 臨床試験登録医制度初回認定
2002年 3月 厚労省：専門医標榜認可
2003年 6月 日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医制度スタート
2003年 10月 「がん治療専門医制度」理事会了承
2004年 3月 本学会がん治療専門医制度委員会発足,

2004年 8月 日本学術会議のヒアリング

2005年 6月 日本医学会よりの提言
2005年 7月 第９回理事会（持ち回り）
2005年 8月 第１０回理事会

がん治療専門医制度の中止，がん治療認定医制度を承認

2005年11月 第1回 WG
2006年 1月 第2回 WG
2006年 2月 第3回 WG
2006年 3月 第4回 WG
2006年 5月 第5回 WG
2006年 7月 第6回 WG
2006年 8月 第1回 機構理事会準備会
2006年 9月 第2回 機構理事会準備会
2006年10月 第3回 機構理事会準備会

日本癌治療学会における専門医制度の検討経緯
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日本癌学会 日本癌治療学会 日本臨床腫瘍学会

日本医学会
全国がん（成人病）協議会

認定母体：がん治療認定医機構

日本癌治療学会の認定制度？



がん治療に関わる共通知識・基盤技術

各がん関連専門医制度との関係：認定医と専門医の2段階制
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他のがん関連専門医と競合・重複する制度？



目覚ましく進歩する固形がんの外科治療目覚ましく進歩する固形がんの外科治療



各種悪性腫瘍の５年生存率の推移各種悪性腫瘍の５年生存率の推移

（Tsukumo, et al: Jpn J Cancer Res, 1997） がんの統計‘０５

大阪府癌登録 国立がんセンター中央病院



教室の時代教室の時代別別 直腸癌治療成績直腸癌治療成績

(1975-1983)

(1984-1993)
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治癒しやすいがん

治癒しにくいがん

低侵襲・縮小手術

集学的治療
化学療法、

放射線療法、
免疫療法、

など

二極化する外科治療二極化する外科治療



提言提言



がん治療の研究は国民全体の課題がん治療の研究は国民全体の課題

患者さん、参加しようがん治療の研究に。参加
しよう臨床試験に。（早く新しい治療を受けた
いが、モルモットになるのはイヤ）

国民の皆さん、学ぼう医学・医療を、自己決定
権を行使できるまで。

理解しよう、直らないがんもあることを。

医師よ、臨床医学の研究は患者さんのためで、
決して自己のためではないことを自覚しよう。


