
はじめに

癌研頭頸科に在籍するレジデントに求められるのは以下の3点である。１つは、あらゆる種類の頭頸部腫瘍の診断と治療およびその転帰を臨床の現場で学び、頭頸部癌治療の専門医としての実力を身に付けることである。癌研には日本で１、２を争う数の頭頸部癌患者が集まってくるので、短期間に密度の濃い研修ができる。２つ目はチーム医療の実践である。特に頭頸部癌治療では頭頸科の医師同士の協力はもちろん、他科の医師やコメディカルとの協調が不可欠である。３つ目は全人的医療の実践である。頭頸部癌の手術は患者のQOLを大きく損なうことが少なくない。頭頸部癌患者とその家族の心情を十分理解し、真摯な態度で、医師として患者のため何ができるかを考えてもらいたい。

本カリキュラムは癌研究会附属病院頭頸科にレジデントとしてやってきた医師が、より有意義な研修を行えるために作成されている。カリキュラムは各レジデントの臨床経験や研修期間の違いによって弾力的に運用される。各レジデントの研修内容は、自己及び指導医によって一年ごとに評価される。
頭頸科診療体制とレジデントカリキュラムの概要

· 週間スケジュール：
レジデントの1週間の活動は頭頸科のスケジュール表に従って決められている。手術日は火、木の午前・午後と水・金の午後である。担当患者の手術には必ず手洗いして参加する。術後には切除標本を整理して、写真やスケッチに記録する。手術日以外は原則として入院患者の処置をおこなう。外来診察日を週1回設ける。

· グループ編成：
副部長以下のスタッフをリーダーとする４ないし５グループがある。レジデントは各グループに配属され、6ヶ月交代でローテートする。

· 年次ごとの習得機会が与えられる手術の目安：

ここに示されたものは、あくまで目安であり、各レジデントの臨床経験の違いや適正によって到達度が異なるのは当然である。また、手術の全過程で術者として執刀するとは限らない。

· カンファレンス：

火、水、木、金に開かれる。火曜(午前8時―9時)は翌週の手術患者の術前カンファレンス、木曜（午前8時－9時）は昨週の手術患者の術後カンファレンスである。水曜（午後５時30分―７時30分）は頭頚科Cancer Boardであり、５時30分から６時までは主に化学療法科入院中（１０階東病棟）の患者についての化学療法科との合同カンファレンスで、６時から７時までは主に新患の治療方針についての放射線診断科・放射線治療科・形成外科・病理部などとの合同カンファレンスである。金曜（朝８時20分―８時30分）は病棟スタッフとのカンファレンスで主に入院患者についての問題点などを話し合う。レジデントは術前カンファレンスでは手術予定患者のプレゼンテーションをおこなう。また術後カンファレンスでは手術所見をまとめ、手術の問題点、術後経過について述べる。さらに上級レジデントは交代でCancer Boardの司会をつとめる。

· 学会活動：

日本頭頸部癌学会、日本耳鼻咽喉科学会、日本癌治療学会、日本頭頸部外科学会等の主要学会に積極的に出席する。これらの学会のいずれかに演題を発表し論文をまとめる。希望があれば欧米で開かれる国際学会にも参加できる。

· 病理検討会：

第四水曜日のカンファレンス終了後、問題となった症例の病理組織の検討会を病理医と開く。

· 画像診断：

頸部エコー（水・土曜日）、CT（水・金・土曜日）、MRI（水・土曜日）の実際の検査法を学び、上級医の指導下に読影レポートを作成する。

· 院内カンファレンス（グランドカンファレンス、デスカンファレンス、学術講演会など）：

院内のカンファレンスや講演会に可能な限り出席し、幅広く知識を吸収する。

· 頭頸部癌治療カンファレンス：

年3回池袋で開催される。全員出席する。
レジデントカリキュラム

１年次カリキュラム

病棟で主治医グループの一人として入院患者を受け持ち、実際の診療にあたる。初めの1
ヶ月はオリエンテーション期間とし、この間に当院の電子カルテを含む診療システムに慣
れる。上級医からベッドサイドを中心に診療に必要な基本的技術を学ぶ。
１．GIO　（general instructional objective） 

· 頭頚部癌治療に必要な基本的な知識と技能を身に付ける。
２．SBO　（special　behavioral　objectives）    
1. 主訴、所見、評価、計画などSOAP形式に基づいて正確に、分かりやすくカルテに記載できる。

2. 患者や家族に日頃から品位ある態度で接し、必要に応じてわかり易く病状を説明することができる。

3. 受け持ち患者の手術の手順と問題点を理解し、術前カンファレンスで的確にプレゼンテーションできる。

4. 受け持ち患者の手術中の所見や問題点を整理し、術後カンファランスで的確にプレゼンテーションできる。

5. 入院患者のガーゼ交換、点滴、カニューレ交換などの処置を安全かつ的確に行うことができる。

6. 受け持ち患者の手術に参加し手術の基本的操作や手順などを学び、助手としての役割を果たすことができる。

7. 切除標本のリンパ節をマッピングし、正確に記録に残すことができる。

8. 切除標本の原発巣に関して、肉眼所見をスケッチし記録することができる。

9. 各種ファイバースコープの操作を習得し、所見を記録することができる。

10. 舌癌、喉頭癌、上咽頭癌、中咽頭癌、下咽頭癌などの頭頸部癌の生検を安全、確実に行うことができる。

11. 頸部腫瘤、耳下腺腫瘍などに対して、針生検（FNA）を安全、確実に行うことができる。

12. 気管切開、リンパ節摘出、植皮などの基本的手術を指導医（上級医）の監督下に執刀し、安全に行うことができる。

13. 顕微鏡下喉頭微細術を指導医（上級医）の監督下に安全、確実に行うことができる。

14. 脂肪腫やアテロームなどの頚部良性腫瘍摘出を指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

15. 耳下腺浅葉切除術、顎下腺摘出術が指導医(上級医)の監督下に安全に施行できる。
16. 甲状腺片葉切除術が指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

17. 頸部郭清術を指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

18. 前腕皮弁、腹直筋皮弁を指導医（上級医）の監督下に安全に採取することができる。

19. DP皮弁の作成が導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

20. 舌部分切除術を指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

21. 頭頸部癌患者の術後全身管理が特に重篤な合併症が起きなければ可能である。

22. スタンダード・プリコーションを理解し、実践できる。

２年次カリキュラム

１．GIO　（general instructional objective） 

· 頭頚部癌治療に関する幅広い知識と技能を身に付ける。
２．SBO　（special　behavioral　objectives）
1. 主訴、所見、評価、計画などSOAP形式に基づいて正確に、分かりやすくカルテに記載できる。

2. 受け持ち患者の手術の手順と問題点を理解し、術前カンファレンスで的確にプレゼンテーションできる。

3. 受け持ち患者の手術中の所見や問題点を整理し、術後カンファランスで的確にプレゼンテーションできる。

4. 頭頸部領域のCT、MRIなどの画像所見を理解し、患者や家族に説明できる。

5. 患者や家族に手術の適応、手順、合併症、問題点などを適切に説明し、記録することができる。

6. 嚥下リハビリテーションについて学び、患者を指導することができる。
7. 気管切開、リンパ節摘出、植皮などの基本的手術を確実に行うことができる。

8. 顕微鏡下喉頭微細術を確実に行うことができる。

9. 脂肪腫やアテロームなどの頚部良性腫瘍摘出を指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

10. 頸部郭清術を指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

11. 前腕皮弁、腹直筋皮弁を指導医（上級医）の監督下に確実に採取することができる。

12. DP皮弁の作成が導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

13. 舌部分切除術を指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

14. 喉頭全摘術を指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

15. 耳下腺全摘術が指導医(上級医)の監督下に安全に施行できる。
16. 甲状腺全摘術が指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

17. 上顎部分切除を指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

18. 大胸筋皮弁の作成を指導医(上級医)の監督下に安全に施行できる。
19. DIC、肺梗塞、ARDS、MRSA腸炎などの重篤な全身合併症をおこした患者の全身管理ができる。

20. 疼痛に対して、モルヒネ製剤を中心としたペイン・コントロールができる。

21. 臨床研究の結果を学会発表できる。

22. 臨床研究の結果を論文投稿できる。

３年次カリキュラム

１．GIO　（general instructional objective） 

· 頭頚部癌治療に関する更に幅広い知識と技能を身に付ける。

· チーム医療を実践する。

２．SBO　（special　behavioral　objectives） 

1. 常に適切なカルテ記載、指示簿の記載を実践する。
2. 頭頸部領域のCT、MRIを正確に読影し、患者や家族に説明できる。

3. 患者や家族に手術の適応、手順、合併症、問題点などを適切に説明し、記録することができる。

4. 局所所見や画像診断から、手術の術式や切除範囲をある程度決定できる。
5. 嚥下リハビリテーションについて学び、患者を指導することができる。

6. 頸部郭清術を指導医（上級医）の監督下に一定の時間内と出血量の範囲内で施行できる。

7. 前腕皮弁、腹直筋皮弁を一定の時間内に採取することができる。

8. DP皮弁の作成が確実に施行できる。

9. 喉頭全摘術を指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

10. 耳下腺全摘術が指導医(上級医)の監督下に確実に施行できる。
11. 甲状腺全摘術が指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

12. 上顎部分切除を指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

13. 大胸筋皮弁の作成を指導医(上級医)の監督下に確実に施行できる。
14. 喉頭垂直部切を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

15. 口腔進行癌の切除を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

16. 典型的な下咽頭癌に対して、指導医（上級医）の監督下に咽喉食摘術を安全に施行できる。

17. 副咽頭間隙腫瘍切除を指導医(上級医)の監督下に安全に施行できる。
18. 指導医（上級医）の監督下に微小血管吻合が安全に施行できる。

19. 前腕皮弁などを用いた舌半切後の口腔再建が指導医（上級医）の監督下に安全に施行できる。

20. DIC、肺梗塞、ARDS、MRSA腸炎などの重篤な全身合併症をおこした患者の全身管理ができる。

21. 開頭手術後の全身管理を安全に行うことができる。

22. 疼痛に対して、モルヒネ製剤を中心としたペイン・コントロールができる。

23. 手術後の縫合不全や膿瘍を早期に発見し適切に対処できる。

24. 手術後の皮弁血流障害を早期に診断し適切に対処できる。

25. 皮弁の血流障害や術後出血などの臨時緊急手術をアレンジできる。

26. 臨床研究の結果を学会発表できる。

27. 臨床研究の結果を論文投稿できる。

4年次カリキュラム
１． GIO　（general instructional objective）

· 頭頚部癌治療専門医として更に幅広い知識と技能を身に付ける。

· チーム医療の中核を担い、後進を指導できる。

２．SBO　（special　behavioral　objectives） 

1. 常に適切なカルテ記載、指示簿の記載を実践し、同時にそれを後進のレジデントに指導できる。

2. 頭頸部領域のCT、MRIを正確に読影し、患者や家族に説明できる。

3. 患者や家族に手術の適応、手順、合併症、問題点などを適切に説明し、記録することができる。

4. 局所所見や画像診断から、手術の術式や切除範囲を決定でき、後進のレジデントに指導できる。

5. 患者の治療方針や問題点について、看護師やコメディカルに説明し、指導することができる。

6. 頸部郭清術を指導医（上級医）の監督下に一定の時間内と出血量の範囲内で施行できる。

7. 前腕皮弁、腹直筋皮弁、大胸筋皮弁を一定の時間内に採取することができる。

8. 喉頭全摘術を指導医（上級医）の監督下に一定の時間内に施行できる。

9. 喉頭垂直部分切除を指導医（上級医）の監督下に確実に実施できる。

10. 口腔進行癌の切除を指導医（上級医）の監督下に確実に実施できる。

11. 典型的な下咽頭癌に対して、指導医（上級医）の監督下に咽喉食摘術を確実に施行できる。

12. 下顎区域切除を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

13. 中咽頭進行癌の切除を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

14. 拡大耳下腺全摘などの手術を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

15. 指導医（上級医）の監督下に微小血管吻合が確実に施行できる。

16. 前腕皮弁などを用いた舌半切後の口腔再建が指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

17. 下咽頭癌切除後の遊離空腸による再建を、指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

18. DIC、肺梗塞、ARDS、MRSA腸炎などの重篤な全身合併症をおこした患者の全身管理ができる。

19. 開頭手術後の全身管理を安全に行うことができる。

20. 疼痛に対して、モルヒネ製剤を中心としたペイン・コントロールができる。

21. 手術後の縫合不全や膿瘍を早期に発見し適切に対処できる。

22. 手術後の皮弁血流障害を早期に診断し適切に対処できる。

23. 皮弁の血流障害や術後出血などの臨時緊急手術をアレンジできる。

24. 頭頸科カンファランスで司会をつとめ、コメントを述べることができる。

25. 臨床研究の結果を学会発表できる。

26. 臨床研究の結果を論文投稿できる。

５年次カリキュラム
 １．GIO　（general instructional objective） 

· 頭頸部癌治療専門医としての高い能力と見識を身につける。
· チーム医療の指導的役割を果たし、後進を臨床・学術面でもある程度指導できる。
２．SBO　（special　behavioral　objectives） 

1.　患者や家族に手術の適応、手順、合併症、問題点などを適切に説明し、記録することができる。

2. 局所所見や画像診断から、手術の術式や切除範囲を決定でき、後進のレジデントに指導できる。

3. 患者の治療方針や問題点について、看護師やコメディカルに説明し、指導することができる。

4. 典型的な頭頸部癌症例だけでなく、二次例や再発例に対しても適切な治療方針をたて、患者や家族に十分な説明ができる。

5. 口腔進行癌の切除を指導医（上級医）の監督下に一定の時間内と出血量の範囲内で実施できる。

6. 典型的な下咽頭癌に対して、指導医（上級医）の監督下に一定の時間内と出血量の範囲内で咽喉食摘術を施行できる。

7. 中咽頭進行癌の切除を指導医（上級医）の監督下に確実に実施できる。

8. 拡大耳下腺全摘などの手術を指導医（上級医）の監督下に確実に実施できる。

9. 微小血管吻合が確実に施行できる。

10. 前腕皮弁などを用いた舌半切後の口腔再建が指導医（上級医）の監督下に確実に施行できる。

11. 下咽頭癌切除後の遊離空腸による再建を、指導医（上級医）の監督下に確実に実施できる。

12. 難易度の高くない遊離皮弁再建を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

13. （拡大）上顎全摘を指導医（上級医）の監督下に安全に実施できる。

14. DIC、肺梗塞、ARDS、MRSA腸炎などの重篤な全身合併症をおこした患者の全身管理ができ、家族にも十分な説明ができる。

15. 手術後の縫合不全や膿瘍を早期に発見し適切に対処できる。

16. 手術後の皮弁血流障害を早期に診断し適切に対処できる。

17. 皮弁の血流障害や術後出血などの臨時緊急手術をアレンジできる。

18. 頭頸科カンファランスで司会をつとめ、コメントを述べることができる。

19. 症例によって、放射線治療の適応を判断し、放射線治療医と協議することができる。

20. 症例によって、術前化学療法あるいは術後補助化学療法の適応を判断し、化学療法科医と協議することができる。

21. 必要に応じて看護師やコメディカルに頭頸部癌治療に関するレクチャーができる。

22. 国際学会で臨床研究の結果を発表することができる。

23. 臨床研究の結果を英文雑誌に論文投稿できる。

レジデント研修内容報告表　　　　　　平成　　　　年度　　　　　　　　　　　
1） 診療内容

受け持ち入院患者数：　　　　人　

　　　　　　　　　

疾患別内訳；

　　　　　　　　　

手術件数　　

　　術者：　　　　件

　　

　　　執刀手術の内訳

　　　第一助手：　　　　件、第二助手：　　　　件

2） 学術研究内容

学会・研究会の出席：

学会発表：

論文発表：

その他
　　　　　　　　

平成　　年　　月　　日　　　所属　　　　　　　　　　　　　

氏名　　　　　　　　　　　　　　　
癌研有明病院頭頸科レジデントカリキュラム
































喉頭癌


咽頭癌


口腔癌


その他悪性腫瘍





鼻副鼻腔癌


唾液腺癌


甲状腺癌


その他良性腫瘍
























































1年次　











2年次











3年次











４年次











５年次








気管切開、リンパ節生検、顕微鏡下喉頭微細術、植皮、


頸部良性腫瘍摘出、耳下腺浅葉切除、顎下腺摘出、甲状腺葉切、


頸部郭清、前腕皮弁採取、腹直筋皮弁採取、DP皮弁挙上、舌部切





喉頭全摘、耳下腺全摘、甲状腺全摘、上顎部切、大胸筋皮弁挙上











喉頭垂直部切、咽喉食摘、口腔進行癌切除、


副咽頭間隙腫瘍切除、


微小血管吻合、遊離皮弁による口腔再建





拡大耳下腺全摘、中咽頭進行癌切除、下顎区域切除、


遊離空腸による食道再建








（拡大）上顎全摘、その他の遊離皮弁による再建手術


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　











