
患者さんへ最善のがん医療を提供するため、
最先端のがん薬物療法の実践や

臨床研究・基礎研究による新規治療開発を行っています。

腫瘍内科

教授 武藤学



消化器がん
肺がん
乳がん

悪性黒色腫
神経内分泌腫瘍
軟部肉腫

原発不明がん

治療対象とする主な癌腫 診療科間の連携をマネジメント

京大腫瘍内科 診療体制の特徴

希少癌
原発不明癌

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
京大腫瘍内科の診療体制です。
治療対象とする主な癌腫には消化系悪性腫瘍(食道、胃、小腸、大腸、膵臓、胆道など)、肺がん、乳がん、悪性黒色腫、神経内分泌腫瘍、軟部肉腫、その他希少がんや原発不明がんなどです。京大病院がんセンターの各診療科と連携し、科横断的ながん治療のためのハブ診療科として機能しています。また、耳鼻科、泌尿器科、婦人科などの各診療科とも連携して外来診療を担当します 
腫瘍内科



3剤併用療法(FOLFIRINOX療法）

腫瘍内科における薬物療法により外科手術が可能となった例

診断時 4サイクル終了時 14サイクル終了時

膵癌

薬物療法が奏効し、
原発巣及び転移巣切除 長期生存

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
腫瘍内科における治療
抗がん剤と聞くと一昔前は手術ができない患者さんに対して行う、緩和医療のようなイメージが多く持たれていました。
このスライドは外科と共同で治療を行った膵臓癌と肝臓転移を伴った患者さんについてです。
当科で抗がん剤治療を行い、癌が小さくなり、癌をすべて取り切ることができ、緩和治療ではなく元気に長期生存が得られております。
このように腫瘍内科では外科治療や時には放射線治療など他の科と相談し、トータルながん治療マネジメントを行っています。



がんゲノム医療

多施設合同で治療方針を決定する
(エキスパートパネル)

患者さんそれぞれのがんで網羅的遺伝子解析を行い、個々人にベストな治療選択を行う



化学療法未施行の切除不能進行・再発固形癌に対する
マルチプレックス遺伝子パネル検査の有用性評価に関する先進医療Ｂ（FIRST-Dx trial）

（網羅的遺伝子解析）

約60％の患者さんで新たな治療薬が見つかり
約20％の患者さんで実際に治療を行うことができた。

標準治療前にがん遺伝子パネル検査を受けた場合・・・



化学放射線療法後再発 PDT 潰瘍形成 瘢痕治癒

光感受性物質投与①

がん部への集積②

③ レーザー照射

医療開発（実用化例：光線力学的療法 PDT)

医師主導治験を実施（治験責任医師 武藤教授）
→２０１５年１０月に化学放射線療法後遺残再発食道
癌に対するレザフィリンPDT保険収載

治療抵抗食道癌を消滅
完全奏効割合 90％！



癌免疫療法とPDTの相乗効果

（NOBEL-ioPDT医師主導治験）

切除不能進行再発食道がんおよび胃がんに対する免疫チェックポイント阻害剤と
光線力学的治療の併用療法の有効性と安全性を評価する多施設共同第 II 相医師主導治験

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
食道がんで既に保険承認されている光線力学療法 (Photodynamic Therapy: PDT)のレーザー光照射により腫瘍組織を傷害し腫瘍特異的ながん抗原の放出を誘導します。そこへ免疫チェックポイント阻害薬（immune checkpoint inhibitor: ICI）を併用し、個々の患者ごとに、がん細胞に対する全身性かつ持続的な免疫応答の活性化を引き起こすことができれば、レーザー光非照射部位においても強い抗腫瘍効果が期待できる 



初期研修

がん患者さんの生活をトータルで支える

①抗がん剤の使い方・支持療法
②がん患者さんへの接し方・支え方

２年目でぜひ選択を！

将来の進路に関わらず、がん患者さんの診療の基礎を学ぶ

過去のローテーターの進路
腫瘍内科
血液内科
呼吸器内科
消化器内科

消化管外科
乳腺外科
形成外科
放射線治療科 etc.



腫瘍内科

呼吸器内科

消化器内科

血液内科

乳腺外科

がん薬物療法専門医
総合内科専門医

専攻医研修

専門医資格取得のために他科と連携して研修できます

標準的な化学療法と副作用マネジメント、臨床試験の立案と実施を学ぶ

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今は大阪赤十字病院で頑張っている土井先生は育休を取得されたことも紹介　　
大学病院の横のつながりで他科連携で研修可能



 内科専門医取得を目指しながら、シームレスに腫瘍内科の
トレーニングができる

 腫瘍をみるためには内科・外科全般の知識が必要

腫瘍内科
（薬物療法専門医取得の
症例にはカウントできない）

2002他の内科系診療科
（各領域の専門医取得の
症例カウント可能）初期研修

内科専攻医3年（内科専門医取得）

腫瘍内科
（薬物療法専門医取得）

内科系専門診療科
（各領域の専門医取得）

 内科系専門診療科に入局すれば、その領域の
専門医を目指すことになる、

 腫瘍内科希望の場合、トレーニングが遅れる

初期研修

入局

入局

内科研修医 2年 内科指導医

腫瘍内科専門医

大学院
海外留学
関連病院

内科領域としての腫瘍内科医のキャリアパス

学生
実習

学生
実習

見学等、相談は
いつでも受けます！

内科系診療科専門医

専門分野
変更も可能だが、
今後は難しい？

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
腫瘍内科キャリアパスとして、研修終了後に腫瘍内科に入局することのメリットを説明



当科の関連病院
京都府

京都医療センター
京都桂病院
民医連中央病院

大阪府
大阪赤十字病院
北野病院
枚方公済病院
関西電力病院

滋賀県
大津赤十字病院
滋賀県立総合病院

兵庫県
神戸市立医療センター
 中央市民病院

関西圏の大型病院で研鑽が可能

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がん薬物療法専門医はまだまだ不足しており、関連病院からの派遣要望が強いため、
入局された方は、様々な形で臨床の現場で活躍できると考えています。





大学病院でオンコロジストへのスタートを切ろう！

プレゼンター
プレゼンテーションのノート
がんゲノム医療、免疫療法、新規治療法が次々に更新されていきます。
まず大学病院で多様ながん治療に触れながら、腫瘍内科医としてキャリアを進めていきましょう。

病棟からは大文字が見えますよー。



見学・研修 いつでも相談してください！
当科ホームページから問い合わせを！
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