
 

 

放射線科 卒後臨床研修プログラム（選択） 

 

Ⅰ 研修プログラムの目的と特徴 

放射線医学領域における診断学一画像診断（X線診断、CT診断、MRI診断、超音波診断、核医学診断）

は近年長足の進歩を遂げ、その領域は拡大の途上にある。画像診断の臨床的意義は日増しに、その重要性

を増しつつある。当科の研修は、この画像診断に関する全般的な広範囲の知識と実施技術を修得する。同

時に、放射線治療学、臨床腫瘍学についての広範な研修を実施し、診断、治療の両面について、充分な知

識と経験を有する臨床放射線科医を育てることを目的としている。特に放射線治療においては、外科療法、

化学療法等との併用療法、集学的治療に主眼を置き、これらの治療の基礎的事項も併せて研修し、更には

これらの治療を有効に行ってゆくための全身管理、支持療法の研修にも特に配慮している。 

 

Ⅱ 研修プログラム責任者 

責任者：宇野 隆（教授） 

 

Ⅲ 研修指導医 

宇野 隆（教授）：放射線治療、日本医学放射線学会治療専門医、がん治療認定医 

那須 克宏（特任教授）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医 

小泉 淳（特任教授）：放射線診断・IVR、日本医学放射線学会診断専門医, IVR専門医 

橘川 薫（特任教授）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医, 核医学専門医 

渡辺 未歩（准教授）：放射線治療、日本医学放射線学会治療専門医 

堀越 琢郎（診療准教授）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医, 核医学専門医 

横田 元（講師）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医, 核医学専門医 

原田 倫太郎（診療講師）：放射線治療、医学放射線学会治療専門医, マンモグラフィ読影医 

滝嶋 葉月（助教）：放射線診断、医学放射線学会診断専門医, マンモグラフィ読影医 

向井 宏樹（助教）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医, 核医学専門医 

齋藤 真（助教）：放射線治療、医学放射線学会治療専門医 

金澤 亜紀（助教）：放射線治療、医学放射線学会治療専門医 

窪田 吉紘（特任助教）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医, 核医学専門医, IVR専門医 

服部 真也（特任助教）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医 

羽柴 淳（特任助教）：放射線診断、日本医学放射線学会診断専門医 

武内 嵩（特任助教）：放射線診断・IVR、日本医学放射線学会診断専門医, IVR専門医 

 

 

Ⅳ 研修プログラムの管理・運営 

指導体制一上級医の専門別に、画像診断指導グループ、放射線治療指導グループの二班体制で指導する。 

 

Ⅴ 募集定員 

１～２カ月コース：１期間につき１～３名 



 

 

２～６ヵ月コース：１期間につき２名まで 

 

Ⅵ 教育過程 

１．期間割と研修医配置予定 

 放射線科における研修形態：大学病院放射線科（２ヵ月コース・７ヵ月コースとも） 

２.研修内容と到達目標 

一般目標（GIO） 

放射線医学の研修を通じて広く臨床医学の知識を得ることを目的としている。放射線診断、放射線

治療、核医学の各分野において、その基礎からIVRなどの最先端までを幅広く学ぶ。 

 

行動目標（SBOs） 

診断の研修中には、CT室、MRI室、RI室等の検査室と画像診断室にそれぞれ週2-3回担当を割り振

られる。検査室では、その検査の原理、手順、考え方を理解する。画像診断室では、主要疾患の病理と

画像所見を理解し、読影と報告書の作成を行う。また、診断に必要な検査の進め方についても学ぶ。

血管造影検査、消化管X線検査、各種IVRでは指導医のもとに術者や助手を務める。その他、診断の各

種カンファレンスにて指定された症例の供覧を行う。 

 

治療の研修中は、入院患者数例を受け持つ。外来に週1回以上出て、指導医のもとに初診患者の経過、

診察による病巣部位の把握、画像所見、治療法を研修し、治療計画を作成する。さらに、週3回行われ

る治療計画カンファレンスに毎回参加する。放射線治療の適応、注意点を良く理解すると同時に、悪

性腫瘍患者などへの接し方等、人格面からの成長を遂げることを目標とする。 

日常外来診療の、病棟診療を通して、放射線診断学、核医学診断学、放射線治療学、臨床腫瘍学、全

身管理等について基本的知識の習得と実施研修を行う。 

 

（１）画像診断 

①X線診断－ 単純X線撮影に始まり、断層撮影、消化管造影、リンパ管造影、血管造影の撮影

技術の修得と読影に関する研修を行う。また、同時に Interventiona1 Radio1ogyの一つとして

悪性腫瘍の angio-therapyに関する基礎的・臨床的研修を血管造影と併せて研修する。 

②X 線CT 診断－ 単純CT、 造影CT の読影に関する研修、併せて CT ガイド下生検について

も研修する。 

③MRI 診断－ MRI の物理学的、生物学的基礎の研修と臨床画像の読影及び解析に関する研修

を行う。 

④超音波診断－ 基礎的原理、機器に関する研修と同時に、臨床的実技、読影に関する研修、併

せて超音波ガイド下生検、薬剤の局注の研修を行う。 

⑤内視鏡診断－ 消化管の造影X線等と併行して、食道、胃、直腸、大腸の内視鏡、また鼻咽頭

腔の実施技術の研修を行う。 

⑥核医学診断－ ラジオアイソトープの基礎的知識、安全取り扱いと管理について実施を通して

研修すると同時に、核医学機器の取り扱い、測定法の研修、読影、診断的意義についても研修



 

 

を行う。また、生体組織の代謝と関連してBiochemica1 functionの解析のためのポジトロンCT

についても研修し、知識の修得を図る。 

以上の各種画像診断の個々について、常に局所解剖学と対比して解析することを研修し、解剖

を立体的に把握し得るように指導を行うと同時に、個々の各種画像所見を総合して、総体的な画

像診断に関する能力を養う。 

（２）放射線治療 

放射線治療を実施する上で、必要な放射線物理学、放射線生物学の修得と併せて、臨床腫瘍学

を学び、各種腫瘍の治療に参加し、上級医の指導の下に放射線治療の実施修練を行う。 

①放射線物理－ 各種放射線の特性、治療用放射線発生装置について研修し、放射線の管理・測

定技術の実施研修を行う。 

②放射線生物－ 放射線治療の基礎となる、放射線の細胞に及ぼす効果、傷害についての基礎的

知識（直接作用と間接作用、線量生存率曲線の意義、酸素効果、温熱効果、細胞周期依存性等々）

を修得し、また、放射線効果に影響を及ぼす Chemica1 modifier（チトクローム C、ミソニダ

ゾール、各種抗癌代謝阻害剤等々）Biochemical modifier（インターフェロン等）についても研

修し、各種集学的治療を行い得るための基礎的知識を修得する。組織レベルにおいても、治療

線量、正常組織の耐容線量、E11is、 OrtonのNSD（Nomina1 Standard Dose）、TDF（Time 

Dose Fractionation）、BED（Biologically Effective Dose）治療可能比、腫瘍組織の血流と放射

線効果、血管新生等について基礎的知識の修得を図る。 

③臨床放射線治療 

上級指導医の指導の下に、放射線治療に従事して研修を行う。 

１）各照射法と人体内の線量分布の測定、シミュレーション、治療機器と照射の実際について

研修し、外部照射（X線、電子線）、内部照射（アイソトープの密封小線源 γ線による組織

内照射、腔内照射）の特性について知識を修得する。 

２）治療適応の選定に関する研惨：根治照射療法、姑息照射療法、集学的療法（外科療法、化学

療法、免疫療法との多種併用療法）等についての臨床的、基礎的知識の修得、臨床腫瘍学の

広範な知識の修得と実地修練を行う。 

３）腫瘍の Stagingと照射野の選定に関する研修：画像診断に基づく腫瘍の広がり、Stagingに

よる照射野の大きさ、照射領域決定についての研修を行う 

４）放射線治療効果についての評価：各種画像診断法を用いて、腫瘍の消長の判定、治療効果

判定についての研修を行う。 

５）非癌疾患の放射線治療に関する研修：主として、甲状腺機能充進症における非密封RI治療

について研修する。 

④全身管理、支持療法 

放射線療法、化学療法、その併用療法等による一般状態の低下、骨髄機能抑制等に基づく種々

の合併症に対して、早期診断、対応支持療法についての知識の修得と共に実施修練を行う。こ

れにより内科的救急治療及び一般内科診療について修得する。 

１）補液、心循環器系の管理：放射線治療を受けている患者、特に老人の患者は脱水症を起こ

しやすく、また心循環器系疾患の合併も多いので、これに対応する支持療法について研修を



 

 

行う。 

２）呼吸器系の管理：免疫不全に基づく合併症、感染症についての早期診断、対応支持療法に

ついて、特に肺炎、間質性肺炎等に重点を置き研修する。気管切開等の手技についても実地

修練を行う。 

３）肝胆膵系の管理：放射線、化学療法等による肝機能傷害、また、肝炎、肝硬変症、糖尿病等

を有する患者に対する療法時の肝胆膵系の管理、機能障害についての早期診断、対応につい

て研修する。また、肝等の生検についても実地に修練する。 

４）腎機能不全に関する管理：放射線、化学療法等による合併症としての腎機能不全の早期診

断、対応支持療法について研修を行う。 

５）骨髄抑制、貧血等に関する管理：骨髄抑制に対応する薬物療法、輸血、骨髄移植等に関し

ても、重点を置いて研修を行う。 

６）栄養管理：中心静脈栄養法等含めて研修を行う。 

 

Ⅶ 週間スケジュール 

区分 治療 診断 

月曜日 治療外来 

放射線治療計画 

耳鼻科カンファレンス（隔週） 

婦人科カンファレンス（月１回） 

CT・MRI読影 

CT・MRI・RI 症例カンファ 

耳鼻科カンファレンス 

乳腺外科カンファレンス 

整形外科カンファレンス 

婦人科病理カンファレンス(月 1回) 

火曜日 治療外来・教授回診、 

治療計画カンファレンス 

食道胃腸外科カンファレンス 

放射線科入院患者カンファレンス 

CT・MRI読影 

整形外科カンファレンス 

神経内科カンファレンス 

 

水曜日 放射線治療計画 

小線源治療 

CT・MRI読影 

CT・MRI・RI 症例カンファ 

IVR血管造影・カンファレンス 

木曜日 放射線治療計画 CT・MRI読影 

CT・MRI・RI 症例カンファレンス 

肝胆膵外科カンファレンス 

金曜日 小線源治療 

放射線治療計画カンファレンス 

CT・MRI読影 

脳神経外科カンファレンス 

消化器内科カンファレンス 

 



 

 

Ⅷ 評価方法 

１．放射線科研修期間を担当した上級医により総合評価が行われる。 

２．研修終了日に研修報告会を行う。各研修医は放射線科研修の体験を発表する。 

３．上級医により､各到達目標に対する評価が行われる。 

４．研修医は各到達目標に対する自己評価表を提出する。 


