
2024 年度 細胞検査士会鏡検実習研修会（実践コース） 

『細胞診に求められること』 

 

テーマ 
子宮内膜・乳腺・口腔領域において，近年の細胞診判定に求められること． 

鑑別すべき疾患や報告内容など臨床医の要望に応じた細胞判定の見方を学ぶ 

開催日 

第１回 令和７年３月１日（土） ９：００～１６：３０   

第２回 令和７年３月２日（日） ９：００～１６：３０ 

（注：第１回と第２回の内容は同じです。） 

会 場 
帝京大学板橋キャンパス 大学棟本館５階 医学部講義室・実習室２  

〒173-8605 東京都板橋区加賀2−11−1 TEL：03−3964−1211（代表） 

内 容 

         

 

   

     

      

        

         

 

 

       

         

       

  

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１回：令和７年３月１日（土）  

８：３０～  

【受付開始】 医学部502講義室   

９：００～９：０５   

【開会の辞】 日本臨床細胞学会細胞検査士会 学術委員長 松本 慎二 

９：１０～１０：００ 

【講義】「子宮内膜の細胞診 －観察の基礎から報告まで－」 

  帝京大学医学部附属病院 病院病理部 向山 淳児 先生 

【休憩１０分】 

１０：１０～１１：００ 

【講義】「乳腺細胞診に残された現状と可能性」 

北里大学 北里研究所病院 病理診断科 小穴 良保 先生 

【休憩１０分】 

１１：１０～１２：００ 

【講義】「口腔擦過細胞診の可能性と限界」 

  日本大学松戸歯学部付属病院病理診断科 浮ヶ谷 匡恭 先生         

１２：００～１３：００ 

【昼食・休憩】 

１３：００～１６：３０  

【鏡検実習】３グループに分かれて各領域１５症例（１症例 約３分）で鏡検 

１３：００～１３：５０  【鏡検実習Ⅰ】     

１３：５０～１４：１０  【質疑応答・休憩】   

１４：１０～１５：００  【鏡検実習Ⅱ】     

１５：００～１５：２０  【質疑応答・休憩】 

１５：２０～１６：１０  【鏡検実習Ⅲ】 

１６：１０～１６：３０  【質疑応答・閉会】 

 

第２回：令和７年３月２日（日） 

 

＊内容及びタイムスケジュールは第１回と同様です。  

         



 

 

 

実習講師 

帝京大学医学部附属病院 病院病理部 向山 淳児 

埼玉医科大学国際医療センター 病理診断部 加藤 智美 

北里大学 北里研究所病院 病理診断科 小穴 良保 

日本医科大学付属病院 病理部 葉山 綾子 

日本大学松戸歯学部付属病院病理診断科 浮ヶ谷 匡恭 

済生会福岡総合病院・病理診断科 佐藤 真介 

福岡大学病院 病理部・病理診断科 松本 慎二 

募集定員 第１回 講義＋実習（５０名） 

第２回 講義＋実習（５０名） 

参加資格  公益社団法人 日本臨床細胞学会細胞検査士会 会員 

受講料 実習＋講義 9,000円（細胞検査士クレジット JSC 10単位/IAC 7単位） 

申込期間  令和６年1２月９日（月）１２：００ ～ １２月２８日（土）１２：００まで 

（定員になり次第〆切とさせて頂きます） 

問い合せ  福岡大学病院 病理部・病理診断科 松本慎二 

 （お問い合せはメールでお願い致します）  shinmts@fukuoka-u.ac.jp 

申込方法 第１回（令和７年３月１日専用） 

https://forms.gle/xsrprEnnEEWRXLPQ9 
（本URLは、募集期間中のみで，定員に到達次第無効になります） 

 

第２回（令和７年３月２日専用） 

https://forms.gle/TKDkXWGdyxD2xyX26    
（本URLは、募集期間中のみで，定員に到達次第無効になります） 

 

注）第1回．第2回のいずれかのみで申込して下さい．（重複登録は無効です） 

どちらかのURLが無効になった場合は，もう片方の日でお試し下さい． 

上記URL（QRコード）のフォームより、必要事項を入力して申込して下さい。 

①氏名/ふりがな ②施設名/所属 ③CT番号（JSC/IAC） ④細胞学会会員番号 

⑤確実に連絡が取れるメールアドレス  

申込み内容を確認後、担当者から受講の可否・受講番号・振込み情報を返信します。

下記の振込み先への入金をもって手続き完了となります。 

振込み先 【ゆうちょ銀行】 

口座記号番号 00150-7-572490 口座名称（漢字） 細胞検査士会ワークショップ 

口座名称（カナ） サイボウケンサシカイワークショップ 

【他銀行等からゆうちょ銀行へ振込の場合】 

店名（店番）：019（ゼロイチキュウ） 預金種目：当座 口座番号：0572490  

振込情報は、必ず受付時の受講番号・氏名で振込み下さい。（例：123・学術太郎） 

注意事項 ・申込み後、3日間経過して担当者から返信がない場合、松本までお問合せ下さい。 

・受講料入金は指定期限内に厳守頂きますようお願いします． 

・申込みされた本人名義で振込み下さい。施設などからの振込みの際は連絡下さい。 

・期間内のキャンセルは、手数料を差し引いて返金します。以降は返金しません。 

主 催  公益社団法人 日本臨床細胞学会細胞検査士会 学術委員会 
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