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1. 次期理事長選出の選挙について

選挙管理委員会は，次期（平成18/19年度）理事長選出

選挙の実施を決め，原委員長名で正会員に以下のとおり依

頼されていますのでお知らせします。

投票の締め切りは，10月28日（金）までですので，ご投

票よろしくお願い致します。

平成17年10月11日

社団法人日本病理学会

選挙管理委員長 原 正道

次期理事長選出の選挙について（依頼）

本学会次期役員の選挙をしてまいりましたが，すべての

理事・監事が決まりました。

つきましては，新理事長を選挙により選出することにな

りましたので，被選挙人名簿の中から選んでいただき，同

封の投票用紙によりご投票くださいますようお願い申し上

げます。なお，投票にあたりましては，下記のことにご留

意ください。

記

◯投票用紙には，被選挙人名簿の中から1名の氏名のみを

記載してください。所信表明一覧（希望者のみ）をご参

照ください。なお，被選挙人の資格には，この所信表明

の有無は問いません。

◯記載された投票用紙は，内封筒に入れてください。この

際は内封筒にはのり付けはいりません。

◯外封筒には，投票者の所属，氏名を明記してください。こ

の記載がない場合は，無効となりますのでご注意くださ

い。

◯投票は，10月28日（金）（当日消印有効）までに事務局

までお願いします。切手は，貼らずにお出しください。

⑴ 被選挙人名簿（記載はABC順）

青笹 克之 深山 正久 林 良夫 樋野 興夫

井内 康輝 黒田 誠 真鍋 俊明 中島 孝

中沼 安二 根本 則道 小川 勝洋 岡田 保典

長村 義之 坂本 穆彦 笹野 公伸 澤井 高志

居石 克夫 恒吉 正澄 堤 寛

⑵ 次期理事長候補者所信表明一覧

（希望者のみ ABC順）

深山 正久

(東京大学大学院医学系研究科人体病理学)

理事選挙の際に表明した私のマニフェストを要約し，理

事長候補としての所信と致します。病理学会の発展のため

一生懸命努力する所存です。

1.人づくりが基本:基礎的，臨床的を問わず，病理学の

フィールドに参加する人を増やします。医学生，研修医
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新学術評議員の推薦について

本学会学術評議員として適当と思われる人(資格条件は，申請時点において病理研究歴満7
年以上，会員歴5年以上)がありましたら，その候補者名に所属機関，職名，略歴ならびに業
績目録をそえ，推薦状に学術評議員2名以上連署の上，平成18年1月31日迄に学会事務局に
届くよう［書留］にてお送りください。

（書式自由)

各位からの推薦のあった候補者については，理事会において上記の条件を書類審査し，
その結果は，春期総会時に開催されます学会総会の席上で承認を受けることになります。

社団法人日本病理学会事務局



に門戸を開く企画，支部活動への予算増額を図ります。

2.国民のための病理診断:病理診断，剖検診断の医療に

おける重要性を広く訴え，責任ある専門医制度の整備，

病理システムの確立を目指します。

3.形態学を基盤とした学術活動の推進:ポストゲノム時

代において他分野をリードする病理学研究者育成を目

指し，基金の設立を呼びかけます。

4.病理学会の機構改革:学術評議員制度などを改革，簡

明化し，病理学会の経費削減を図ります。専門分野別の

研究会，学会活動との連携を深めます。

5.先進的，民主的な学会運営:積極的で明確なプランを

示し，討論の充実を図ります。

長村 義之

(東海大学医学部基盤診療学系病理診断学)

私は，これまで皆様のご支援を頂き，副理事長として，理

事長を補佐し，学会運営に携わってまいりました。新理事

長候補として㈳日本病理学会の全般の運営を考える際に，

診療，教育，研究における次のような課題について，会員

の皆様と充分ご相談しながら進めて行きたいと思っていま

す。

⑴ 標榜科，ドクターズフィーなどを基盤にした病理医の

地位の確立

社会に向けての病理医必要性のアピール，省庁への働

きかけ

⑵ 病理専門医の育成

早い時期に病理学に興味を持たせて育成する卒前・卒

後の一貫教育の推進

病理専門医研修の充実

⑶ 病理学研究の推進

ポスドク・フェローの活用も視野に入れ，会員の病理

学研究が競争力を獲得する礎となる企画（例えば班会

議等）

⑷ 他学会との協調による精度向上及び諸外国との交流・

国際化

若手も含めた会員諸氏の活発な御意見を頂きながら，魅

力のある㈳日本病理学会の発展に向けて尽力する決意で

ございます。

坂本 穆彦

(杏林大学医学部病理学)

このたびの理事選挙では御支援をありがとうございまし

た。各候補者が所信表明で語る病理学のあるべき姿はいず

れも納得できるものです。しかし，私はそれらを実現する

ための実際の行動も重く問われていると認識しています。

その様な理解のもとに，現在，副理事長，3つの委員会委員

長として活動しています。企画委員会では，⑴ 病理医が社

会的使命を果たすための基盤整備，⑵ 検査技師との新た

な関係構築の検討を始めました。

また，癌取扱い規約の記述の標準化，「診断病理」誌の編

集を通じて，病理診断の振興を目指しています。私は来春

の第95回病理学会の会長として，⑴ 病理学サブスペシャ

リティの支援，⑵ 学生へのアプローチを目的とした新企

画を組みます。

この他，学会費減額や会員の所得増にもとりくみたく思

います。時代の要請に十分応えられる学会運営をめざして，

病理学会員が名誉ある社会的地位を占められる様，全力を

尽くします。

2. 第53回（平成19年度）秋期学術集会世話人の再募集

について（公募のお知らせ）

本学会は，春秋の学術集会会長または世話人のになう役

割が非常に大きいとの考えにより，第53回（平成19年度）

秋期学術集会世話人の公募を行いましたが，応募はありま

せんでした。

つきましては，第53回（平成19年度）秋期学術集会世

話人を以下のとおり，再募集いたしますので関東地区から

のご応募をお待ちしています。なお，既報（本会報平成17

年7月刊:第210号）もご参照ください。

応 募 要 領

1.応 募 資 格:平成19年11月1日に，満65歳以下

の学術評議員である日本病理学会会

員（自薦）。今回の応募は，関東地区

からと限定すること。

2.応 募 書 類:所定の用紙に学術集会に対する考え

方，学術集会の具体的な実行計画，日

本病理学会および関連学会において

近年に行った主要な学術活動等を記

載すること。

3.応募の締切り:平成17年11月10日（当日消印可）

までとすること。

4.書面の提出先:日本病理学会事務局。なお，所定用紙

の交付または本件についての質問が

ありましたら，事務局まで問い合わ

せてください。

3. 第2回日本病理学会カンファレンス報告

平成17年7月29日～30日に開催した第2回日本病理

学会カンファレンスの実施状況について，能勢眞人・林 良

夫両世話人から以下のとおり報告がありましたのでお知ら

せ致します。
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第2回日本病理学会カンファレンス

世話人 能勢 眞人

（愛媛大学医学部病因・病態学講座ゲノム病理学）

世話人 林 良夫

（徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス

研究部口腔分子病態学分野）

第2回日本病理学会カンファレンス（日本病理学会カン

ファレンス2005道後）を，平成17年7月29日（金）午後

1時から30日（土）午後1時まで，道後温泉ホテル大和屋

本館にて開催した。日本病理学会カンファレンスは，日本

病理学会学術委員会および研究推進委員会において，病理

学会員，特に若手会員の研究をプロモートすることを目的

に，昨年度発足し，生命科学から臨床医学に至る領域の最

先端の研究者と，十分な討議と学術交流を行う場を提供す

るために企画された。今回は免疫病を取り上げ，テーマを

「免疫難病への新たな挑戦」と題した。講演には病理学会内

外の生命科学，免疫病研究のトップランナー11名を招聘

し，無細胞系タンパク質合成工学，免疫担当細胞の受容体

やシグナル伝達機構，炎症細胞遊走の分子機構，自己免疫

の発現と制御機構，免疫病態とゲノム多型，粘膜免疫，骨

髄移植，膠原病などについて，当カンファレンスの理念に

沿った講演が展開された。病理学のみならず免疫学，臨床

医学を専門とする聴衆との活発な討論が交わされ，また，こ

れからの病理学的研究の在り方や今後の免疫難病研究の方

向性などについての問題提起もあり，会場は大いに沸いた。

ポスターセッションでは，応募された30題のポスター演題

について，第一日目の夕食後，8名の座長の進行下に個々の

ポスターを前にして口演と討論がなされた。ワイン片手に

討論は大いに盛り上がったが，午後11時30分でうち切っ

た。その後の討論は，宿泊部屋に約30名が集まり，自由討

論となったが，午前2時でうち切った。本会では敢えて

フォーマルなスタイルを排し合宿形式で開催することで，

また温泉も媒体として，肩書き，年齢の壁を越えた自由な

雰囲気の中での学術交流を深めていただくことが出来，当

カンファレンスの目的はほぼ達成されたものと思う。

以下，感想と次回への参考となる点

・テーマを免疫難病研究に絞ったためか，病理学会員の参

加応募者が少なく，応募期間を延長し，日本免疫学会，日

本リウマチ学会にも本会の広報を依頼した。最終的に，参

加者121名，宿泊者105名であり，当初の定員枠をオー

バーした。当初から，あまり病理学会員にこだわらず広

報するほうが，病理学会が発信する研究会として他学会

にもアピールする，また，病理学と他分野との交流を深

める，病理学の面白さを他分野の研究者に知って貰う，な

どの意味から，良いのではないかと思われる。

・反面，テーマを絞ったことで，共通した興味，問題点に

ついての活発な討論がなされ，また，今後の病理学的研

究の在り方，方向性などについても，フロアやロビー，さ

らに温泉でも活発な討論がなされるに至った。招聘演者

との共同研究の進展も結構あったようである。

・招聘講演者11名のうち，病理学会員は4名であったが，

非学会員の演者も，当カンファレンスの趣旨を良く理解

していただき，病理学にシフトした内容を準備していた

だいたことは，深く感謝したい点である。一方，参加者

の方々にとっては，こういった病理学分野外の演者の講

演を通じて，病理学研究のあるべき姿，病理学の生命科

学に貢献すべき点などがより明確化されたと思われる。

・講演会場で，若手や門外漢からも積極的な質問がおこな

えるような雰囲気を出すことに努めたつもりであるが，

力不足か，そういった質問はごくわずかであった。しか

し，ポスターでは，少人数単位での討論であったためか，

かなり若手からの質問もあったようで，今後，招聘講演

の時間を削ってでもポスターセッションの討論時間を多

めにとることを勧めたい。招聘講演者も積極的にポス

ターセッションに参加していただけたことは若手研究者

にとって大きな励ましとなった。

・合宿形式は，本カンファレンスの趣旨にはとても有効と

思われ，今後も継承されたい。相部屋，温泉を媒体とし

た他分野との学術交流についてもぜひ推奨したい。

・本会の運営経費の収支は約500万円で，病理学会よりの

運営費（200万円)，参加費（約150万円），寄付金（約150

万円）でほぼ賄われた。本会の運営は大学生協以外に特

別の業者には一切依頼せず，また，ポスター，抄録，名

札など全て事務局でのお手製で，経費の節約に繋がった。

研究推進委員会，座長の先生方には手弁当での参加と

なったが，今後もこの線を維持していただけたらと思う。

以上

4. 教育委員会報告（病理学実習教育の現状についての

アンケート結果）

恒吉正澄教育委員長から，「病理学実習教育の現状につい

てのアンケート調査」の結果報告が以下のとおりあったの

で，お知らせ致します。

社団法人日本病理学会

教育委員長 恒吉 正澄

アンケート結果の報告

医学教育は大きな変革の時期を迎え，各大学でチュート

リアル教育や統合カリキュラムが導入されている。その中

で，病理学実習（特に各論実習）をどのように組み込んで

いくかは，大きな課題として残されている。日本病理学会

では全国80大学の病理学教室に，病理学実習教育の現状に
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ついてアンケート調査を行った。その結果についてご報告

する。なお，本アンケートの集計には日本医科大学病理学

第一の富樫真由子先生に多大なご協力をいただいたことを

付記する。

複数講座のある大学に対しても，回答は1つにまとめて

いただいた。回答は54大学から頂き，回収率は67.5%で

あった。多くの大学のご協力に対し，感謝申し上げる。

1.病理学教育のカリキュラムについて（図1）

病理学総論・各論としてカリキュラムがあるのは37%と

なっており，特に各論を中心に統合化が進んでいる状況で

あった。

2.肉眼臓器に関する実習について

⑴ 肉眼臓器の実物を用いた実習を行っているのは，70%

の大学であった。

⑵ 肉眼臓器実習を実施するカリキュラムについて（図2）

各論講義＋BSL期間中に扱っている所が最も多く，各

論講義中のみがこれに次いで多かった。カリキュラム毎

に集計してみると，図3のごとく総論中・各論中ほぼ同

数であった。

⑶ 肉眼臓器の呈示を総論中に行う場合のカリキュラムに

ついて（図4）

総論で肉眼臓器を扱う大学の約1/3が，肉眼臓器実習

時間を設けていた。これは回答のあった全大学中では

13%にあたった。

実習の時期は3年次が主体であり，一部の大学では2

年次，early exposureの一環として1年次に取り入れて

いる大学が1校あった。

⑷ 肉眼臓器の呈示を各論中に行う場合のカリキュラムに

ついて（図5）

顕微鏡実習中に肉眼臓器も呈示するのが過半数（回答

全大学中では20%）であった。実習中に肉眼臓器呈示の

特別な枠を設けているのは約1/5であった。「その他」に

入っているのは，病理学演習，剖検例呈示などの時間を
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図1. 病理学教育カリキュラム 図4. 肉眼臓器実物呈示を総論講義で扱っている場合

図3. 肉眼臓器実習―各カリキュラム内での実施状況―

図2. 肉眼臓器実習



設けている大学であり，各論実習として剖検症例を呈示

しているのは4校であった。

⑸ 肉眼臓器呈示をSGL/PBLで行っている大学

実施しているのは11校（20%）であり，学年は2年次:

1校，3年次:5校，4年次:5校であった。

⑹ 肉眼臓器実習をBSLで行っている大学

実施しているのは16校（30%）であり，学年は4～5年:

1校，5年:13校，6年:2校であった。

⑺ 肉眼臓器実習の評価について（図6）

肉眼臓器実習については評価していない大学が1/3以

上，筆記試験の中に画像などで加えている大学が15%で

あった。いくつかの評価方法を併用している大学も多く，

個別の評価方法の取り入れについて集計すると図7のよ

うであった。

⑻ 肉眼臓器実習の利点・欠点について

A.利点

・学生のモチベーションがあがる

実物に触れることの意義（病変の感触）/学生の興味

がわく/印象に残りやすい，など

・病理学の理解度が増す

理解度が深まる/解剖学的知識の復習になる/病理の

イメージが掴みやすい/病変の形や大きさを掴みやす

い（心奇形の実物など）/肉眼→組織，組織→肉眼の関

連付け，マクロ・ミクロの対比が可能/症例組織実習に

対応/国試対応になる，など

・症例に則した学習ができる

剖検例（CPC・BSL）で全臓器を観察できる/臨床的

問題点と病理像の関連が明確になる/画像診断との対

比が可能/BSLで2例並列しているので，対比させな

がら所見を取れる，など

・実習準備に手間がかからない

臓器museumの整備をすれば実習準備の手間がい

らない，など

B.欠点

・臓器保存などの問題

ホルマリンの臭い（ホルマリン・アレルギーの学生）/

シリコンの変形，作成に手間がかかる/実習中の破損，

乾燥/保管が大変（場所，カビ），ミュージアムの管理

が難しい，など

・限られた臓器しか観察できない

系統的な呈示ができない/病変・臓器に偏りがある/

多数の疾患の特徴的肉眼像を呈示できない/画像との

対比が不十分/切り出し後の臓器では，適切な肉眼標本

にならない，など

・症例の問題

倫理的な問題/適当な症例を揃えるのが難しい/

CPCなどでは特徴的な症例とは限らない/組織との対

比ができる症例を揃えるのが難しい/外科手術標本に

触れる機会がない，など
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図6. 肉眼臓器を用いた実習の評価

図5. 肉眼臓器実物呈示を各論講義で扱っている場合

図7. 肉眼臓器を用いた実習の評価―実際の実施状況―



・グループ学習となる点

ケーススタディーでは，他のグループの扱う症例を

見られない/全学生を対象とするには準備が大変で，限

られた学生しか対象にできない/多人数では観察が不

十分，など

・時間数・教員負担の問題

時間が短い/組織実習と一緒に行うと肉眼観察が疎

かになる/短時間で効果を挙げることは困難/スタッフ

の負担が大きい（水洗などの準備，臓器運搬などを含

めて），など

・評価の問題

実習の評価が難しい，など

⑼ 肉眼臓器実習に関するご意見

肉眼実習の重要性は明らかだが，系統化した実施は困

難/学生の評判は良い/多人数を剖検室には入れられな

い。ビデオなどの活用か /時間をどのように取るかが問

題。特別な時間枠を設けられるか /時期的に:低学年で

のモチベーション，高学年での症例検討/手術標本にも触

れる機会が必要だが，時間的に難しい，などの意見があっ

た。

3.病理組織実習について

病理組織実習を行っていない大学はなかった。組織実習

を実施するカリキュラムは，総論＋各論，総論＋各論＋

SGL/BSL教育，各論のみ，の順であった（図8）。実習を

実施するカリキュラムからみると，各論の時間に設定され

ているものが最も多かった（図9）。

⑴ 総論実習

1) 実習の時間について（図10）

総論実習を行っている大学に，実習時間の増減につ

いて質問した。減った大学と，不変の大学が，それぞ

れ1/3強を占めた。

2) 統合カリキュラム内での総論実習について

実習を講義と連動させているのが13校，講義と無関

係に行っているのは2校であった。他の基礎医学系実

習と関連を持たせている大学はなかった。

⑵ 各論実習

1) 実習の時間について（図11）

各論実習を行っている大学に，実習時間の増減につ

いて質問した。減った大学が50%を占めた。

2) 統合カリキュラム内での各論実習について

臓器別カリキュラムで講義と連動ありが25校，なし

が4校であった。

統合カリキュラム内で，実習の期間をある程度集中

しているのが5校，分散しているのが23校であった。

各論実習と他の基礎医学系実習に関連付けありが3

校，なしが24校であった。

⑶ SGL/BSLでの組織実習

1) 実習の時期と内容

1-2年のPBLで実習を行っているのが1校で，残り
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図8. 病理組織実習

図9. 病理組織実習―各カリキュラム内での実施状況―

図10. 総論実習の実習時間



は4-5年のSGLやBSLでのCPC，症例検討を実施し

ていた。内容を発表をさせる，レポートを出させるな

どを行っている大学が多く，外科病理を用いての症例

検討を行っている大学も見られた。

2) SGL/BSL教育での実習の利点と欠点

A.利点

・学生のモチベーションが高まる

症例の則しているので興味を抱く/低学年でのモチ

ベーションに良い/学生自身が問題意識を持って取り

組む，など

・病理学の役割についての理解が増す

病理学の医療における役割の理解/病理が身近にな

る，具体的なものになる/病院病理部の業務の理解/臨

床研修への導入

・疾患について臨床と病理を通じた系統的な理解が進む

ポイントを掴みやすい/実際的な症例へのアプロー

チ法や，病理の大切さを学ぶ，など

・少人数による，教員との関わり

・学習に付随する内容（教育効果）

発表のしかた（研究会方式，CPC形式）/論文形式のま

とめ/文献検索の方法，などの教育の機会となる。

B.欠点

・時間数の問題

・教育内容の問題

系統的な教育が困難/学生やグループにより症例が

異なる/担当症例以外の学習効果は /適切な症例

（データが揃った症例）が少ない，など

・教員の問題

マンパワー不足/担当教員間の連絡不足，など

・学生側の問題

学生により意欲に差がある（グループにより差があ

る，意欲のない学生は，さらに疎外される）/学生側の

基礎知識不足（実習時期とも関連，など）

・評価の問題

評価方法が難しい/成果を公表する場（学内誌や学

会）が必要

⑷ 組織実習の方法について

顕微鏡を用いているのが51校で94%を占め，画像を

用いているのが1校（2%)，両者を併用しているのが2校

（4%）であった。

⑸ 組織実習の評価方法について（図12,13）

単一の評価方法ではスケッチなどの提出物によるもの

が最も多かったが，約6割の大学では複数の評価方法を

併用していた（図12）。

併用されるものの中では態度・提出物・筆記試験のい

ずれか2つまたは3つの組み合わせが多かった（図13）。

採用されている評価方法を個別にみても，提出物が最も

多く，次いで実習態度，筆記試験の順であった（図14）。

⑹ 組織実習の利点・欠点について

A.利点

・学生のモチベーション
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図11. 各論実習の実習時間

図13. 病理組織実習の評価―併用のパターン―

図12. 病理組織実習の評価



臨場感がある

・学生との関係

密に接することができる/マンツーマンで教えられ

る，質問を受けられる/きめの細かな指導が可能/ス

ケッチなどで個々の理解度を計れる/学生間の討議・グ

ループ学習としての利点・ディスカッション形式，な

ど

・教育効果

組織学の復習，不足分の補習/講義で得た知識の確

認/観察しながら書く（スケッチ）が大切（画像では受

身になる）/生で見ることが大切/顕微鏡操作の習熟/形

態情報の可能性と限界を伝えられる/疾患を具体的に

把握，理解/剖検例の症例検討が有用/病理診断の体験，

病変を自ら検索/大学院生の参加/実習ハンドアウトの

作成，CDの作成，など

・多数の標本を見られる

ある程度の疾患が網羅される/典型例を呈示できる/

系統的，講義に添った実習，など

B.欠点

・カリキュラムの問題

時間不足/コアカリキュラム導入による時間数の削

減/肉眼実習の時間が取れない/講義との連携が悪い/

正常組織学講義との連携不足，など

・教員の問題

数が足りない/負担が大きい/熱意によって差が出

る/時間外の実習希望者への対応，時間延長の負担，な

ど

・学生側の問題

基礎知識（組織学など）レベルの低下/習得度の個人

差，熱意によって差が出る/意欲のない学生は無為に時

間を過ごす/スケッチの丸写し/実習試験過去問以外の

標本に興味を示さない，など

・教材の問題

標本の破損，退色/疾患が限られる，症例が限定され

て画一的/症例数に限りがある/機器の準備が大変，顕

微鏡の性能/実習室の構造から，SGLが困難/肉眼標

本，外科病理材料の取り入れの問題，など

・評価の問題

理解度を測るのが難しい/レポート，スケッチの評価

に時間がかかる/スケッチ評価は教員間での差がある/

絵の上手・下手で左右される/知識の定着率が悪い，な

ど

⑺ 病理組織実習についてのご意見やお考え

1) 顕微鏡実習は重要，継続する12校

2) バーチャルスライドについて（5.で別の設問あり）

考慮したい，補助手段として考える 15校

効果があるのか 1校

高価すぎる 1校

3) 症例を用いた臨床病理学的実習 4校

4) 教育内容の問題

病理組織学的知識をどこまで教えるか

統合カリキュラム内での病理の役割は

実習方法として，写真撮影や口頭発表などの検討

受け持ち患者の標本を自分で見るような臨床医の

育成

5) 学生との関わり

コミュニケーションの場としても重要

4.独自の病理学実習について

⑴ CPC，ケース・スタディについて

CPC，ケース・スタディーによる実習を挙げた大学が

28校あった。（設問の関係で，これらを実施していても

「独自の実習」に入れていない大学もある）

1) CPC，ケース・スタディーの時期

28校中では，希望者のみが5校，2年次3年次が2

校，高学年での実施が21校であった。

2) CPC，ケース・スタディーの利点・欠点

A.利点

学生の評判が良い/モチベーションが高まる/学生が自

分で考える機会になる/臓器ではなく，個体として捉えら

れる/臨床病理・検査所見・剖検所見の全てを解析し，真

の統合的医学教育が可能/発表を行わせることによる効

果，など

B.欠点・問題点

人的・時間的負担が大きい/対費用効果が低い/指導教

官による格差/適当な対象症例をそろえることが難しい/

個人情報保護の問題/実施学年が問題/国家試験との関連

が薄い /学生側の慣れ/出席率が低い/臨床医の協力が

得られない/グループの人数の問題/評価の問題，など
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図14. 病理組織実習の評価―各選択肢における実施状況―



⑵ SGLについて

SGLの問題点については，学生が十分について来られ

ない/休日が入った場合の対応が問題/指導教官による格

差/チューター，指導教官の数/部屋の問題，などが挙げ

られた。

⑶ BSLについて

BSLについての意見としては，外科病理実習を取り入

れている/医療の中の病理の役割を具体的に示すことが

できる/BSL中の症例についてCPC参加を求めている，

などがあった。

⑷ その他の問題点

自由意見の中の問題点として，統合カリキュラム内の

各論が，学生の勉強対象から外れている/剖検見学とプラ

イバシーの問題はどう考えるべきか，などがあった。

5.教育委員会主催のワークショップについて

⑴ 病理学実習のあり方というテーマは大学にとって役に

立つと思うか

役に立つ:68%，あまり役に立たない:17%，不要:

2%との回答を頂いた。（無回答:13%）

⑵ バーチャル・スライドについて（図15）

取り入れたい，取り入れを検討する，を合わせると

90%であった。教材として併用を考えるという大学が多

いようである。内容も問題であるが，導入費用が高額に

なることを危惧する声が多かった。学生用のコンピュー

タが整備されていればその他の費用はほとんど不要であ

り，利用方法や費用についての実際を示していく必要が

あると考えられた。

⑶ ワークショップ，シンポジウムのテーマについて

統合カリキュラムの中での病理学教育のあり方（医学

教育の中の病理学の役割），病理学教育を魅力あるものに

するために（病理医志望者を増やすためには ，学生を

交えたワークショップ，わかりやすい授業のしかた），細

胞診の扱い，などの意見が寄せられた。

以上の結果をもとに教育委員会では，8月6日にワーク

ショップを開催した。その討議内容やプロダクトの報告を

かねて，第95回日本病理学会総会でワークショップを企画

している。会員諸氏の積極的なご参加を期待したい。

5. 常任理事会報告（平成17年8月～9月）

◎第4回（平成17年8月1日（月））

1.皮膚病理認定医及び神経病理専門医の二階建ての専

門医制度については，それぞれの学会で検討されて

いるので本学会はあまり踏み込まないことにした。

2.名誉会員の弔意に関する扱いについては，各理事か

らいろいろな意見があり，継続審議とした。

3.学術・研究推進委員会（岡田委員長）関係で審議され

た事項の報告があった。

⑴ 第2回日本病理学会カンファランス（2005道

後）」は，120名の参加者と11名の講師陣により開

催された。

⑵ Pathology int.のインパクトファクターが上がっ

ているのでベスト・サイテイション賞の設置を検

討した。

⑶ 春秋の学術集会のあり方に関する改革案」に関す

るアンケート調査は，地区総会が開かれていない

東北地区を除き回答があった。資料の整理中であ

る。

⑷ 研究推進委員会で技術講習会の担当者を検討して

いる。

4.7月26日の病理専門医制度運営委員会（長村委員長）

で審議された事項の報告があった。

⑴ 病理専門医試験の結果は，60名受験し，52名合格。

なお，同日試験の口腔病理専門医試験では，1名が

受験し，合格している。

⑵ 病理専門医研修指導医，病理専門医指導責任者に

ついては，全回の提案に加筆修正をして検討した。

秋の理事会には諮りたい。

⑶ 資格審査および試験についての試験関連細則案を

検討した。秋の理事会には諮りたい。

⑷ 次年度病理専門医試験および細胞診講習会の開催

世話人および会場を検討した。

⑸ 口腔病理専門医の広告に関する要望書」につい

て，成案となったので近く厚労省担当官と事前打

ち合わせを行う予定。

5.市原 周会員から，海外派遣報告書の提出があった

ので，会報に掲載することにした。図15. バーチャルスライドについて
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6.ホームページアドレスの全面的変更切替えを近いう

ちに行うことを了承した。

◎第5回（平成16年9月27日（火））

1.理事長より，原 選挙管理委員長から報告を受けた

新理事選挙の結果ならびに10月には，新理事長選挙

が行われることになっていることについて報告が

あった。

2.理事長より，各種事業の公募は締め切り前であるが，

現在の応募状況が報告された。

3.本学会の個人情報保護のため，「個人情報取扱い内

規」（素案）をドラフトしたので，関係の委員長，役

員もはいった少人数の委員会をつくり，検討してい

くことにした。

4.法医学との共同事業を行う医療関連死問題に関連し

て，病理専門医が法医学的知識を習得する必要性・必

然性を検討した。

5.岡田常任理事より，「学術集会の改革案に関するアン

ケート調査」の結果は，春期集会の提案に対しては，

64%の賛意をえられたが，秋期集会の提案に対して

は，50%の賛成しか得られなかった。このことをホー

ムページで詳報するが，整理・分析して対案を用意す

ることが報告された。

6.能勢眞人（愛媛大学）・林 良夫（徳島大学）両世話

人から「第2回日本病理学会カンファレンス（2005道

後）」報告があったので，会報に掲載することにした。

7.本学会の機関誌であるPathology int.の出版権，著

作権および使用権を明確にするため，同誌発行の出

版社であるBlackwell Publishing Asiaの荒生氏の

出席を得て，その内容を検討した。この結果は秋には

決めるようにしたい。

8.9月14日，厚生労働省保険局医療課のヒヤリングに

4名が参加して，病理関係診療報酬費用の要求説明を

行った。

9.長村常任理事より，9月15日，口腔病理専門医の広

告ができるよう厚生労働省に「日本病理学会の認定

する専門医の広告に関する要望書」を提出したこと

の報告があった。

10.森 理事長より，8月30日，本学会理事長名で相手

学会の学術委員長に，「泌尿器領域の癌取り扱い規約

の改訂版の発行に際し，病理側委員の氏名が印刷さ

れていなかったこと」を指摘した遺憾の申し入れを

行ったことが報告された。

11.8月9日，日本臨床検査技師会等との会談を行った。

病理系臨床検査技師の教育および専門資格のあるべ

き形について協議し，諸点で見解の一致を見たので

次のステップへ進むことにした。

12.9月15日，衛生検査所代表との懇談会に理事長，長

村病理専門医制度運営委員長，黒田医療業務委員長

が出席して，意見交換を行った。

13.日独病理学会の相互派遣事業の執行にあたって，ド

イツとの連絡が不十分であるので笹野国際交流委員

長と打開策を取ることにした。

14.秋期理事会・総会の審議事項等について，検討した。

お知らせ

1. 平成17年度（第14回）「医科器械史研究賞」および

「青木賞」受賞候補者の募集について

申込み締切り:平成17年11月25日

連絡先:㈶日本医科器械資料保存協会「医科器械史研

究賞」係

〒113-0033 文京区本郷3-39-15

医科器械会館

TEL 03-3813-1062 FAX 03-3814-3837
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