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2011年開催予定セミナー

中山大子先生(虎の門病院病理部)が研修にいらっしゃいました

研修の受け入れは2014年3月までです。まだ若干の空きがござ
いますので、ご希望のある方はお早めにお問い合わせください。

お問い合わせ先：Ackerman記念札幌皮膚病理研究所
　　電話・FAX　０１１－７５６－７５８８
　　メール　office@ackermansidp.jp　　担当：岡和田

2010年12月１日～２９日
１ヶ月と短期間でしたが、真冬の北海道で、熱い研修期間となっ
たことと思います。今後益々のご活躍を楽しみにしております。

WHAT'S NEW

▲

▲

▲

▲
2011年開催のセミナーが決定しました。詳細は決まり次第随時お知らせいたします。

皮膚と病理の専門医試験対策　皮膚病理学の入門編

★皮膚病理講座 基礎編
　　第１３回　東京会場　６月２５日（土）～２６日（日）

　　第１４回　神戸会場　７月１７日（日）～１８日（祝）
皮膚病理に必要な基礎知識（正常組織、臨床・病理用語）と、各種皮膚疾患の病理組織像を「あたらしい皮
膚科学」（清水宏著）に沿って解説するします。「皮膚病理が苦手」「興味はあるけど、どう勉強していい
か分からない」「皮膚病理の指導法を知りたい」という皆様に役立つセミナーです。過去の専門医試験問題
の解説も行うので、皮膚科・病理専門医の試験前に知識の整理をしたいという方に最適です。

 パターン分類とアルゴリズム分析診断法を学ぶ 皮膚病理診断への第一歩

★皮膚病理講座 診断編
　　第４回　神戸会場　９月１８日（日）～１９日（祝）

　　第５回　東京会場　１０月９日（日）～１０日（祝）
1.各種皮膚疾患の病理組織像を理解する。2.皮膚病理診断学の３要素、診断基準項目、診断のてがかり、そ
して鑑別診断を具体的に把握する。3.「絵あわせ診断法」のために必要な病理組織像を覚え、「パターン分
類とアルゴリズム分析診断法」を理解する。　２日間の講義で、この３つの目標をクリアします。

いずれのセミナーもまだ参加受付しておりません。
詳細は準備ホームページに掲載しておりますので、ぜひご確認ください。

 神戸

　初開催

http://www.ackermansidp.jp/

HAPPY BIRTHDAY

▲

▲ 1月１３日
事務職員　横山さんのお誕生日をお花と
ケーキでお祝いしました。

入社して半年が過ぎました。これからの１年が
さらに飛躍の年になりますように！
お誕生日おめでとうございます。
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今月の症例

検索皮膚病理倶楽部

セミナー情報
認定NPO皮膚病理発展推進機構 主催
オーガナイザー　福本隆也先生（奈良県立医科大学皮膚科 講師）

◆ 第4回インターネット皮膚病理診断検討会◆
　　２０１１年１月２６日（水）から座長のとりまとめが始まります。
　　注目の症例をいくつかご紹介いたします。

閲覧申込は、

http://www.npo-jdpo.org

43才、男性　　生検部位：右膝
臨床診断：膝蓋部黄色腫？　病理組織診断：Tuberous xanthoma

演題００４
「右頬部腫瘍」
症例： 40歳、女性。
病歴：1ヶ月前に右頬の腫瘤に気づき、形成外
科にて切除。病理検査の結果、悪性を疑われ、
皮膚科紹介受診。切除断端が陽性であり、残存
腫瘤を切除。形成外科および皮膚科で切除した
標本両方を提示する。

演題００６
「両肘に集簇する紅色結節を生じ
た1例」
症例：40代女性
臨床診断：皮膚筋炎
現病歴：平成22年5月より左の手指関節
痛を主訴に整形外科を受診。慢性関節リウ
マチを疑われ6月当院リウマチ科を紹介受
診となる。リウマチは否定されたが、その
際手指と両肘の皮疹を指摘され、7月中旬
当科紹介受診となる。初診時両肘に集簇し
た紅色?暗赤色の結節と右中指先端腹側に
腫脹と皮下結節を認めた。演題０１２

「左母指爪甲の色素線条」
症例：60代、男性
病歴：4年前より、左母指に黒色の色素線条
を自覚。 初診時臨床所見：左母指に幅4mm
の黒色の色素線条。色調・幅均一で、爪甲破
壊なし。Hutchinson's sign (-)。ダーモス
コピーでも、各線条の幅や色調の濃さは均一
で、途絶・先細りなし、micro-Hutchinso-
n’s sign(-)。 手術所見：色素線条辺縁で爪
甲を部分抜爪（標本HE１）。下床の爪床に不
整形の色素斑を認め、色素斑辺縁で、爪床と
爪母を短冊状に切除（標本HE２）。

終了間近！

←真皮から皮下脂肪組織にかけて、
　境界明瞭な病変がある

←膠原線維の増
　加と泡沫細胞
　の浸潤が混在
　している。

↑病変を構成する細胞は組織球が主体で、
　泡沫細胞や多核巨細胞など多彩な像を
　示している。


