
第 25回慶應 Cadaver Dissection Courseのご案内 

謹啓 

 向夏のみぎり、先生方には益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

 さて、好評をいただいております慶應 Cadaver Dissection Course を、本年も下記の要領で開

催することになりました。 

今回は講師として、東京医科大学 河野道宏教授と慶應義塾大学医学部耳鼻咽喉科学教

室 小澤宏之教授お迎えする予定です。約10体の御遺体を使用し、各々に実習者 2名、見学者

2～3 名を配置し、実技指導を行います。本年度は、河野教授に mastoidectomy の実際（解

剖・手技）をご指導いただきます。また、経鼻内視鏡を用いた頭蓋底外科実習と手術顕微鏡を用

いた anterior transpetrosal approach の実習を行います。なお、ご参加の専門医の先生方は脳

神経外科学会生涯教育クレジット３点を取得できます。 

参加を希望される方は、同封の申込書に ご記入いただき 、郵送も し く は メール

（kana_kato@keio.jp 秘書 嘉藤）でお送り下さい。ただし、下記の参加条件を満たすことを

ご了承の上、ご応募ください。また、今後の新型コロナウィルス感染症の拡大状況によって開催が中

止される可能性がありますことも、あわせてご承知おきください。 

ご多忙のところ恐縮ですが、ご参加をいただけますようお願い申し上げます。 

略儀ながら書中をもちましてご案内申し上げます。             謹白 

令和 4 年 6 月吉日 

慶應義塾大学医学部脳神経外科 戸田 正博 

 

記 

開催日時： 2022 年 8 月 27 日（土）～8 月 28 日(日) 午前 8 時～午後 8 時 

会場：慶應義塾大学医学部 総合医科学研究棟 1F解剖実習室・新教育棟 1F実習室 A 

実習内容： 

●8 月 27 日(土) 

① （午前）anterior transpetrosal approach の実習 インストラクター：堀口 崇 

② （午後）経鼻内視鏡を用いた頭蓋底外科実習（解剖と頭蓋底アプローチの実際）

         インストラクター：戸田正博、小澤宏之 

●8 月 28 日(日) 

① （午前）mastoidectomy の実際（解剖・手技） インストラクター：河野 道宏 

② （午後）フリーダイセクション        インストラクター：堀口 崇 

募集予定人員：実習者 20 名（予定）、見学者 20 名（予定） 

参加費： （実習者）10 万円、（見学者）4 万円 



   （参加費は、会場、手術用具一式、朝食、昼食、夕食の費用を含みます。） 

参加申込み締め切り日：2022 年 7 月 20（月)  必着 

    ＊参加者が多い場合は抽選とさせていただきます。 

 

慶應義塾大学医学部脳神経外科学教室  

戸田、堀口・植田・田村（担当）、嘉藤（秘書） 

慶應大学医学部解剖学教室 

久保田義顕、仲嶋 一範 

問い合わせ 脳神経外科 植田・嘉藤（秘書） 

Tel: 03-5363-3808  

E-mail: kana_kato@keio.jp 

 

＜参加条件＞ 

1) 以下のいずれかの提出をお願い致します。提出のない場合は参加をお断りいたしま

す。予めご了承ください。 

① 自治体から支給される接種券に付随する予防接種済証（臨時） 

② 職域接種で交付される「新型コロナワクチン接種記録書」 

  https://www.mhlw.go.jp/content/000744276.pdf 

③ 上記を紛失した場合などには、カルテのプリンアウトなどによる簡易証明 

④ ハンズオン参加予定日前 1 週間以内の新型コロナウイルスの抗原検査あるいは PCR

の陰性結果 

 

2) 以下の事項に該当しない。 

① 体調がよくない場合(例:発熱・咳・咽頭痛などの症状がある場合) 

② 過去 14 日以内に発熱や感冒症状で受診や服薬等をしたまたは、過去 14 日以内に同

様の症状にある人との濃厚接触がある 

③ 過去 14日以内に政府から入国制限、入国後の観察期間を必要とされている国、地域

等への渡航又は当該在住者との濃厚接触がある場合 

③  その他、感染の疑いや不安がある 



第 25 回 慶應 Cadaver Dissection Course 

参 加 申 込 書 

ふりがな 

氏名:                   性別: 男 女   

専門医: 有（専門医番号：   ）無  卒業年度: 西暦    年度 

ふりがな   

施設名:                診療科:          

施設住所: 〒                          

電話番号:             

e-mail:                       

 

参加形式の希望を□にチェックして下さい 

1. □実習希望      

＊実習希望で実習の抽選に漏れた場合見学希望の可否 

（必ずチェックしてください） 

見学希望する  □見学希望しない 

 

2. □見学希望   

 

＜過去に Cadaver Dissection Course へ 

応募して参加できた（＊□実習、 □見学 ） 

応募したが参加できなかった 

応募しなかった 

 

＜送付先＞ 

〒160-8582 

東京都新宿区信濃町 35 慶應義塾大学脳神経外科内 

「第 25 回慶應Ｃadaver Dissection Course 事務局」 

e-mail: kana_kato@keio.jp (秘書：嘉藤) 


