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第 38回
日本集中治療医学会学術集会
プログラム・抄録集

会期 平成23年2月24日（木），25日（金），26日（土）
会場 パシフィコ横浜
会長 田中 啓治



－ 2－



－ 3－

第38回日本集中治療医学会学術集会を開催するにあたって

　第38回日本集中治療医学会学術集会を、2011年2月24日（木）～26日（金）の3日間にわたり、パシフィコ横浜
（横浜国際平和会議場）において開催させていただきますことを、会員の皆様方に深く感謝申し上げます。
　メインテーマには「集学性（Multidisciplinar y）を考える」を掲げました。集中治療は、医学の横断的各分野
（disciplinar y）の集積であり、より広く、より専門性の高い知識や経験の結集が要求されます。近年のめざまし
い医学の発展に伴い、集中治療医および集中治療看護師は単に患者を治療・看護するだけでなく、各専門部門
間（interdisciplinary）のコンダクターであらねばなりません。また、各分野間に潜むピットフォールにも注意を
払わなければいけません。理想的な連携を求める集中治療のあり方を皆で考えようと企画いたしました。
　応募演題の総数は1,032演題と、過去最高となりました。医師部門一般演題は729演題で、注目すべきは、こ
のうち115演題が研修医部門への応募であったことです。この研修医こそ日本集中治療医学会の宝であり、我々
は彼らを集中治療にとどめ育てる義務があります。そこで本学術集会では、研修医部門の発表すべてをポスター
セッションとして第2日目に集め、会員全員による投票によって優秀かつ奨励すべき演題を選出いただき、同日
の会員懇親会でお披露目いたします。詳細はホームページなどに掲載いたしますので、ご協力のほどお願い申
し上げます。また、看護部門および臨床工学技士部門の一般演題もそれぞれ194件、54件と多くの応募を頂き
ました。両部門の新人応募者も激励いたします。
　招待講演として海外からの6名の演者にご講演いただきますが、この他に、シンポジウムの基調講演あるいは
コメンテータとして11名の海外演者をお招きしております。合同部門は同時通訳いたします。
　シンポジウムは2つのスポンサードシンポジウムを加えた15医師部門シンポジウム、専門看護によるシンポ
ジウムを加えた5看護部門シンポジウム、3つの臨床工学士部門シンポジウムを企画いたしました。
　教育講演は敗血症、CRBSI、臓器移植法改訂、多剤耐性菌感染症に関する最新の話題を特別教育講演として
取り上げ、さらに医師部門14題、看護部門5題、臨床工学技士部門3題の教育講演をご用意いたしました。集中
治療に役立つ循環器の知識を出来るだけ盛り込んだ循環器専門家による循環器セミナーや特別企画「Intensive 
Care Echocardiographyの教育はどうあるべきか」にもご参加下さい。少し盛りだくさんになりましたのでDVD
などに留めることも検討しております。
　また、一般市民の方々に集中治療を少しでも知っていただけるよう、神奈川県医師会、神奈川県保険医協会、
横浜市医師会のご後援をいただき、市民公開講座｢集中治療ってなに？ ｣を開催いたします。
　一年間じっくり準備を整えました。会員懇親会や機器展示にも楽しい企画を用意しました。開港150周年を
迎え、APECで賑わったばかりの早春の港・横浜で、皆様のご来航をスタッフ一同、心よりお待ち申し上げてお
ります。

第38回日本集中治療医学会学術集会会長
日本医科大学付属病院集中治療室

田中 啓治
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第38回日本集中治療医学会学術集会
－役員会及び関連会議のご案内－

会　長： 田中 啓治（日本医科大学付属病院集中治療室 教授）
会　期： 2011年（平成23年）2 月24 日（木）・25 日（金）・26 日（土）
会　場： パシフィコ横浜（〒220-0012　横浜市西区みなとみらい1-1-1）
 TEL：045-221-2166（交通案内）／ 045-221-2155（総合案内）
総合受付：パシフィコ横浜
学術集会本部： パシフィコ横浜
学会会議：  1．理事会  2月23日（水） 14：00 ～ 16：00

   ヨコハマグランドインターコンチネンタルホテル 1F「パール」
  2．社員総会（評議員会） 2月23日（水） 16：00 ～ 18：00

   パシフィコ横浜 3F「301＋302」
  3．会員総会 2月25日（金） 11：30 ～ 12：20

   パシフィコ横浜 1F 第1会場「メインホール」
  4．看護部常任委員会  2月24日（木） 12：00 ～ 13：00

   パシフィコ横浜 3F「313＋314」
  5．看護部会委員会  2月24日（木） 18：00 ～ 19：00

   パシフィコ横浜 3F「313＋314」
  6．看護部会総会  2月25日（金） 16：40 ～ 17：40

   パシフィコ横浜 4F 第5会場「414＋415」
  7．歓迎の夕べ  2月23日（水） 18：30 ～ 20：30

   ヨコハマ グランド インターコンチネンタル ホテル 

   3F「ボールルーム」
  8．会員懇親会 2月25日（金）  18：30 ～ 20：30

   横浜ロイヤルパークホテル 3F「鳳翔」
医療機器展示： 展示会場　パシフィコ横浜 1F「展示ホールA」
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〈会場周辺図〉
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〈会場案内図〉
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－学術集会参加者へのご案内－

1．参加資格
本学術集会に参加される方は全員，受付にて参加登録をしてください。
一般演題における演者および共同演者，ならびに発言者は日本集中治療医学会の会員に限ります。該当者で
まだ会員になっていない方は，至急，日本集中治療医学会への入会手続きをおとりください。なお，学術集会期
間中に日本集中治療医学会に入会される方は，パシフィコ横浜2Fホワイエの日本集中治療医学会事務局で受け
付けます。
2．参加登録
※2月24日（木）・25日（金）・26日（土）の参加登録は，パシフィコ横浜2F参加登録受付にて午前8：00より

　　受け付け致します。
【参加費】

 医師部門 ： 18,000円
 看護部門・臨床工学技士部門 ： 15,000円
 その他 ：   8,000円
 医学部学生および看護学生 ： 無料（受付で学生証を提示してください）
参加費は受付にてお支払いください。参加費と引き換えに参加証と学術集会出席証明書をお渡し致します。
参加証のない方の会場への入場は一切お断り致します。なお，学術集会出席証明書は専門医試験受験時の書類
審査に必要ですので，大切に保存してください。
3．学術集会出席証明書の提出について
学術集会出席証明書に必要事項をご記入の上，切り取り線以下の提出票部分を総合受付付近に設置されてい
る回収箱にご投函ください。
4．年会費・ 新入会
日本集中治療医学会の年会費または新入会の手続きは，パシフィコ横浜2Fホワイエの日本集中治療医学会事
務局で受け付けます。
年会費は正会員10,000円，看護部会員10,000円，準会員7,000円です。

5．抄録集
会員には事前に送付していますので，会場ではお渡し致しません。必ずご持参ください。なお，当日会場で

新入会手続きをとられた方には受付にてお渡し致します。
会場での販売は3,000円（税別）／1冊にて行いますが，部数に限りがありますので，予めご了承ください。

6．教育セミナー・イブニングセミナー
教育セミナー・イブニングセミナーは整理券制とさせていただきます。整理券は当該日の8：00よりパシフィ
コ横浜会議センター1Fホワイエに設置いたします教育セミナー・イブニングセミナー整理券発券所にて配布い
たします。数に限りがございますのであらかじめご了承ください。なお、整理券は教育セミナー・イブニング
セミナー開始10分後に無効となりますのであらかじめご了承ください。
7．会員懇親会
会員懇親会を2月25日（金）横浜ロイヤルパークホテル3F「鳳翔」におきまして行います。参加費は1,000円
となりますので，会期中（2月24日，25日）に総合受付にてお支払いください。
8．託児室開設のお知らせ
期間中，パシフィコ横浜内に託児室を開設致します。利用を希望される方は事前に予約が必要です。学会ホー
ムページ（http://www.congre.co.jp/jsicm2011/）にて詳細をご確認のうえ，お申し込みください。
託児サービス申し込み先： （株）アルファ・コーポレーション（社団法人 全国ベビーシッター協会正会員）

  担当 小滝，佐藤　　TEL 0120-086-720　FAX 03-5772-1224
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－発表者・座長へのお知らせ－

 発表での諸注意
患者個人情報に抵触する可能性のある内容は，患者あるいはその代理人からインフォームド・コンセン
トを得た上で，患者個人情報が特定されないように十分留意して発表してください。個人情報が特定さ
れる発表は禁止します。
開示する義務のある利益相反状態があれば，発表スライド・ポスターにおいて自己申告してください。

1．口演発表について
1） シンポジウム，ワークショップ等
 ＊発表・討論時間は座長の指示に従ってください。
 ＊座長によるそのセッションの全討議が終わるまで，席でお待ちください。
 ＊ミニシンポジウムは，発表時間10分，質疑応答4分となっております。発表時間を厳守してく
ださい。

2） 一般演題（口演）は，発表時間6分，質疑応答4分となっております。発表時間を厳守してください。 
3） 発表時間の警告：発表時間終了1分前に黄ランプ，発表時間終了時に赤ランプでお知らせいたし 
ます。時間厳守でお願いいたします。

4） 受付は，PC受付にて行います。演者は，セッションの始まる45分前まで（早朝は30分前）にPC
受付にお越しいただき，発表データの試写・動作確認をしてください。

5） PC受付で試写を終了された方は，発表15分前に各会場内の次演者席にお越しください。
  　【PC受付】

パシフィコ横浜　B1Fホワイエにて行います。
＜受付時間＞

第1日目　2月24日（木） 8：00～ 17：30
第2日目　2月25日（金） 8：00～ 17：30
第3日目　2月26日（土） 8：00～ 11：00

※発表のためにお預かりしたデータは，学会終了後運営事務局が責任を持って消去いたし
　ます。

6） 発表はPowerPointによる発表に限らせていただきます。
 ・映写は一面映写となります。
7） データ持ち込みの場合
 ・データ（CD-R，USBフラッシュメモリー）の持ち込みに対応しております。
  　【CD-RおよびUSBフラッシュメモリー持ち込みの注意点】

・PC受付にて必ず文字ずれ等，発表データの確認を行ってください。
・CD-R，メディアはメーカーによっては反射層が弱く読み込めない場合がありますので，
　作成に使用されたパソコン以外での事前チェックをお願いいたします。
・必ずバックアップ用のデータをお持ちくださいますようお願いいたします。

 ・使用できるOSはWindowsのみが可能です。
  ※Macintoshの方はご自身のPCをご持参ください。

  ・アプリケーションソフトはMicrosoft PowerPointをご利用ください。
 　対応可能なバージョン：Ver.2003，Ver.2007，Ver.2010
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  ・ご使用できるフォント
 　日本語：MS ゴシック，MSP ゴシック，MS 明朝，MSP 明朝
 　英語：Arial，ArialBlack，Century

  ・動画をご使用の際はWindows Media Player（初期コーデック）で再生可能であるものに限定いたします。
 　※動画を使用する場合はご自身のPCの持ち込みをお勧めいたします。
8） PC本体持ち込みの場合
 ・ノートパソコン（WindowsまたはMacintosh）と電源アダプターを必ずご持参ください。
 ・コネクタの形状はMini D-Sub 15ピンに限ります。変換ケーブルが必要な機種（Macintosh等）を
　ご使用の場合は，変換ケーブルをご持参ください。

    （PC側のコネクタ）  （接続する側のコネクタ）

 ・発表中にスクリーンセーバーや省電力モードにならないよう事前に設定をお済ませください。
 ・発表終了後，PCは会場内のPCデスクで返却いたします。
9） 演台上にレーザーポインターを用意いたしますので，ご使用ください。

10） 発表の際は演台に設置しておりますキーボードとマウスを使って演者ご自身で操作をお願いいた
します。

2．ポスター発表について
1） 座長制の討論形式発表で，発表時間5分，質疑5分です。発表時間を
厳守してください。

2） 発表者はポスター会場前の受付で「発表者リボン」をお受け取りの
上，所定の場所にポスターを掲示してください。リボンは左胸に付
けてください。画鋲も受付にてご用意しております。

3） ポスター掲示は各発表日の8：30～9：30までに行ってください。
4） 発表スペースの大きさは縦210 cm，横90 cmです。2 m離れても判
読できるよう見やすくし，文字や図表も十分読み取れる大きさにし
てください（スライド印刷の場合，B4以上の大きさを原則）。なお，
本部にて左上角に演題番号（20 cm×20 cm）を付けますので，こち
らのスペースには貼らないでください。

5） 演題名，所属，演者名はご自身でご用意ください。
6） 日程ごとにポスター発表時間が異なります。ご注意ください。
7） 発表者はセッション開始10分前までに発表会場にお集まりください。
8） ポスターの撤去は2月24日，25日は18：00～19：00，26日は12：00～

13：00の間に必ず行ってください。引き取りのないポスターにつき
ましては事務局にて処分致しますので，予めご了承ください。

20cm 70cm

90cm

演題
番号

演題
演者名・所属

発表スペース

20cm

160cm

30cm

210cm
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3．座長の先生へのお願い
1） 口演
 セッション開始30分前までにパシフィコ横浜2Fホワイエに設置しております口演座長受付にて
受付をお願いいたします。ご自身が座長である旨をお伝えいただき，座長用リボンをお受け取り
の上，セッション開始15分前までに次座長席にご着席ください。セッションの進行は時間厳守で
お願いいたします。

2） ポスター
 セッション開始30分前までに，ポスター会場前の受付に設置しておりますポスター受付にて受付
をお願いいたします。ご自身が座長である旨をお伝えいただき，座長用リボンと指示棒をお受け
取りの上，担当セッションの最初のポスターの前でお待ちください。

 各セッションの進行は座長に一任します。時間内に十分な討論ができるようご配慮ください。場
内アナウンスはございませんので，所定の時刻になりましたら適宜開始してください。
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－各種打ち合わせ会のご案内－
シンポジウム・ワークショップの打ち合わせを下記の通り行います。
座長・演者の方は会場をご確認の上，ご参集ください。
記号： A（合同），D（医師），N（看護師），T（臨床工学技士），S（シンポジウム），W（ワークショップ），
PD（パネルディスカッション）

＜医師・看護師・臨床工学技士合同部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
AS-1 合同シンポジウム1　終末期医療2011

 2月24日（木） 12：00～13：00 パシフィコ横浜 会議センター　3F　316

AS-2 合同シンポジウム2　どうする抑制か鎮静か？ ～症例ごとの対応～
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　314

AS-3 合同シンポジウム3　集学性（Multidisciplinary）を考える
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　316

AS-4 合同シンポジウム4　集中治療における電子カルテ導入とモニタリングシステム ～問題点と将来の展望～
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　316

＜医師部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
DS-1 シンポジウム1　Post Cardiac Arrest Syndrome

  2月24日（木） 12：00～13：00 パシフィコ横浜 会議センター　3F　312

DS-2 シンポジウム2　委員会報告　心拍再開後の集中治療と予後予測
  2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　421

DS-3 シンポジウム3　集中治療室における静脈血栓塞栓症とカテーテル血栓症の実態
  2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　311

DS-4 シンポジウム4　新生児・小児集中治療委員会　委員会報告
  2月24日（木） 8：30～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　317

DS-5 シンポジウム5　小児のECMO

 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　411

DS-6 シンポジウム6　女性集中治療医の将来
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　412

DS-7 シンポジウム7　日本版重症敗血症診断・治療ガイドライン作成に向けて（Sepsis Registry委員会報告）
  2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　312

DS-8 シンポジウム8　Cardio-Renal Syndromesの集学的治療
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　311

DS-9 シンポジウム9　Real Intensivist とは ～集学性を支えるもの：世界に学んだインテンシビストたち
  2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　313

DS-11 シンポジウム11　重症患者の発熱は解熱すべきか？ 

 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　421

DS-12 シンポジウム12　ALI/ARDSの集学的治療 ～私はこうやって治療している～
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　422

DS-13 シンポジウム13　委員会報告　新型インフルエンザ（H1N1）対策を総括する（新型インフルエンザ調査委員会）
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　311
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記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
DS-15 シンポジウム15　SCUの現状と新たなる期待 ～脳卒中急性期治療に果たす集中治療の進歩～
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　513

DPD-1 パネルディスカッション1　集中治療における診療報酬体制
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　424

研修医部門優秀演題選定委員会
 2月25日（金） 17：00～18：00 パシフィコ横浜 会議センター　3F　311

＜看護部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
NS-1　 シンポジウム1　集中治療における看護師の役割拡大をどのように考える
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　313

NS-2　 シンポジウム2　集中治療領域の熟達看護師（ジェネラリスト）の教育体制
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　514

NS-3　 シンポジウム3　集中治療におけるNST活動と栄養管理
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　423

NS-4　 シンポジウム4　新人看護師卒後研修における現状と今後の課題・展望
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　318

NW-1 ワークショップ1　集中治療における看護の喜び・醍醐味
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　424

NW-2 ワークショップ2　一般病棟との連携の中で集中治療が果たすべき役割
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　514

N徹底討論 徹底討論　集中ケア認定看護師、急性・重症患者看護専門看護師の活躍により何が変わったか、何が変 

   わらなければならないのか？
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　514

N実践講座 認定看護師による実践講座　集中ケア領域における早期離床に向けた看護ケア
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　4F　424

日本専門看護師協議会主催シンポジウム
 急性・重症患者看護専門看護師の呼吸ケアに関する実践とアウトカム
 2月24日（木） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　513

＜臨床工学技士部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
TS-1　 シンポジウム1　呼吸ケアチーム活動における臨床工学技士の役割
 2月24日（木） 8：00～8：45 パシフィコ横浜 会議センター　3F　318

TS-3　 シンポジウム3　ICUにおける臨床工学技士の業務 ～臨床の係わり合い第2弾～
 2月25日（金） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　5F　513

TW　 ワークショップ　集約的治療を必要とする患者への全身管理について
     ～複数の機器を組み合わせた場合の全身管理の考え方～
 2月26日（土） 8：00～8：50 パシフィコ横浜 会議センター　3F　317
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－第38回日本集中治療医学会学術集会事務局準備委員－

準備委員長 田中 啓治 日本医科大学付属病院集中治療室
副準備委員長 山本 剛  日本医科大学付属病院集中治療室
委員   竹田 晋浩 日本医科大学付属病院集中治療室
   佐藤 直樹 日本医科大学付属病院集中治療室
   圷 宏一  日本医科大学付属病院集中治療室
   水野 杏一 日本医科大学付属病院循環器内科
   坂本 篤裕 日本医科大学付属病院麻酔科
   横田 裕行 日本医科大学付属病院高度救命救急センター
   落 雅美  日本医科大学付属病院心臓血管外科
   安武 正弘 日本医科大学付属病院循環器内科
   畑 典武  日本医科大学千葉北総病院集中治療部
   子島 潤  鶴見大学歯学部附属病院内科・循環器科
   森 壽生  横浜相鉄ビル内科医院
看護部委員 鈴木 智恵子 日本医科大学付属病院集中治療室
   伊与 恭子 日本医科大学付属病院集中治療室
   瀬戸 利昌 日本医科大学付属病院集中治療室
   原田 恭子 日本医科大学付属病院集中治療室
   前原 茂子 日本医科大学付属病院循環器内科病棟
   背戸 陽子 日本医科大学付属病院高度救命救急センター
臨床工学技士部門委員
   野口 裕幸 日本医科大学付属病院ME部
事務局  翁川 恵美

－事務局－
1．第38回日本集中治療医学会学術集会に関するお問い合わせ

第38回日本集中治療医学会学術集会事務局
日本医科大学付属病院集中治療室
〒113-8603東京都文京区千駄木1-1-5

TEL：03-5814-6206

FAX：03-5685-3069

E-mail：jsicm38@nms.ac.jp

2．運営事務局
株式会社コングレ
〒102-8481東京都千代田区麹町5-1

TEL：03-5216-5318

FAX：03-5216-5552

E-mail：jsicm2011@congre.co.jp

3．会員登録確認等に関するお問い合わせ
日本集中治療医学会事務局
〒113-0033 東京都文京区本郷3-32-6　ハイヴ本郷3F

TEL：03-3815-0589　FAX：03-3815-0585

※第38回学術集会に関する事項は学会事務局では把握していないことをご了承ください。
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－関連学術集会のご案内－

1．第118回 ICD講習会
会期： 平成23年2月26日（土）　9：30～ 12：30
会場： パシフィコ横浜1F「メインホール」（第38回日本集中治療医学会学術集会第1会場）
収容人員：1,000名
主催： ICD制度協議会
後援： 第38回日本集中治療医学会学術集会
テーマ：「新型インフルエンザ（H1N1）対策を総括する」
座長（プランナー）：妙中 信之（宝塚市立病院）
　　　　　　　　　落合 亮一（東邦大学医療センター大森病院麻酔科）
　※ご参加に際しての注意事項：
  講習会参加には事前登録が必要となります。参加申し込みの登録は ICD制度協議会事務局まで FAX

（03-5842-5846）またはE-mail（icd@theia.ocn.ne.jp）にてお願いします。ICD講習会に参加することによ
り更新の単位（15単位）となり，また認定資格の一部となります。単位が不要の場合でも必ずお申し込
みください。会場の収容人数によっては聴講のみもお断りさせていただく場合があります。

2．第12回日本周術期時間医学研究会
会期： 平成23年2月26日（土）　13：30～ 17：30
会場： パシフィコ横浜5F「503」(第38回日本集中治療医学会学術集会第11会場）
会長： 野口 いづみ（鶴見大学歯学部歯科麻酔学教室）
主催： 第12回日本周術期時間医学研究会
後援： 第38回日本集中治療医学会学術集会

3．第5回日本学生ALS大会
会期： 平成23年2月26日（土）　13：30～ 19：00
会場： パシフィコ横浜4F「416＋417」（第38回日本集中治療医学会学術集会第6会場）
代表： 岸森 健文（大阪医科大学医学部医学科第4学年）
顧問： 丸川 征四郎（医療法人医誠会病院）
主催： 第5回日本学生ALS大会
後援： 第38回日本集中治療医学会学術集会

4．第21回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会
会期： 平成23年 2月26日（土）　13：30～ 17：30
会場： パシフィコ横浜3F「301＋302」（第38回日本集中治療医学会学術集会第2会場）
会長：西村 元延（鳥取大学医学部器官制御外科学器官再生外科学分野（第二外科））
主催：日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会
後援：第38回日本集中治療医学会学術集会

5．第1回HMGB1シンポジウム
会期： 平成23年 2月26日（土）　13：45～ 16：30
会場： パシフィコ横浜4F「414＋415」（第38回日本集中治療医学会学術集会第5会場）

6．第7回AMCAスペシャルコース外科的気道管理
会期： 平成23年 2月26日（土）　13：30～ 18：30
会場： パシフィコ横浜5F「501」（第38回日本集中治療医学会学術集会第9会場）
主催：AMCA事務局
後援：第38回日本集中治療医学会学術集会
受講申し込みは，「AMCAホームページhttp://www.team-amca.com/」からの予定です。
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7．第38回日本集中治療医学会学術集会　市民公開講座
日時： 平成23年 2月26日（土）　14：00～ 17：30
会場： パシフィコ横浜3F「303＋304」（第38回日本集中治療医学会学術集会第3会場）
テーマ：集中治療ってなに？
主催：第38回日本集中治療医学会学術集会
後援：神奈川県医師会，神奈川県保険医協会，横浜市医師会
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一般演題
NO-12
リハビリテーション・
呼吸
座長：高橋 栄樹

一般演題
NO-13
呼吸 1
座長：
葛西 妙子

一般演題
NO-14
チーム医療
座長：
小倉 久美子

一般演題
NO-15
看護教育 1
座長：
中野 あけみ

一般演題
DO-09
呼吸管理 1
座長：
小竹 良文

一般演題
DO-10
呼吸管理 2
座長：
橋本 圭司

一般演題
DO-14
敗血症 1
座長：
丸山 一男

一般演題
DO-15
敗血症 2
座長：
野口 隆之

一般演題
DO-16
敗血症 3
座長：
今泉 均

一般演題
DO-17
血液凝固 1
座長：
今中 秀光

一般演題
DO-18
血液凝固 2
座長：
江口 豊

教育講演 4
劇症型心筋炎の日
本における現状：
疫学から治療まで
演者：中谷 敏
司会：黒川 顕

教育講演 5
PIRO scoreによる
臨床研究が，敗血症
治療の活路を導く?
演者：山口 修
司会：坂本 照夫

教育講演 6
胸痛に注意～
Wellens 症候群とは
演者：横山 広行
司会：祖父江 和哉

教育講演 7
ARDSに潜む特殊肺疾患～肺高
血圧症に対する最新の薬物治療
演者：渡邉 裕司
司会：高橋 毅

教育講演 8
新しいバイオマー
カーの開発　
演者：西尾 和人
司会：多治見公髙

特別教育講演2
CRBSI（catheter related blood 
stream infection) in US ICUs ─
Lessons Learned in Prevention
演者：A. Joseph Layon
司会：岡元 和文

第1日目　2月24日（木）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

合同シンポジウム1
終末期医療 2011
Keynote：Antonios Liolios
座長：氏家 良人，丸藤 哲

シンポジウム3
集中治療室における静脈血栓塞栓症と
カテーテル血栓症の実態
Keynote：Walter Ageno
座長：黒岩 政之 ，山本 剛
共催：グラクソ・スミスクライン株式会社
シンポジウム1
呼吸ケアチーム活動における
臨床工学技士の役割
座長：磨田 裕，春田 良雄

一般演題
DO-03
教育１
座長：卯津羅 雅彦

一般演題
NO-1
呼吸・口腔ケア
座長：高野 洋

教育講演 1
PCPS・ECMO
─ECPRにおける集学的管理─
演者：三木 隆弘
司会：鈴木 健一

一般演題
TO-01
運営
座長：竹内 修三

一般演題
TO-02
血液浄化
座長：萱島 道徳
コメンテーター：中 敏夫

一般演題
TO-03
呼吸 1
座長：野口 裕幸
コメンテーター：藤野 裕士

一般演題
TO-04
呼吸 1
座長：野口 裕幸，
　　　藤野 裕士

日本専門看護師協議会主催シンポジウム
急性・重症患者看護専門看護
師の呼吸ケアに関する実践と
アウトカム
座長：田村 富美子，植村 桜

シンポジウム4
新生児・小児
集中治療委員会　委員会報告
座長：　
羽鳥 文麿

開
会
式

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

特別講演 1-1
警察庁長官銃撃事
件からコードブルーま
で＝ドクターヘリと私
演者：國松 孝次
司会：前川 剛志
特別教育講演1
Molecular Biology 及び
Genomicsからみた敗血
症の病態とその対策
演者：平澤 博之
司会：髙野 照夫

シンポジウム5
小児のECMO
Keynote：Graeme MacLaren
座長：阪井 裕一，志馬 伸朗

シンポジウム6
女性集中治療医の将来
座長：三高 千惠子，池田 一美
　

教育講演 2
集中治療における看
護師の責任と倫理
演者：手島 恵
司会：池松 裕子

ワークショップ１
集中治療における看護の喜び・
醍醐味
座長：杉澤 栄，下村 陽子　

シンポジウム3
集中治療におけるＮＳＴ活動と
栄養管理
座長：橋本 良子，後藤 由香里

イブニング
セミナー2
共催：
丸石製薬
株式会社
イブニング
セミナー3
共催：
エドワーズラ
イフサイエン
ス株式会社

シンポジウム1
集中治療における看護師の役割拡大
をどのように考える
座長：明神 哲也，栗原 早苗

合同シンポジウム2
どうする抑制か鎮静か？
～症例ごとの対応～
座長：行岡 秀和，吉持 智恵

特別講演 1-2
コードブルーの誕生 
～放送
演者：増本 淳
司会：益子 邦洋

シンポジウム1
Post Cardiac Arrest  Syndrome
Keynote：Karl B. Kern
座長：長尾 建，野々木 宏
共催：中外製薬株式会社　

シンポジウム2
委員会報告　心
拍再開後の集中
治療と予後予測
座長：坂本 哲也，黒田 泰弘

一般演題
DO-04
人工呼吸 2
座長：小竹 良文

教育講演 7
人工呼吸の換気
モードを整理する
演者：時岡 宏明
司会：落合 亮一

一般演題
DO-14
終末期医療・移植
座長：山崎 和夫

一般演題
TO-02
血液浄化 1
座長：鹿島 裕

一般演題
TO-03
血液浄化 2
座長：原 和信

教育講演 1
循環モニタリングのABC
（PiCCOとフロートラック）
演者：高嶋 昭男，
Benjamin Pratt
司会：山村 晃生

一般演題
TO-04
開発改良
座長：酒井 基広

一般演題
TO-05
モニタリング
座長：
宮本 聡史

一般演題
DO-16
ＮＰＰＶ 
座長：玉井 直

一般演題
DO-18
産科 2
座長：北浦 道夫

一般演題
DO-15
内分泌・代謝
座長：坪 敏仁

一般演題
DO-17
大血管 1
座長：小林 収

ワークショップ
DW-1
新しい換気モードをどう使うか
Moderator：落合 亮一
共催：NPO呼吸管理運営機構

一般演題
DO-05
肺血栓塞栓症
座長：東海林 哲郎

一般演題
DO-06
DVT，その他
座長：世良 昭彦

ミニシンポジウム DMS-1
心肺停止後症候
群の予後評価
座長：相引 眞幸

一般演題
NO-04
栄養管理
座長：亀井 有子

一般演題
NO-06
感染・感染管理
座長：明神 哲也

一般演題
NO-05
口腔ケア
座長：
鈴木 智恵子

一般演題
NO-07
家族看護 1
座長：
安藤 朋子

一般演題
NO-08
看護教育
座長：伊藤 聡子

シンポジウム DS-5
プレホスピタル救急医療・
災害医療へのモバイルテ
レメディシンの活用
座長：野々木 宏 ,小倉 真治

シンポジウム DS-8
心停止後症候群の神経学的
予後評価と至適治療法の開発
座長：黒田 泰弘，垣花 泰之

シンポジウム DS-9
血液浄化療法のブレークスルーを
さぐる －血液浄化と細胞機能－
座長：池田 寿昭，鷹取 誠

シンポジウム DS-6
集中治療室における組
織・臓器提供のかかわり
座長：
横田 裕行，小中 節子

教育セミナー1
共催：コヴィディ
エンジャパン株
式会社

シンポジウムDS-2
専門医制度委
員会からの報告
座長：
丸川 征四郎

シンポジウム DS-1
Sepsis Registry 委員会
敗血症治療のエビデンス再評価
－日本版ガイドライン策定に向けて
座長：織田 成人，真弓 俊彦

教育講演 1
重症感染症の診断：微生物学
的手法からバイオマーカーまで 
演者：志馬 伸朗
司会：遠藤 裕

教育講演 2
敗血症性ショックにおける
カテコラミンの適正使用
演者：松田 直之
司会：奥村 徹

教育セミナー2
共催：ドレーゲ
ル・メディカル
ジャパン株式会
社

イブニングセミナー1
共催：スリーエ
ムヘルスケア株
式会社

イブニングセミナー2
共催：東レ株式
会社

イブニングセミナー3
共催：アストラ
ゼネカ株式会社

イブニングセミナー4
共催：大正富山
医薬品株式会社

イブニングセミナー5
共催：スミスメ
ディカル・ジャパ
ン株式会社

教育講演 3
ICUにおける気持ちいい看護の
実践 －リラクセーションによりこ
ころとからだをほぐす－
演者：小板橋 喜久代
司会：橋本 良子

招請講演 5
Medical Tourism in Asia 
─A Viable Challenge?
演者：Kanwar Singh
司会：福家 伸夫

教育講演 4
循環器急性期診療に
おけるＭＤＣＴの効用
演者：木原 康樹
司会：宮坂 勝之

教育講演 5
脳卒中医療維
新の最前線
演者：松本 昌泰
司会：岡元 和文

ワークショップ NW
クリティカルケア領域における教
育システム・中堅看護師の育成
座長：宇都宮 淑子 ,谷井 千鶴子

教育講演 4
CNSによる教育講演
演者：能芝 範子 , 比田井 理恵
司会：戸田 美和子 ,宇都宮 明美

教育セミナー3
共催：株式会社
メディコン

教育講演 3
心肺蘇生法国際ガ
イドラインと教育の
展望
演者：野々木 宏
司会：田勢 長一郎

教育セミナー5
共催：フクダ電
子株式会社

教育セミナー8
共催：GEヘル
スケア・ジャパ
ン株式会社

教育セミナー6
共催：田辺三
菱製薬株式会
社／株式会社
ベネシス

教育セミナー9
共催：センチュリー
メディカル株式会社
／キンバリークラー
ク・ヘルスケア・イ
ンク

教育セミナー12
共催：テルモ株
式会社

教育セミナー11
共催：大日本住
友製薬株式会
社

教育セミナー10
共催：株式会社
大塚製薬工場

教育セミナー7
共催：鳥居薬品
株式会社

教育セミナー4
共催：ホスピー
ラ・ジャパン株
式会社／丸石製
薬株式会社

日韓合同
集中治療
会議
FP-1
Free Paper 1

ポスター閲覧ポスター掲示 ポスター閲覧 ポスター発表 ポスター撤去

機器展示 機器展示

招請講演 4
重症患者に対する栄養管理 
─Critical Care Nutrition─
演者：平澤 博之
司会：丸川 征四郎

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

一般演題
PCPS-1
心停止
座長：澤野 宏隆

一般演題
PCPS-2
基礎・工夫
座長：渡辺 和宏

一般演題
PCPS-3
ショック
座長：白井 伸一

シンポジウム
院外心停止患者に対する
PCPS多施設共同研究：
SAVE-J
座長：長尾 建，坂本 哲也

日韓合同
集中治療
会議
FP-2
Free Paper 2

イブニング
セミナー6
共催：大
日本住友
製薬株式
会社

ポスター

機器
展示

教育講演 1
集中治療における熟達看
護師（ジェネラリスト）の育成
演者：佐藤 紀子
司会：足羽 孝子

教育講演 1
肺移植患者の
周術期管理
演者：大藤 剛宏
司会：浅井 康文

集中治療に役立つ
循環器セミナー１
ICU/CCU 入室患
者アセスメント
演者：大野 博司

集中治療に役立つ
循環器セミナー2
心臓の聴診打診
演者：原口 剛

集中治療に役立つ
循環器セミナー3
モニター心電図と
不整脈
演者：臼田 和生

集中治療に役立つ
循環器セミナー4
心不全では循環モニ
ターをどう用いるか
演者：石川 康朗

集中治療に役立つ
循環器セミナー5
CAGとＰＣI
演者：高山 守正

集中治療に役立つ
循環器セミナー6
ペースメーカ，ICD，
ＣＲＴ，ＣＲＴＤ
演者：中川 晋

集中治療に役立つ
循環器セミナー7
IABP，ＰＣＰＳ
演者：坪井 英之

集中治療に役立つ
循環器セミナー8
大動脈瘤，大
動脈解離
演者：中尾 浩一

教育講演 3
DIC に潜む血液疾患
～後天性血友病
演者：日笠 聡
司会：土井 松幸

教育講演 2
集中治療における Electrical Impe- 
dance Tomography （EIT）の有用性
演者：根武谷 吾
司会：遠藤 裕

シンポジウム2
集中治療領域の熟達看護師
（ジェネラリスト）の教育体制
座長：山口 弘子，伊藤 聡子

教育セミナー1
共催：
ラジオメータ－
株式会社

教育セミナー2
共催：
グラクソ・スミス
クライン株式会社

教育セミナー3
共催：
ファイザー
株式会社

教育セミナー4
共催：和光
純薬工業
株式会社

教育セミナー5
共催：
サノフィ・
アベンティス
株式会社

教育セミナー6
共催：
MSD株式会社

教育セミナー7
共催：キンバリー
クラーク・ヘルス
ケア・インク／セン
チュリーメディカル
株式会社

教育セミナー8
共催：
明治乳業
株式会社

教育セミナー9
共催：ホスピ
ーラ・ジャパ
ン株式会社／
丸石製薬株式
会社

教育セミナー10
共催：
小野薬品
工業株式会社

教育セミナー11
共催：
コヴィディ
エンジャパン
株式会社

教育セミナー12
共催：
鳥居薬品
株式会社

一般演題
NO-2
鎮痛・鎮静
座長：
茂呂 悦子

一般演題
NO-3
栄養管理・褥創・
スキンケア
座長：背戸 陽子

一般演題
NO-4
安全・
リスクマネジメント
座長：安藤 朋子

一般演題
NO-5
各種チューブ
管理
座長：齋藤 美和

一般演題
NO-6
精神的援助
座長：押川 麻美

一般演題
NO-10
看護管理
座長：賀来 かおり

一般演題
NO-11
褥創・スキンケア
座長：南條 裕子

一般演題
NO-7
せん妄
座長：後藤 誠子

一般演題
NO-8
循環・看護技術
座長：
境野 克子

一般演題
NO-9
感染・感染管理
座長：
前原 茂子

イブニング
セミナー1
共催：
ネスレ日本
株式会社

イブニング
セミナー4
共催：フィリッ
プス・レスピロ
ニクス合同会社

イブニング
セミナー5
共催：
大正富山医薬
品株式会社

一般演題
DO-04
教育 2
座長：
小野寺 睦雄

一般演題
DO-05
医療安全
座長：
片山 浩

一般演題
DO-11
循環
座長：子島 潤

一般演題
DO-12
心不全
座長：
新沼 廣幸

一般演題
DO-13
不整脈
座長：
雪吹 周生

一般演題
DO-06
呼吸不全
座長：
貝沼 関志

一般演題
DO-07
人工呼吸 1
座長：
安本 和正

一般演題
DO-08
人工呼吸 2
座長：
谷川 攻一

一般演題 
DO-01
PCPS・症例
座長：
安武 正弘

一般演題 
DO-02
PCPS・ECMO
座長：
森脇 龍太郎

ミニシンポジウム１
トロンボモジュリン
座長：鈴川 正之

ミニシンポジウム2
ARDS/ALI の管理
座長：藤野 裕士

ミニシンポジウム3
PCPS
座長：畑 典武
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一般演題
NO-12
リハビリテーション・
呼吸
座長：高橋 栄樹

一般演題
NO-13
呼吸 1
座長：
葛西 妙子

一般演題
NO-14
チーム医療
座長：
小倉 久美子

一般演題
NO-15
看護教育 1
座長：
中野 あけみ

一般演題
DO-09
呼吸管理 1
座長：
小竹 良文

一般演題
DO-10
呼吸管理 2
座長：
橋本 圭司

一般演題
DO-14
敗血症 1
座長：
丸山 一男

一般演題
DO-15
敗血症 2
座長：
野口 隆之

一般演題
DO-16
敗血症 3
座長：
今泉 均

一般演題
DO-17
血液凝固 1
座長：
今中 秀光

一般演題
DO-18
血液凝固 2
座長：
江口 豊

教育講演 4
劇症型心筋炎の日
本における現状：
疫学から治療まで
演者：中谷 敏
司会：黒川 顕

教育講演 5
PIRO scoreによる
臨床研究が，敗血症
治療の活路を導く?
演者：山口 修
司会：坂本 照夫

教育講演 6
胸痛に注意～
Wellens 症候群とは
演者：横山 広行
司会：祖父江 和哉

教育講演 7
ARDSに潜む特殊肺疾患～肺高
血圧症に対する最新の薬物治療
演者：渡邉 裕司
司会：高橋 毅

教育講演 8
新しいバイオマー
カーの開発　
演者：西尾 和人
司会：多治見公髙

特別教育講演2
CRBSI（catheter related blood 
stream infection) in US ICUs ─
Lessons Learned in Prevention
演者：A. Joseph Layon
司会：岡元 和文

第1日目　2月24日（木）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

合同シンポジウム1
終末期医療 2011
Keynote：Antonios Liolios
座長：氏家 良人，丸藤 哲

シンポジウム3
集中治療室における静脈血栓塞栓症と
カテーテル血栓症の実態
Keynote：Walter Ageno
座長：黒岩 政之 ，山本 剛
共催：グラクソ・スミスクライン株式会社
シンポジウム1
呼吸ケアチーム活動における
臨床工学技士の役割
座長：磨田 裕，春田 良雄

一般演題
DO-03
教育１
座長：卯津羅 雅彦

一般演題
NO-1
呼吸・口腔ケア
座長：高野 洋

教育講演 1
PCPS・ECMO
─ECPRにおける集学的管理─
演者：三木 隆弘
司会：鈴木 健一

一般演題
TO-01
運営
座長：竹内 修三

一般演題
TO-02
血液浄化
座長：萱島 道徳
コメンテーター：中 敏夫

一般演題
TO-03
呼吸 1
座長：野口 裕幸
コメンテーター：藤野 裕士

一般演題
TO-04
呼吸 1
座長：野口 裕幸，
　　　藤野 裕士

日本専門看護師協議会主催シンポジウム
急性・重症患者看護専門看護
師の呼吸ケアに関する実践と
アウトカム
座長：田村 富美子，植村 桜

シンポジウム4
新生児・小児
集中治療委員会　委員会報告
座長：　
羽鳥 文麿

開
会
式

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

特別講演 1-1
警察庁長官銃撃事
件からコードブルーま
で＝ドクターヘリと私
演者：國松 孝次
司会：前川 剛志
特別教育講演1
Molecular Biology 及び
Genomicsからみた敗血
症の病態とその対策
演者：平澤 博之
司会：髙野 照夫

シンポジウム5
小児のECMO
Keynote：Graeme MacLaren
座長：阪井 裕一，志馬 伸朗

シンポジウム6
女性集中治療医の将来
座長：三高 千惠子，池田 一美
　

教育講演 2
集中治療における看
護師の責任と倫理
演者：手島 恵
司会：池松 裕子

ワークショップ１
集中治療における看護の喜び・
醍醐味
座長：杉澤 栄，下村 陽子　

シンポジウム3
集中治療におけるＮＳＴ活動と
栄養管理
座長：橋本 良子，後藤 由香里

イブニング
セミナー2
共催：
丸石製薬
株式会社
イブニング
セミナー3
共催：
エドワーズラ
イフサイエン
ス株式会社

シンポジウム1
集中治療における看護師の役割拡大
をどのように考える
座長：明神 哲也，栗原 早苗

合同シンポジウム2
どうする抑制か鎮静か？
～症例ごとの対応～
座長：行岡 秀和，吉持 智恵

特別講演 1-2
コードブルーの誕生 
～放送
演者：増本 淳
司会：益子 邦洋

シンポジウム1
Post Cardiac Arrest  Syndrome
Keynote：Karl B. Kern
座長：長尾 建，野々木 宏
共催：中外製薬株式会社　

シンポジウム2
委員会報告　心
拍再開後の集中
治療と予後予測
座長：坂本 哲也，黒田 泰弘

一般演題
DO-04
人工呼吸 2
座長：小竹 良文

教育講演 7
人工呼吸の換気
モードを整理する
演者：時岡 宏明
司会：落合 亮一

一般演題
DO-14
終末期医療・移植
座長：山崎 和夫

一般演題
TO-02
血液浄化 1
座長：鹿島 裕

一般演題
TO-03
血液浄化 2
座長：原 和信

教育講演 1
循環モニタリングのABC
（PiCCOとフロートラック）
演者：高嶋 昭男，
Benjamin Pratt
司会：山村 晃生

一般演題
TO-04
開発改良
座長：酒井 基広

一般演題
TO-05
モニタリング
座長：
宮本 聡史

一般演題
DO-16
ＮＰＰＶ 
座長：玉井 直

一般演題
DO-18
産科 2
座長：北浦 道夫

一般演題
DO-15
内分泌・代謝
座長：坪 敏仁

一般演題
DO-17
大血管 1
座長：小林 収

ワークショップ
DW-1
新しい換気モードをどう使うか
Moderator：落合 亮一
共催：NPO呼吸管理運営機構

一般演題
DO-05
肺血栓塞栓症
座長：東海林 哲郎

一般演題
DO-06
DVT，その他
座長：世良 昭彦

ミニシンポジウム DMS-1
心肺停止後症候
群の予後評価
座長：相引 眞幸

一般演題
NO-04
栄養管理
座長：亀井 有子

一般演題
NO-06
感染・感染管理
座長：明神 哲也

一般演題
NO-05
口腔ケア
座長：
鈴木 智恵子

一般演題
NO-07
家族看護 1
座長：
安藤 朋子

一般演題
NO-08
看護教育
座長：伊藤 聡子

シンポジウム DS-5
プレホスピタル救急医療・
災害医療へのモバイルテ
レメディシンの活用
座長：野々木 宏 ,小倉 真治

シンポジウム DS-8
心停止後症候群の神経学的
予後評価と至適治療法の開発
座長：黒田 泰弘，垣花 泰之

シンポジウム DS-9
血液浄化療法のブレークスルーを
さぐる －血液浄化と細胞機能－
座長：池田 寿昭，鷹取 誠

シンポジウム DS-6
集中治療室における組
織・臓器提供のかかわり
座長：
横田 裕行，小中 節子

教育セミナー1
共催：コヴィディ
エンジャパン株
式会社

シンポジウムDS-2
専門医制度委
員会からの報告
座長：
丸川 征四郎

シンポジウム DS-1
Sepsis Registry 委員会
敗血症治療のエビデンス再評価
－日本版ガイドライン策定に向けて
座長：織田 成人，真弓 俊彦

教育講演 1
重症感染症の診断：微生物学
的手法からバイオマーカーまで 
演者：志馬 伸朗
司会：遠藤 裕

教育講演 2
敗血症性ショックにおける
カテコラミンの適正使用
演者：松田 直之
司会：奥村 徹

教育セミナー2
共催：ドレーゲ
ル・メディカル
ジャパン株式会
社

イブニングセミナー1
共催：スリーエ
ムヘルスケア株
式会社

イブニングセミナー2
共催：東レ株式
会社

イブニングセミナー3
共催：アストラ
ゼネカ株式会社

イブニングセミナー4
共催：大正富山
医薬品株式会社

イブニングセミナー5
共催：スミスメ
ディカル・ジャパ
ン株式会社

教育講演 3
ICUにおける気持ちいい看護の
実践 －リラクセーションによりこ
ころとからだをほぐす－
演者：小板橋 喜久代
司会：橋本 良子

招請講演 5
Medical Tourism in Asia 
─A Viable Challenge?
演者：Kanwar Singh
司会：福家 伸夫

教育講演 4
循環器急性期診療に
おけるＭＤＣＴの効用
演者：木原 康樹
司会：宮坂 勝之

教育講演 5
脳卒中医療維
新の最前線
演者：松本 昌泰
司会：岡元 和文

ワークショップ NW
クリティカルケア領域における教
育システム・中堅看護師の育成
座長：宇都宮 淑子 ,谷井 千鶴子

教育講演 4
CNSによる教育講演
演者：能芝 範子 , 比田井 理恵
司会：戸田 美和子 ,宇都宮 明美

教育セミナー3
共催：株式会社
メディコン

教育講演 3
心肺蘇生法国際ガ
イドラインと教育の
展望
演者：野々木 宏
司会：田勢 長一郎

教育セミナー5
共催：フクダ電
子株式会社

教育セミナー8
共催：GEヘル
スケア・ジャパ
ン株式会社

教育セミナー6
共催：田辺三
菱製薬株式会
社／株式会社
ベネシス

教育セミナー9
共催：センチュリー
メディカル株式会社
／キンバリークラー
ク・ヘルスケア・イ
ンク

教育セミナー12
共催：テルモ株
式会社

教育セミナー11
共催：大日本住
友製薬株式会
社

教育セミナー10
共催：株式会社
大塚製薬工場

教育セミナー7
共催：鳥居薬品
株式会社

教育セミナー4
共催：ホスピー
ラ・ジャパン株
式会社／丸石製
薬株式会社

日韓合同
集中治療
会議
FP-1
Free Paper 1

ポスター閲覧ポスター掲示 ポスター閲覧 ポスター発表 ポスター撤去

機器展示 機器展示

招請講演 4
重症患者に対する栄養管理 
─Critical Care Nutrition─
演者：平澤 博之
司会：丸川 征四郎

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

一般演題
PCPS-1
心停止
座長：澤野 宏隆

一般演題
PCPS-2
基礎・工夫
座長：渡辺 和宏

一般演題
PCPS-3
ショック
座長：白井 伸一

シンポジウム
院外心停止患者に対する
PCPS多施設共同研究：
SAVE-J
座長：長尾 建，坂本 哲也

日韓合同
集中治療
会議
FP-2
Free Paper 2

イブニング
セミナー6
共催：大
日本住友
製薬株式
会社

ポスター

機器
展示

教育講演 1
集中治療における熟達看
護師（ジェネラリスト）の育成
演者：佐藤 紀子
司会：足羽 孝子

教育講演 1
肺移植患者の
周術期管理
演者：大藤 剛宏
司会：浅井 康文

集中治療に役立つ
循環器セミナー１
ICU/CCU 入室患
者アセスメント
演者：大野 博司

集中治療に役立つ
循環器セミナー2
心臓の聴診打診
演者：原口 剛

集中治療に役立つ
循環器セミナー3
モニター心電図と
不整脈
演者：臼田 和生

集中治療に役立つ
循環器セミナー4
心不全では循環モニ
ターをどう用いるか
演者：石川 康朗

集中治療に役立つ
循環器セミナー5
CAGとＰＣI
演者：高山 守正

集中治療に役立つ
循環器セミナー6
ペースメーカ，ICD，
ＣＲＴ，ＣＲＴＤ
演者：中川 晋

集中治療に役立つ
循環器セミナー7
IABP，ＰＣＰＳ
演者：坪井 英之

集中治療に役立つ
循環器セミナー8
大動脈瘤，大
動脈解離
演者：中尾 浩一

教育講演 3
DIC に潜む血液疾患
～後天性血友病
演者：日笠 聡
司会：土井 松幸

教育講演 2
集中治療における Electrical Impe- 
dance Tomography （EIT）の有用性
演者：根武谷 吾
司会：遠藤 裕

シンポジウム2
集中治療領域の熟達看護師
（ジェネラリスト）の教育体制
座長：山口 弘子，伊藤 聡子

教育セミナー1
共催：
ラジオメータ－
株式会社

教育セミナー2
共催：
グラクソ・スミス
クライン株式会社

教育セミナー3
共催：
ファイザー
株式会社

教育セミナー4
共催：和光
純薬工業
株式会社

教育セミナー5
共催：
サノフィ・
アベンティス
株式会社

教育セミナー6
共催：
MSD株式会社

教育セミナー7
共催：キンバリー
クラーク・ヘルス
ケア・インク／セン
チュリーメディカル
株式会社

教育セミナー8
共催：
明治乳業
株式会社

教育セミナー9
共催：ホスピ
ーラ・ジャパ
ン株式会社／
丸石製薬株式
会社

教育セミナー10
共催：
小野薬品
工業株式会社

教育セミナー11
共催：
コヴィディ
エンジャパン
株式会社

教育セミナー12
共催：
鳥居薬品
株式会社

一般演題
NO-2
鎮痛・鎮静
座長：
茂呂 悦子

一般演題
NO-3
栄養管理・褥創・
スキンケア
座長：背戸 陽子

一般演題
NO-4
安全・
リスクマネジメント
座長：安藤 朋子

一般演題
NO-5
各種チューブ
管理
座長：齋藤 美和

一般演題
NO-6
精神的援助
座長：押川 麻美

一般演題
NO-10
看護管理
座長：賀来 かおり

一般演題
NO-11
褥創・スキンケア
座長：南條 裕子

一般演題
NO-7
せん妄
座長：後藤 誠子

一般演題
NO-8
循環・看護技術
座長：
境野 克子

一般演題
NO-9
感染・感染管理
座長：
前原 茂子

イブニング
セミナー1
共催：
ネスレ日本
株式会社

イブニング
セミナー4
共催：フィリッ
プス・レスピロ
ニクス合同会社

イブニング
セミナー5
共催：
大正富山医薬
品株式会社

一般演題
DO-04
教育 2
座長：
小野寺 睦雄

一般演題
DO-05
医療安全
座長：
片山 浩

一般演題
DO-11
循環
座長：子島 潤

一般演題
DO-12
心不全
座長：
新沼 廣幸

一般演題
DO-13
不整脈
座長：
雪吹 周生

一般演題
DO-06
呼吸不全
座長：
貝沼 関志

一般演題
DO-07
人工呼吸 1
座長：
安本 和正

一般演題
DO-08
人工呼吸 2
座長：
谷川 攻一

一般演題 
DO-01
PCPS・症例
座長：
安武 正弘

一般演題 
DO-02
PCPS・ECMO
座長：
森脇 龍太郎

ミニシンポジウム１
トロンボモジュリン
座長：鈴川 正之

ミニシンポジウム2
ARDS/ALI の管理
座長：藤野 裕士

ミニシンポジウム3
PCPS
座長：畑 典武
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教育セミナー13
共催：
旭化成ファー
マ株式会社

教育セミナー14
共催：
第一三共
株式会社

教育セミナー15
共催：
エドワーズライフ
サイエンス
株式会社

教育セミナー16
共催：
ロシュ・ダイアグノス
ティックス株式会社

教育セミナー17
共催：
エーザイ
株式会社

教育セミナー18
共催：
田辺三菱製薬
株式会社／
株式会社ベネシス

教育セミナー19
共催：
株式会社
東機貿

教育セミナー20
共催：
大日本住友
製薬株式会社

教育セミナー21
共催：
塩野義製薬
株式会社

教育セミナー22
共催：
フクダ電子
株式会社

教育セミナー23
共催：
株式会社
メディコン

一般演題
NO-18
小児看護・
家族看護
座長：大谷 尚也

一般演題
NO-19
栄養管理・嚥下
座長：平野 充

一般演題
NO-20
呼吸 3
座長：
吹田 奈津子

一般演題
NO-21
鎮静・鎮痛
座長：
山口 典子

一般演題
NO-22
終末期看護
座長：
八木橋 智子

一般演題
NO-23
リハビリテーション
座長：
坂本 美賀子

一般演題
DO-24
腎臓
座長：菅井 桂雄

一般演題
DO-25
血液浄化
座長：中 敏夫

一般演題
DO-28
小児 1
座長：尾原 秀史

一般演題
DO-29
小児 2
座長：
宮内 善豊

一般演題
DO-30
小児 3
座長：
平井 勝治

一般演題
DO-31
重症度
座長：
石倉 宏恭

教育セミナー24
共催：株式会社シノテスト，
小野薬品工業株式会社／
東レ株式会社，東ﾚ・メディ
カル株式会社

第2日目　2月25日（金）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

合同シンポジウム3
集学性（Multidisciplinary）を考える
Keynote：Lewis L. Low
座長：多田 恵一，藤谷 茂樹
コメンテーター：Pusit Fuengfoo

シンポジウム8
Cardio-Renal Syndromesの集学的治療
Keynote : Henry Krum
座長：山科 章，矢口 有乃

優秀論文賞
および奨励賞
座長：垣花 泰之
　　　布宮 伸

シンポジウム2
PCPS管理ガイドライン
ECPRに対するPCPSに関して
座長：田原 良雄，玉城 聡

一般演題
NO-16
呼吸 2
座長：林 真理

集中ケア認定
看護師研修会
集中ケア認定看護
師による呼吸ケア
チーム活動の現状
と課題

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

会長講演
循環器集中
治療学
演者：田中 啓治
司会：福家 伸夫

教育講演 3
集中治療におけ
る終末期ケア
演者：宇都宮 明美
司会：明神 哲也

シンポジウム11
重症患者の発熱は解熱
すべきか？
司会：西村 匡司，江木 盛時

会員懇親会
18：30～20：30
横浜ロイヤルパーク
ホテル3F「鳳翔」

シンポジウム4
新人看護師卒後研修における現
状と今後の課題・展望
座長：宇都宮 淑子，吉持 智恵

ワークショップ2
一般病棟との連携の中で集中
治療が果たすべき役割
座長：田村 直子，伊与 恭子

シンポジウム3
ICUにおける臨床工学技士の業務
～臨床の係わり合い第 2弾～
座長：加納 隆，安宅 一晃

招請講演 3
Critical Care 
Medicine in Thailand
演者：Chairat Permpikul
司会：安本 和正

教育講演 11
増える高齢者大動脈弁狭窄と
経カテーテル的弁留置術（TAVI）
演者：島村 和男
司会：白井 伸一

シンポジウム9
Real Intensivistとは
～集学性を支えるもの：世界
に学んだインテンシビストたち
座長：西 信一，讃井 將満

招請講演１
Reducing Mortality in Severe 
Sepsis and Septic Shock
演者：Mitchell M. Levy
司会：平澤博之 

シンポジウム7
日本版重症敗血症診断・治
療ガイドライン作成に向けて
（Sepsis Registry委員会報告）
座長：織田 成人， 池田 寿昭

招請講演 2
Sepsis in 2011: Challenges 
and Opportunities
演者：Derek C. Angus
司会：武山 直志

ポスター閲覧ポスター掲示 ポスター閲覧 ポスター発表 ポスター撤去ポスター閲覧

機器展示

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

ポスター

機器
展示

基調講演
集中治療におけるケアリ
ング
演者：筒井 真優美
司会：周藤 和美

シンポジウム12
ALI/ARDSの集学的治療
～私はこうやって治療している～
座長：小谷 透，竹田 晋浩

教育講演 9
カテーテル関連血流感
染症をめぐるエビデンス
演者：芳賀 克夫
司会：田勢 長一郎

教育講演 10
輸血によるGVHD予防のための血
液に対する放射線照射ガイドライン
演者：藤井 康彦
司会：松田 兼一

看護部会総会

会
員
総
会

会
員
総
会

岩月賢一記念講演
Sepsis around the 
globe
演者：Jean-Louis Vincent
司会：丸川 征四郎

特別教育講演 3
改正臓器移植法への対応 ～
臓器提供施設の立場から～
演者：横田裕行
司会：神畠 宏

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

一般演題
TO-04
呼吸 2
座長：木村 政義

一般演題
TO-05
呼吸 3
座長：梶原 吉春

一般演題
TO-06
体外循環
座長：又吉 徹

教育講演 3
ICUにおける
透析管理
演者：佐々木  慎理
司会：石井 宣大

一般演題
NO-17
安全・リスク
マネジメント
座長：篠原 大輔

ミニシンポジウム4
熱中症
座長：三宅 康史

ミニシンポジウム7
デクスメデトミジン
座長：梅垣 修

ミニシンポジウム5
PCAS
座長：相引 眞幸

ミニシンポジウム6
電子カルテ
座長：小倉 真治

一般演題
DO-20
中枢神経
座長：
定光 大海

一般演題
DO-21
循環基礎
座長：
水野 杏一

一般演題
DO-26
感染症 1
座長：
小林 敦子

一般演題
DO-27
感染症 2
座長：
小林 孝史

一般演題
DO-32
消化管
座長：
堂籠 博

一般演題
DO-22
輸血
座長：北村 晶

一般演題
DO-19
心肺蘇生
座長：
大谷 典生

一般演題
DO-23
血糖管理
座長：
芹田 良平

教育講演 2
集中治療におけるリハビリ
テーション ─知って欲しい
理学療法士の役割─
演者：森川 亘
司会：井上 博満

機器展示

教育講演 4
看護職のワークライフバランス ─
自分らしく働くということの意味─
演者：深澤 優子
司会：道又 元裕

シンポジウム10
急性肝不全の集学的治療
Keynote：James F. Trotter
座長：小谷 穣治，西田 修　
　

認定看護師による実践講座
集中ケア領域における早期離床
に向けた看護ケア
座長：茂呂 悦子，竹川 こずえ
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教育セミナー13
共催：
旭化成ファー
マ株式会社

教育セミナー14
共催：
第一三共
株式会社

教育セミナー15
共催：
エドワーズライフ
サイエンス
株式会社

教育セミナー16
共催：
ロシュ・ダイアグノス
ティックス株式会社

教育セミナー17
共催：
エーザイ
株式会社

教育セミナー18
共催：
田辺三菱製薬
株式会社／
株式会社ベネシス

教育セミナー19
共催：
株式会社
東機貿

教育セミナー20
共催：
大日本住友
製薬株式会社

教育セミナー21
共催：
塩野義製薬
株式会社

教育セミナー22
共催：
フクダ電子
株式会社

教育セミナー23
共催：
株式会社
メディコン

一般演題
NO-18
小児看護・
家族看護
座長：大谷 尚也

一般演題
NO-19
栄養管理・嚥下
座長：平野 充

一般演題
NO-20
呼吸 3
座長：
吹田 奈津子

一般演題
NO-21
鎮静・鎮痛
座長：
山口 典子

一般演題
NO-22
終末期看護
座長：
八木橋 智子

一般演題
NO-23
リハビリテーション
座長：
坂本 美賀子

一般演題
DO-24
腎臓
座長：菅井 桂雄

一般演題
DO-25
血液浄化
座長：中 敏夫

一般演題
DO-28
小児 1
座長：尾原 秀史

一般演題
DO-29
小児 2
座長：
宮内 善豊

一般演題
DO-30
小児 3
座長：
平井 勝治

一般演題
DO-31
重症度
座長：
石倉 宏恭

教育セミナー24
共催：株式会社シノテスト，
小野薬品工業株式会社／
東レ株式会社，東ﾚ・メディ
カル株式会社

第2日目　2月25日（金）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

合同シンポジウム3
集学性（Multidisciplinary）を考える
Keynote：Lewis L. Low
座長：多田 恵一，藤谷 茂樹
コメンテーター：Pusit Fuengfoo

シンポジウム8
Cardio-Renal Syndromesの集学的治療
Keynote : Henry Krum
座長：山科 章，矢口 有乃

優秀論文賞
および奨励賞
座長：垣花 泰之
　　　布宮 伸

シンポジウム2
PCPS管理ガイドライン
ECPRに対するPCPSに関して
座長：田原 良雄，玉城 聡

一般演題
NO-16
呼吸 2
座長：林 真理

集中ケア認定
看護師研修会
集中ケア認定看護
師による呼吸ケア
チーム活動の現状
と課題

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

会長講演
循環器集中
治療学
演者：田中 啓治
司会：福家 伸夫

教育講演 3
集中治療におけ
る終末期ケア
演者：宇都宮 明美
司会：明神 哲也

シンポジウム11
重症患者の発熱は解熱
すべきか？
司会：西村 匡司，江木 盛時

会員懇親会
18：30～20：30
横浜ロイヤルパーク
ホテル3F「鳳翔」

シンポジウム4
新人看護師卒後研修における現
状と今後の課題・展望
座長：宇都宮 淑子，吉持 智恵

ワークショップ2
一般病棟との連携の中で集中
治療が果たすべき役割
座長：田村 直子，伊与 恭子

シンポジウム3
ICUにおける臨床工学技士の業務
～臨床の係わり合い第 2弾～
座長：加納 隆，安宅 一晃

招請講演 3
Critical Care 
Medicine in Thailand
演者：Chairat Permpikul
司会：安本 和正

教育講演 11
増える高齢者大動脈弁狭窄と
経カテーテル的弁留置術（TAVI）
演者：島村 和男
司会：白井 伸一

シンポジウム9
Real Intensivistとは
～集学性を支えるもの：世界
に学んだインテンシビストたち
座長：西 信一，讃井 將満

招請講演１
Reducing Mortality in Severe 
Sepsis and Septic Shock
演者：Mitchell M. Levy
司会：平澤博之 

シンポジウム7
日本版重症敗血症診断・治
療ガイドライン作成に向けて
（Sepsis Registry委員会報告）
座長：織田 成人， 池田 寿昭

招請講演 2
Sepsis in 2011: Challenges 
and Opportunities
演者：Derek C. Angus
司会：武山 直志

ポスター閲覧ポスター掲示 ポスター閲覧 ポスター発表 ポスター撤去ポスター閲覧

機器展示

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

ポスター

機器
展示

基調講演
集中治療におけるケアリ
ング
演者：筒井 真優美
司会：周藤 和美

シンポジウム12
ALI/ARDSの集学的治療
～私はこうやって治療している～
座長：小谷 透，竹田 晋浩

教育講演 9
カテーテル関連血流感
染症をめぐるエビデンス
演者：芳賀 克夫
司会：田勢 長一郎

教育講演 10
輸血によるGVHD予防のための血
液に対する放射線照射ガイドライン
演者：藤井 康彦
司会：松田 兼一

看護部会総会

会
員
総
会

会
員
総
会

岩月賢一記念講演
Sepsis around the 
globe
演者：Jean-Louis Vincent
司会：丸川 征四郎

特別教育講演 3
改正臓器移植法への対応 ～
臓器提供施設の立場から～
演者：横田裕行
司会：神畠 宏

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

一般演題
TO-04
呼吸 2
座長：木村 政義

一般演題
TO-05
呼吸 3
座長：梶原 吉春

一般演題
TO-06
体外循環
座長：又吉 徹

教育講演 3
ICUにおける
透析管理
演者：佐々木  慎理
司会：石井 宣大

一般演題
NO-17
安全・リスク
マネジメント
座長：篠原 大輔

ミニシンポジウム4
熱中症
座長：三宅 康史

ミニシンポジウム7
デクスメデトミジン
座長：梅垣 修

ミニシンポジウム5
PCAS
座長：相引 眞幸

ミニシンポジウム6
電子カルテ
座長：小倉 真治

一般演題
DO-20
中枢神経
座長：
定光 大海

一般演題
DO-21
循環基礎
座長：
水野 杏一

一般演題
DO-26
感染症 1
座長：
小林 敦子

一般演題
DO-27
感染症 2
座長：
小林 孝史

一般演題
DO-32
消化管
座長：
堂籠 博

一般演題
DO-22
輸血
座長：北村 晶

一般演題
DO-19
心肺蘇生
座長：
大谷 典生

一般演題
DO-23
血糖管理
座長：
芹田 良平

教育講演 2
集中治療におけるリハビリ
テーション ─知って欲しい
理学療法士の役割─
演者：森川 亘
司会：井上 博満

機器展示

教育講演 4
看護職のワークライフバランス ─
自分らしく働くということの意味─
演者：深澤 優子
司会：道又 元裕

シンポジウム10
急性肝不全の集学的治療
Keynote：James F. Trotter
座長：小谷 穣治，西田 修　
　

認定看護師による実践講座
集中ケア領域における早期離床
に向けた看護ケア
座長：茂呂 悦子，竹川 こずえ
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教育セミナー25
共催：
ホスピーラ・
ジャパン株式会社／
丸石製薬株式会社

教育セミナー26
共催：
ガデリウス
株式会社／
CAE Healthcare

一般演題
NO-24
家族看護
座長：
川村 未樹

一般演題
NO-25
呼吸 4
座長：
長坂 信次郎

一般演題
NO-26
看護教育 2
座長：
吉里 孝子

第3日目　2月26日（土）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

一般演題
DO-33
鎮静
座長：
中西 一浩　

一般演題
DO-34
医療機器
座長 :
瀬川 一

一般演題
DO-35
大血管
座長：中川 晋

一般演題
DO-36
外傷
座長：
住田 臣造

一般演題
DO-37
中毒
座長：
奥村 徹

一般演題
DO-38
肺塞栓
座長：
村井 映

一般演題
TO-07
小児
座長：松井 晃
コメンテーター：藤本 潤一

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

ポスター掲示 ポスター発表 ポスター撤去

機器展示 機器展示撤去

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

ポスター

機器
展示

教育講演 12
心不全患者の栄養管
理 ─急性心不全から
心臓悪液質まで─

演者：大村 健二
司会：中川 聡

教育講演 5
集中治療における
看護のアウトカム
演者：洪 愛子
司会：宇都宮 明美，       
 高岡 勇子

招請講演 5
The role of ultrasonography in 
critical care medicine: a new 
technique for every ICU physician?
演者：Bernard Cholley
司会：岡本 浩嗣

シンポジウム15
SCUの現状と新たなる期待
～脳卒中急性期治療に果たす集中治療の進歩～
座長：黒田 泰弘，木下浩作

市民公開講座～集中治療ってなに？

第 21回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会

第 1回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成ファーマ株式会社，小野薬品
工業株式会社，株式会社シノテスト，東レ株式
会社，株式会社ミノファーゲン製薬（50音順）

第 5回日本学生ＡＬＳ大会

第 7回 AMCAスペシャルコース 外科的気道管理

集中治療領域における初期治療
シミュレーション教育
FCCS委員会責任者：安宅 一晃
共催：レールダルメディカルジャ
パン株式会社

第 12回日本周術期時間医学研究会

シンポジウム14
成人の重症呼吸不全に対するECMO
座長：竹田 晋浩，市場 晋吾

教育講演 13
ペースメーカーや植え込み式除細動器な
どのデバイスの作動不具合とその対策
演者：櫻田 春水
司会：橋本 悟

教育講演 14
静注用抗インフル
エンザ薬への期待
演者：河野 茂
司会：川前 金幸

合同シンポジウム4
集中治療における電子カルテ導入とモニタリングシステム
～問題点と将来の展望～
座長：武田 純三，太田 吉夫

ワークショップ
集約的治療を必要とする患者への全身管理について 
～複数の機器を組み合わせた場合の全身管理の考え方～
座長：久志本 成樹，山本 信章
コメンテーター：三井 誠司，野口 裕幸

パネルディスカッション１
集中治療における診療報酬体制
Keynote : 松田 晋哉
座長：羽鳥 文麿，森﨑 浩
コメンテーター：永松 聡一郎

招請講演4
Pandemic (H1N1) 2009 
influenza in Australian 
and New Zealand 
intensive care
演者：Steven A. Webb
司会：相馬 一亥

シンポジウム13
委員会報告　新型インフルエ
ンザ（H1N1）対策を総括する
（新型インフルエンザ調査委員会 ）
司会：妙中 信之，落合 亮一

閉
会
式

司
会
：
篠
崎 

正
博

演
者
：
舘
田 

一 

博

特
別
教
育
講
演
4

話
題
の
耐
性
菌
感
染

症
と
新
し
い
治
療
戦
略

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

徹底討論
集中ケア認定看護師，急性・重症
患者看護専門看護師の活躍により
何が変わったか，何が変わらなければ
ならないのか？
司会：宇都宮 明美，高岡 勇子

パネルディスカッション2
Intensive Care Echocardiographyの
教育はどうあるべきか
座長：岡本 浩嗣，
　　　本間 博
コメンテーター： Bernard Cholley

臨床工学技士部門特別企画
ALI/ARDSに対する人工呼吸療法のアプローチ
講師：Lonny Ashwoｒth
共催：コヴィディエン・ジャパン株式会社，
　　　ドレーゲル・メディカルジャパン株式会社

ポスター
閲覧
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教育セミナー25
共催：
ホスピーラ・
ジャパン株式会社／
丸石製薬株式会社

教育セミナー26
共催：
ガデリウス
株式会社／
CAE Healthcare

一般演題
NO-24
家族看護
座長：
川村 未樹

一般演題
NO-25
呼吸 4
座長：
長坂 信次郎

一般演題
NO-26
看護教育 2
座長：
吉里 孝子

第3日目　2月26日（土）
12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

12:00 13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（1F メインホール）

第2会場（3F 301＋302）

第3会場（3F 303＋304）

第4会場（4F 413）

第5会場（4F 414＋415）

第6会場（4F 416＋417）

第7会場（4F 418）

第8会場（4F 419）

第9会場（5F 501）

第10会場（5F 502）

第11会場（5F 503）

第12会場
（5F 511＋512）

一般演題
DO-33
鎮静
座長：
中西 一浩　

一般演題
DO-34
医療機器
座長 :
瀬川 一

一般演題
DO-35
大血管
座長：中川 晋

一般演題
DO-36
外傷
座長：
住田 臣造

一般演題
DO-37
中毒
座長：
奥村 徹

一般演題
DO-38
肺塞栓
座長：
村井 映

一般演題
TO-07
小児
座長：松井 晃
コメンテーター：藤本 潤一

パ
シ
フ
ィ
コ
横
浜

ポスター掲示 ポスター発表 ポスター撤去

機器展示 機器展示撤去

合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

ポスター

機器
展示

教育講演 12
心不全患者の栄養管
理 ─急性心不全から
心臓悪液質まで─

演者：大村 健二
司会：中川 聡

教育講演 5
集中治療における
看護のアウトカム
演者：洪 愛子
司会：宇都宮 明美，       
 高岡 勇子

招請講演 5
The role of ultrasonography in 
critical care medicine: a new 
technique for every ICU physician?
演者：Bernard Cholley
司会：岡本 浩嗣

シンポジウム15
SCUの現状と新たなる期待
～脳卒中急性期治療に果たす集中治療の進歩～
座長：黒田 泰弘，木下浩作

市民公開講座～集中治療ってなに？

第 21回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会

第 1回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成ファーマ株式会社，小野薬品
工業株式会社，株式会社シノテスト，東レ株式
会社，株式会社ミノファーゲン製薬（50音順）

第 5回日本学生ＡＬＳ大会

第 7回 AMCAスペシャルコース 外科的気道管理

集中治療領域における初期治療
シミュレーション教育
FCCS委員会責任者：安宅 一晃
共催：レールダルメディカルジャ
パン株式会社

第 12回日本周術期時間医学研究会

シンポジウム14
成人の重症呼吸不全に対するECMO
座長：竹田 晋浩，市場 晋吾

教育講演 13
ペースメーカーや植え込み式除細動器な
どのデバイスの作動不具合とその対策
演者：櫻田 春水
司会：橋本 悟

教育講演 14
静注用抗インフル
エンザ薬への期待
演者：河野 茂
司会：川前 金幸

合同シンポジウム4
集中治療における電子カルテ導入とモニタリングシステム
～問題点と将来の展望～
座長：武田 純三，太田 吉夫

ワークショップ
集約的治療を必要とする患者への全身管理について 
～複数の機器を組み合わせた場合の全身管理の考え方～
座長：久志本 成樹，山本 信章
コメンテーター：三井 誠司，野口 裕幸

パネルディスカッション１
集中治療における診療報酬体制
Keynote : 松田 晋哉
座長：羽鳥 文麿，森﨑 浩
コメンテーター：永松 聡一郎

招請講演4
Pandemic (H1N1) 2009 
influenza in Australian 
and New Zealand 
intensive care
演者：Steven A. Webb
司会：相馬 一亥

シンポジウム13
委員会報告　新型インフルエ
ンザ（H1N1）対策を総括する
（新型インフルエンザ調査委員会 ）
司会：妙中 信之，落合 亮一

閉
会
式

司
会
：
篠
崎 

正
博

演
者
：
舘
田 

一 

博

特
別
教
育
講
演
4

話
題
の
耐
性
菌
感
染

症
と
新
し
い
治
療
戦
略

ポスター・機器展示会場
（展示ホールA）

徹底討論
集中ケア認定看護師，急性・重症
患者看護専門看護師の活躍により
何が変わったか，何が変わらなければ
ならないのか？
司会：宇都宮 明美，高岡 勇子

パネルディスカッション2
Intensive Care Echocardiographyの
教育はどうあるべきか
座長：岡本 浩嗣，
　　　本間 博
コメンテーター： Bernard Cholley

臨床工学技士部門特別企画
ALI/ARDSに対する人工呼吸療法のアプローチ
講師：Lonny Ashwoｒth
共催：コヴィディエン・ジャパン株式会社，
　　　ドレーゲル・メディカルジャパン株式会社

ポスター
閲覧
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医師部門 看護部門

一般演題　DP-02
人工呼吸 1
座長：松川 周

一般演題　DP-04
呼吸 3

座長：藤田 智

一般演題　DP-06
中枢神経 2

座長：福井 道彦

一般演題　DP-08
体温異常 1

座長：柳田 国夫

一般演題　DP-10
モニタリング2
座長：高瀬 凡平

一般演題　DP-12
不整脈 2・内分泌
座長：坂本 篤裕

一般演題　DP-14
大血管 1

座長：三嶋 正芳

一般演題　DP-16
肺血栓塞栓

座長：東海林 哲郎

一般演題　DP-18
中毒 2

座長：田中 博之

一般演題　DP-20
感染症 2

座長：北村 伸哉

一般演題　DP-22
感染症 4

座長：西山 友貴

一般演題　DP-24
感染症 6

座長：有村 敏明

一般演題　DP-26
敗血症 1

座長：七戸 康夫

一般演題　DP-28
敗血症 3

座長：尾﨑 孝平

一般演題　NP-01
家族看護

座長：妹尾 育美

一般演題　NP-03
口腔ケア・スキンケア・栄養・その他

座長：勝 博史

一般演題　NP-05
鎮痛・褥創スキンケア
座長：佐藤 明子

第1日　2月24日（木）

展
示
ホ
ー
ル（
ホ
ー
ル
A
）

ポスターブース１0

ポスターブース１1

ポスターブース１2

ポスターブース１3

ポスターブース１4

ポスターブース１5

ポスターブース１6

ポスターブース１7

ポスターブース09

ポスターブース08

ポスターブース07

ポスターブース06

ポスターブース05

ポスターブース04

ポスターブース03

ポスターブース02

ポスターブース01
一般演題　DP-01　

呼吸 1
座長：玉井 直

一般演題　DP-03
呼吸 2

座長：齋藤 憲輝

一般演題　DP-05
中枢神経 1
座長：瀧 健治

一般演題　DP-07
中枢神経 3

座長：中西 加寿也

一般演題　DP-09
体温異常 2・モニタリング1

座長：伊波 寛

一般演題　DP-11
不整脈 1

座長：中尾 浩一

一般演題　DP-13
ショック・心内膜炎
座長：升田 好樹

一般演題　DP-15
大血管 2

座長：野村 岳志

一般演題　DP-17
中毒 1

座長：千代 孝夫

一般演題　DP-19
感染症 1

座長：中川 隆

一般演題　DP-21
感染症 3

座長：若林 隆信

一般演題　DP-23
感染症 5

座長：石松 伸一

一般演題　DP-25
感染症 7

座長：久木田 一朗

一般演題　DP-27
敗血症 2

座長：米井 昭智

一般演題　DP-29
輸液・重症度評価
座長：小林 洋二

一般演題　NP-02
チーム医療・その他
座長：江崎 留奈

一般演題　NP-04
看護教育

座長：前田 和美



－ 25 －

14:30 15:30 16:30

14:30 15:30 16:30

医師部門 看護部門第2日　2月25日（金）

展
示
ホ
ー
ル（
ホ
ー
ル
A
）

一般演題　DP-31
人工呼吸 2（研修医部門）
座長：田中 行夫

一般演題　DP-30
人工呼吸 1（研修医部門）
座長：時岡 宏明

ポスターブース１0

ポスターブース１1

ポスターブース１2

ポスターブース１3

ポスターブース１4

ポスターブース１5

ポスターブース１6

ポスターブース１7

ポスターブース１8

ポスターブース09

ポスターブース08

ポスターブース07

ポスターブース06

ポスターブース05

ポスターブース04

ポスターブース03

ポスターブース02

ポスターブース01

一般演題　DP-33
敗血症（研修医部門）
座長：志賀 英敏

一般演題　DP-32
呼吸（研修医部門）
座長：三井 誠司

一般演題　DP-35
感染症 2（研修医部門）
座長：木下 順弘

一般演題　DP-34
感染症 1（研修医部門）
座長：国元 文生

一般演題　DP-37
心不全（研修医部門）
座長：谷口 巧

一般演題　DP-36
心肺蘇生（研修医部門）
座長：高松 道生

一般演題　DP-39
大血管（研修医部門）
座長：内野 博之

一般演題　DP-38
不整脈・医療管理（研修医部門）

座長：森本 裕二

 一般演題　DP-41
 内分泌・体液（研修医部門）

 座長：石原 弘規

一般演題　DP-40
凝固（研修医部門）
座長：蒲地 正幸

一般演題　DP-43
消化管（研修医部門）
座長：小池 薫

一般演題　DP-42
体温異常・モニタリング（研修医部門）

座長：佐和 貞治

一般演題　DP-45
産婦人科・小児（研修医部門）

座長：広木 公一

一般演題　DP-44
腎臓・血液浄化（研修医部門）

座長：小林 誠人

一般演題　DP-47
外傷（研修医部門）
座長：鍜治 有登

一般演題　DP-46
中枢神経（研修医部門）
座長：伊藤 辰哉

一般演題　DP-49
呼吸 4

座長：大槻 穣治

一般演題　DP-48
中毒（研修医部門）
座長：中野 実

一般演題　DP-51
NPPV2・呼吸 5
座長：武居 哲洋

一般演題　DP-50
NPPV1

座長：笹野 寛

一般演題　DP-53
人工呼吸 2
座長：盛 直久

一般演題　DP-52
APRV

座長：大塚 将秀

一般演題　DP-55
人工呼吸 4

座長：谷山 卓郎

一般演題　DP-54
人工呼吸 3

座長：稲葉 英夫

一般演題　NP-07
各種チューブ管理・看護技術

座長：小安 麻子

一般演題　NP-06
リハビリテーション
座長：原田 恭子

一般演題　TP-01
モニター

座長：加藤 優

一般演題　TP-02
呼吸

座長：岡本 一彦

一般演題　TP-03
開発・保守

座長：大西 芳明

一般演題　TP-04
浄化

座長：原田 俊和

一般演題　TP-05
運営

座長：小川 由希子，コメンテーター：尾崎 孝平

一般演題　NP-09
呼吸・チーム医療
座長：瀬戸 利昌

一般演題　NP-08
看護教育・その他
座長：浦里 博史

臨床工学技士部門
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医師部門

一般演題　DP-57
鎮静 2

座長：赤松 繁

一般演題　DP-59
小児 2

座長：竹内 宗之

一般演題　DP-63
消化管 1

座長：星野 正巳

一般演題　DP-65
心肺蘇生

座長：山崎 和夫

一般演題　DP-67
心不全

座長：石川 康朗

一般演題　DP-69
循環管理 2
座長：小坂 誠

一般演題　DP-71
管理 2

座長：稲垣 喜三

一般演題　DP-73
医療安全 3

座長：村川 雅洋

一般演題　DP-75
凝固 2

座長：又吉 康俊

一般演題　DP-77
凝固 4

座長：笠間 晁彦

一般演題　DP-79
外傷 2・熱傷
座長：星 邦彦

一般演題　DP-81
栄養 2・消化管 3
座長：原口 義座

一般演題　DP-83
腎臓

座長：槇田 徹次

一般演題　DP-85
血液浄化 2

座長：瀬尾 勝弘

一般演題　DP-87
低体温療法
座長：守谷 俊

第3日　2月26日（土）

展
示
ホ
ー
ル（
ホ
ー
ル
A
）

ポスターブース１0

ポスターブース１1

ポスターブース１2

ポスターブース１3

ポスターブース１4

ポスターブース１5

ポスターブース１6

ポスターブース１7

ポスターブース09

ポスターブース08

ポスターブース07

ポスターブース06

ポスターブース05

ポスターブース04

ポスターブース03

ポスターブース02

ポスターブース01
一般演題　DP-56

鎮静 1
座長：加藤 啓一

一般演題　DP-58
小児 1

座長：清田 和也

一般演題　DP-60
小児 3

座長：竹内 護

一般演題　DP-62
肝臓

座長：兼坂 茂

一般演題　DP-64
消化管 2

座長：北浦 道夫

一般演題　DP-66
循環・冠動脈
座長：坪井 英之

一般演題　DP-68
循環管理 1
座長：西田 博

一般演題　DP-70
医療安全 1・管理 1
座長：公文 啓二

一般演題　DP-72
教育・医療安全 2
座長：新宮 興

一般演題　DP-74
凝固 1

座長：佐多 竹良

一般演題　DP-76
凝固 3

座長：森本 直樹

一般演題　DP-78
外傷 1

座長：寺尾 嘉彰

一般演題　DP-80
栄養 1

座長：佐藤 善一

一般演題　DP-82
栄養 3

座長：矢埜 正実

一般演題　DP-84
血液浄化 1

座長：貞広 智仁

一般演題　DP-86
血液浄化 3
座長：杉田 学

一般演題　DP-61
産婦人科

座長：倉田 二郎
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12：20～ 13：10　第 10会場（502）
教育セミナー10 共催：小野薬品工業株式会社
 座長 森田 潔（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 麻酔・蘇生学分野）
 全身性炎症反応におけるカテコラミンの適正使用 ～β遮断薬の役割を考える～

名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学分野　松田 直之

12：20～ 13：10　第 11会場（503）
教育セミナー11　米国と日本におけるVAPの現状 共催：コヴィディエン ジャパン株式会社
 座長 水谷 太郎（筑波大学大学院人間総合科学研究科臨床医学系救急・集中治療部）
 （1）気管内チューブ関連肺炎 !?：INDEX 48 study

岡山大学病院周術期管理センター　森松 博史
 （2）Ventilator Associated Pneumonia in the United States

Division of Critical Care Medicine University of Florida College of Medicine, FL, USA　A. Joseph Layon

12：20～ 13：10　第 12会場（511＋ 512）
教育セミナー12　 共催：鳥居薬品株式会社
 座長 西村 匡司（徳島大学大学院病態情報医学講座救急集中治療医学）
 DPCを用いた医療機関の機能評価のあり方について

東京医科歯科大学大学院医療情報システム学分野　伏見 清秀

第 2日目（2月 25日）

12：30～ 13：20　第 1会場（メインホール）
教育セミナー13　 共催：旭化成ファーマ株式会社
 座長 坂本 照夫（久留米大学医学部救急医学講座）
 Surviving Sepsis Campaign Guidelinesと抗凝固療法 ～本邦と海外の違い～

兵庫医科大学救急・災害医学講座　小谷 穣治

12：30～ 13：20　第 2会場（301＋ 302）
教育セミナー14　循環器医と腎臓医が語るhANPの真の役割 ～心腎連関を踏まえて～ 共催：第一三共株式会社
 座長 三浦 哲嗣（札幌医科大学医学部内科学第二講座）
 （1） 腎生理機能と心腎連関 ─ hANPの真の役割とは─
 京都大学大学院医学研究科 内分泌代謝内科
 先端医療センター腎臓・血液浄化領域　笠原 正登
 （2）To be, or Not to be, That is the Question ─腎保護を意識した心不全治療は幻想なのか？─

日本大学医学部内科学系 循環器内科学分野　加藤 真帆人

12：30～ 13：20　第 3会場（303＋ 304）
教育セミナー15　重症患者ケアにフロートラック／ビジレオ システムを活かす
 共催：エドワーズライフサイエンス株式会社
 座長 坂口 嘉郎（佐賀大学医学部麻酔・蘇生学）
 （1）私たちは何を頼りにすればいいのか ─ビジレオモニターが導くものとは─

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院集中治療センター　鈴木 沙織
 （2）救命救急センター ICUでのビジレオモニター使用の実際 ─導入前後での看護ケアの変化について─

社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪府済生会千里病院 千里救命救急センターICU　西内 八重美

12：30～ 13：20　第 4会場（413）
教育セミナー16 共催：ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社
 座長 森松 博史（岡山大学病院周術期管理センター）
 POCT: What do we need ?

Department of Intensive Care, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium
Jean-Louis Vincent
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12：30～ 13：20　第 5会場（414＋ 415）
教育セミナー17 共催：エーザイ株式会社
 座長 水野 杏一（日本医科大学内科学講座循環器・肝臓・老年・総合病態部門）
 心原性脳塞栓症の病態と治療 ─抗凝固療法の管理を中心に─

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 脳血管内科　矢坂 正弘

12：30～ 13：20　第 6会場（416＋ 417）
教育セミナー18 共催：田辺三菱製薬株式会社
 株式会社ベネシス
 座長 坂本 篤裕（日本医科大学麻酔科学）
 エンドトキシンを通して学んだこと

岩手医科大学救急医学講座　遠藤 重厚

12：30～ 13：20　第 7会場（418）
教育セミナー19 共催：株式会社東機貿
 座長 氏家 良人（岡山大学大学院医歯薬総合研究科救急医学分野）
 Current Controversies in Positioning Therapy in Critical Care: Potential Influence on Physiology and Clinical 

Outcome（クリティカルケア領域におけるポジショニングの現在）（仮）
Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, University Hospital Kralovske Vinohrady, Praha, Czech Republic

Jan Pachl 

12：30～ 13：20　第 8会場（419）
教育セミナー20　 共催：大日本住友製薬株式会社
 座長 加藤 正人（東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座麻酔科・周術期医学分野）
 集中治療領域における抗菌薬の適正使用 ～ Toll-like受容体と C-type lectin受容体～

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　松田 直之

12：30～ 13：20　第 9会場（501）
教育セミナー21 共催：塩野義製薬株式会社
 座長 相川 直樹（慶應義塾大学名誉教授
   財団法人国際医学情報センター理事長）
 抗菌薬使用における Benchmarking ～救急・集中治療領域における Best Practiceを探る～

慶應義塾大学医学部救急医学教室　佐々木 淳一

12：30～ 13：20　第 10会場（502）
教育セミナー22 共催：フクダ電子株式会社
 座長 石倉 宏恭（福岡大学医学部救命救急医学講座）
 急性呼吸不全における最新の呼吸療法（NPPVから ECMOまで）

日本医科大学付属病院集中治療室　竹田 晋浩

12：30～ 13：20　第 11会場（503）
教育セミナー23 共催：株式会社メディコン
 座長 相馬 一亥（北里大学医学部救命救急医学）
 人工呼吸器関連肺炎マネジメント ～ 2011アップデート

京都府立医科大学集中治療部　志馬 伸朗

12：30～ 13：20　第 12会場（511＋ 512）
教育セミナー24 共催：株式会社シノテスト，小野薬品工業株式会社
 東レ株式会社，東レ・メディカル株式会社
 座長 北川 雄光（慶應義塾大学医学部 外科学教室 一般・消化器外科）
 侵襲局所環境を読む分子：HMGB1の光と影

鹿児島大学大学院システム血栓制御学　丸山 征郎
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第 3日目（2月 26日）

12：30～ 13：20　第 11会場（503）
教育セミナー25　ICU鎮静の新時代：デクスメデトミジンの長期投与で何が変わるか
 共催：ホスピーラ・ジャパン株式会社
 丸石製薬株式会社
 座長 中川 隆（愛知医科大学高度救命救急センター）
 （1）笑顔で社会復帰できる患者中心の鎮静管理を目指して

市立宇和島病院　佐野 郁
 （2）ICUにおける鎮静薬の投与法の推移 ～過去 10年間を顧みて

北海道大学病院先進急性期医療センター　石川 岳彦

12：30～ 13：20　第 12会場（511＋ 512）
教育セミナー26 共催：ガデリウス株式会社
 CAE Healthcare
 座長 岡本 浩嗣（北里大学医学部麻酔科学教室）
 Use of Bedside Ultrasound in the Acute and Critical Care Environment: an essential tool to improve patient care

Department of Medicine, University of Montreal, Canada　Yanick Beaulieu

イブニングセミナー
第 1日目（2月 24日）

18：30～ 19：20　第 5会場（414＋ 415）
イブニングセミナー1　 共催：ネスレ日本株式会社
 座長 小谷 穣治（兵庫医科大学救急・災害医学講座）
 集中治療における栄養管理 ─ SCCM/A.S.P.E.N重症患者の栄養療法ガイドラインより─

徳島大学大学院病態情報医学講座救急集中治療医学　西村 匡司
徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部代謝栄養学　中屋 豊

18：30～ 19：20　第 9会場（501）
イブニングセミナー2　局所麻酔による分離麻酔の可能性と術後疼痛管理の実際 共催：丸石製薬株式会社
 座長 中塚 秀輝（川崎医科大学附属病院麻酔・集中治療医学 2）
 （1）局所麻酔による分離麻酔の可能性

信州大学医学部麻酔・蘇生学講座　田中 聡
 （2）POPS研究会による全国アンケート調査の結果報告　第 3報　胸部手術の術後鎮痛法の調査結果

福岡大学医学部麻酔科学　岩崎 るみ枝

18：30～ 19：20　第 10会場（502）
イブニングセミナー3 共催：エドワーズライフサイエンス株式会社
 座長 織田 成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）
 Early Goal Directed Therapy in Severe Sepsis and Septic Shock: One Decade Later

Emergency Medicine, Henry Ford Hospital, Detroit, USA　Emanuel P. Rivers

18：30～ 19：20　第 11会場（503）
イブニングセミナー4　 共催：フィリップス・レスピロニクス合同会社
 座長 竹田 晋浩 （日本医科大学付属病院集中治療室）
 循環器救急治療における酸素療法：国立循環器病研究センターの試み

国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門　横山 広行
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18：30～ 19：20　第 12会場（511＋ 512）
イブニングセミナー5　 共催：大正富山医薬品株式会社
 座長 真弓 俊彦（名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学）
 集中治療領域における感染症治療

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　仲村 将高

第 1回 HMGB1シンポジウム
第 3日目（2月 26日）

13：45～ 16：30　第 5会場（414＋ 415）
第1回HMGB1シンポジウム 
 共催：旭化成ファーマ株式会社，小野薬品工業株式会社，

株式会社シノテスト，東レ株式会社，
株式会社ミノファーゲン製薬（50音順）

臨床工学技士部門特別企画
第 3日目（2月 26日）

13：30～ 16：00　第 7会場（418）
臨床工学技士部門特別企画
 ALI/ARDSに対する人工呼吸療法のアプローチ
 講師 Lonny Ashworth（Department of Respiratory Care, Boise State University, Idaho, USA）

共催：コヴィディエン・ジャパン株式会社，
ドレーゲル・メディカルジャパン株式会社

集中治療領域における初期治療シミュレーション教育
第 3日目（2月 26日）

13：30～ 15：30　第 10会場（502）
集中治療領域における初期治療シミュレーション教育

FCCS委員会責任者：安宅 一晃
共催：レールダル メディカル ジャパン株式会社
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【医師部門】
招請講演

第 2日目（2月 25日）

14：20～ 15：10　第 1会場（メインホール）
招請講演1　Reducing Mortality in Severe Sepsis and Septic Shock
 演者 Mitchell M. Levy（Division of Pulmonary, Critical Care, and Sleep Medicine, Rhode Island
  Hospital, Professor of Medicine, Warren Alpert Medical School of Brown University, 
  Providence RI, USA）
 司会 平澤 博之（千葉大学名誉教授）

16：40～ 17：30　第 1会場（メインホール）
招請講演2　Sepsis in 2011: Challenges and Opportunities
 演者  Derek C. Angus（Department of Critical Care Medicine, Medicine and Health Policy and 

Management, School of Medicine and Graduate School of Public Health, University of 
Pittsburgh, USA）

 司会 武山 直志（藤田保健衛生大学医学部救急科）

14：30～ 15：30　第 9会場（501）
招請講演3　Critical Care Medicine in Thailand
 演者  Chairat Permpikul（The Thai Society of Critical Care Medicine）
 司会 安本 和正（昭和大学医学部麻酔科）

第 3日目（2月 26日）

9：30～ 10：10　第 1会場（メインホール）
招請講演4　Pandemic （H1N1） 2009 In�uenza in Australian and New Zealand intensive care
 演者 Steven A. Webb（University of Western Australia, Australia）
 司会 相馬 一亥（北里大学医学部救命救急医学）

9：00～ 9：50　第 10会場（502）
招請講演5　The role of ultrasonography in critical care medicine: a new technique for every ICU physician?
 演者 Bernard Cholley（Anesthesia and Intensive Care Medicine,  Hôpital Européen Georges
  Pompidou, Paris, France）
 司会 岡本 浩嗣（北里大学医学部麻酔科学教室）

特別教育講演
第 1日目（2月 24日）

13：20～ 14：10　第 2会場（301＋ 302）
特別教育講演1　Molecular Biology及びGenomicsからみた敗血症の病態とその対策
 演者 平澤 博之（千葉大学名誉教授）
 司会 髙野 照夫（日本医科大学名誉教授）

14：10～ 15：10　第 6会場（416＋ 417）
特別教育講演2　CRBSI（catheter related blood stream infection) in US ICUs ─Lessons Learned in Prevention
 演者 A. Joseph Layon（Professor of Anesthesiology, Surgery, and Medicine, Chief of 
  Critical Care Medicine, Medical Director, Gainesville Fire/Rescue Service, Florida, USA）
 司会 岡元 和文（信州大学医学部救急集中治療医学教室）
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第 2日目（2月 25日）

10：00～ 11：00　第 3会場（303＋ 304）
特別教育講演3　改正臓器移植法への対応 ～臓器提供施設の立場から～
 演者 横田 裕行（日本医科大学付属病院高度救命救急センター）
 司会 神畠 宏（関西医科大学附属枚方病院循環器内科）

第 3日目（2月 26日）

11：30～ 12：30　第 3会場（303＋ 304）
特別教育講演4　話題の耐性菌感染症と新しい治療戦略
 演者 舘田 一博（東邦大学医学部微生物・感染症学講座）
 司会 篠崎 正博（岸和田徳洲会病院）

教育講演
第 1日目（2月 24日）

9：00～ 10：00　第 10会場（502）
教育講演1　肺移植患者の周術期管理
 演者 大藤 剛宏（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科腫瘍・胸部外科）
 司会 浅井 康文（札幌医科大学救急集中治療医学講座）

10：00～ 11：00　第 10会場（502）
教育講演2　集中治療におけるElectrical Impedance Tomography（EIT）の有用性
 演者 根武谷 吾（北里大学医療衛生学部医療工学科臨床工学専攻・北里大学大学院医療系研究科）
 司会 遠藤 裕（新潟大学医歯学総合病院高度救命救急センター）

11：00～ 12：00　第 10会場（502）
教育講演3　DICに潜む血液疾患 ～後天性血友病
 演者 日笠 聡（兵庫医科大学病院血液内科）
 司会 土井 松幸（浜松医科大学医学部附属病院集中治療部）

13：20～ 14：20　第 10会場（502）
教育講演4　劇症型心筋炎の日本における現状：疫学から治療まで
 演者 中谷 敏（大阪大学保健学科）
 司会 黒川 顕（日本医科大学武蔵小杉病院）

14：20～ 15：20　第 10会場（502）
教育講演5　PIRO scoreによる臨床研究が，敗血症治療の活路を導く?
 演者 山口 修（横浜市立大学附属市民総合医療センター）
 司会 坂本 照夫（久留米大学医学部救急医学講座）

15：20～ 16：20　第 10会場（502）
教育講演6　胸痛に注意～Wellens症候群とは
 演者 横山 広行（国立循環器病研究センター心臓血管内科）
 司会 祖父江 和哉（名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野）

16：20～ 17：20　第 10会場（502）
教育講演7　ARDSに潜む特殊肺疾患 ～肺高血圧症に対する最新の薬物治療
 演者 渡邉 裕司（浜松医科大学臨床薬理学・臨床薬理内科）
 司会 高橋 毅（国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部）
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17：20～ 18：20　第 10会場（502）
教育講演8　新しいバイオマーカーの開発
 演者 西尾 和人（近畿大学医学部ゲノム生物学教室）
 司会 多治見 公髙（秋田大学救急集中治療医学）

第 2日目（2月 25日）

9：00～10：00　第9会場（501）
教育講演9　カテーテル関連血流感染症をめぐるエビデンス
 演者 芳賀 克夫（国立病院機構熊本医療センター）
 司会 田勢 長一郎（福島県立医科大学附属病院救命救急センター）

10：00～ 11：00　第 9会場（501）
教育講演10　輸血によるGVHD予防のための血液に対する放射線照射ガイドライン
 演者  藤井 康彦（山口大学医学部附属病院輸血部再生・細胞治療センター）
 司会 松田 兼一（山梨大学医学部救急集中治療医学講座）

16：30～ 17：30　第 9会場（501）
教育講演11　増える高齢者大動脈弁狭窄と経カテーテル的弁留置術（TAVI）
 演者 島村 和男（大阪大学大学院医学系研究科先進心血管治療学講座）
 司会 白井 伸一（小倉記念病院循環器科）

第 3日目（2月 26日）

9：00～ 10：00　第 8会場（419）
教育講演12　心不全患者の栄養管理 ─急性心不全から心臓悪液質まで─
 演者 大村 健二（山中温泉医療センター）
 司会 中川 聡（国立成育医療センター病院集中治療科）

10：00～ 11：00　第 8会場（419）
教育講演13　ペースメーカーや植え込み式除細動器などのデバイスの作動不具合とその対策
 演者 櫻田 春水（東京都立広尾病院循環器科）
 司会 橋本 悟（京都府立医科大学附属病院集中治療部）

11：00～ 12：00　第 8会場（419）
教育講演14　静注用抗インフルエンザ薬への期待
 演者 河野 茂（長崎大学大学院医歯薬学総合研究科感染免疫学講座）
 司会 川前 金幸（山形大学医学部麻酔科学講座）

シンポジウム
第 1日目（2月 24日）

14：50～ 17：50　第 1会場（メインホール）
シンポジウム1　Post Cardiac Arrest Syndrome 共催：中外製薬株式会社
 座長 長尾 建（駿河台日本大学病院循環器科）
  野々木 宏（国立循環器病研究センター救急治療科）
DS-1-Keynote Impor tance of Post Resuscitation Care

Professor of Medicine, Sarver Heart Center, University of Arizona, USA　Karl B. Kern
DS-1-1 G2010における低体温療法（therapeutic hypothermia: TH）

香川大学医学部救急災害医学　黒田 泰弘
DS-1-2 小児の心肺蘇生 ～予防からPCASまで～

東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部　清水 直樹，他4名
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DS-1-3 急性冠症候群に対する再灌流療法：エビデンスから日常臨床への適用
小倉記念病院循環器科　白井 伸一，他3名

DS-1-4 蘇生後の不整脈
埼玉県済生会川口総合病院　船崎 俊一

DS-1-5 Extracorporeal CPR
SAVE-J study group　田原 良雄，他8名

17：50～ 18：50　第 1会場（メインホール）
シンポジウム2　委員会報告　心拍再開後の集中治療と予後予測
 座長 坂本 哲也（帝京大学医学部救急医学講座）
  黒田 泰弘（香川大学医学部救急災害医学）
DS-2-1 日本版ガイドライン 2010「心拍再開後の集中治療」の特徴

日本集中治療医学会“心肺蘇生ガイドライン2010”改訂作業委員会　黒田 泰弘，他9名
DS-2-2 心拍再開後の集中治療と予後予測

愛媛大学大学院医学研究科救急侵襲制御医学　相引 眞幸
DS-2-3 心肺蘇生ガイドライン 2010作成における日本集中治療医学会の貢献：小児の心肺蘇生

日本集中治療医学会新生児小児集中治療委員会　志馬 伸朗，他4名

9：00～ 12：00　第 2会場（301＋ 302）
シンポジウム3　集中治療室における静脈血栓塞栓症とカテーテル血栓症の実態

共催：グラクソ・スミスクライン株式会社
 座長 黒岩 政之（北里大学病院麻酔科）
  山本 剛（日本医科大学付属病院集中治療室）
DS-3-Keynote Central vein catheter-related thrombosis in intensive care units

Department of Clinical Medicine, University of Insubria, Italy　Walter Ageno
DS-3-1 外傷患者に対するVTE予防 ─特に骨折患者の予防について

帝京大学医学部付属病院外傷センター　新藤 正輝，他3名
DS-3-2 集中治療時における肺血栓塞栓症の現状

近畿大学医学部外科　保田 知生，他6名
DS-3-3 静脈血栓塞栓症予防ガイドライン改訂への展望

三重大学大学院循環器・腎臓内科学　中村 真潮
DS-3-4 6年間の ICU専従で全 2550例の中から経験したカテーテル血栓症およびDVT症例の検討

名古屋大学大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学　貝沼 関志，他9名
DS-3-5 当院 ICUにおける中心静脈カテーテル関連血栓症の調査

佐賀大学医学部附属病院集中治療部　山田 友子，他7名

11：00～ 12：00　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム4　新生児・小児集中治療委員会　委員会報告
 座長 羽鳥 文麿（医療法人社団誠馨会総泉病院）
DS-4-1 新生児・小児集中治療委員会報告：小児 sepsis registr y 2007-2009のまとめ

新生児小児集中治療委員会 JSICM-PICU network Sepsis group　志馬 伸朗，他9名
DS-4-2 新生児・小児集中治療委員会 委員会報告（2）2009年新型A/H1N1インフルエンザ小児症例のまとめ 

─人工呼吸管理症例について─　日本集中治療医学会新生児・小児集中治療委員会・JSICM-PICU 
network・2009A/H1N1 インフルエンザグループ

大阪市立総合医療センター　徳平 夏子，他15名
DS-4-3 新生児・小児集中治療委員会 委員会報告（3）小児の院内心肺停止症例レジストリ　日本集中治療医学会

新生児小児集中治療委員会・JSICM-PICU network・小児院内心肺停止レジストリグループ
静岡県立こども病院救急総合診療科　黒澤 茶茶，他5名
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13：20～ 15：50　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム5　小児のECMO
 座長 阪井 裕一（国立成育医療センター総合診療部）
  志馬 伸朗（京都府立医科大学集中治療部）
DS-5-Keynote Extracorporeal life suppor t in pediatric intensive care

Cardiothoracic Intensive Care, National University Heart Centre, Singapore　Graeme MacLaren 
DS-5-1 当施設における小児ECMO症例の検討

大阪医科大学附属病院集中治療室　浅野 真依子，他9名
DS-5-2 小児院内心肺停止患者に対するextracorporeal membrane oxygenation（ECMO）を用いた心肺蘇生の成績

静岡県立こども病院小児集中治療科　吉本 昭，他3名
DS-5-3 小児の急性心筋炎に対するECMOの有用性

国立成育医療研究センター　安藤 寿，他7名
DS-5-4 小児救急集中治療におけるECMO/PCPSの適応拡大への課題

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　立石 順久，他9名
DS-5-5 当センターにおけるECMOを必要とした小児重症患者におけるECMOからの離脱の検討

大阪府立総合医療センター集中治療部　宇城 敦司，他7名
DS-5-6 左心低形成症候群に対するECMO治療

岡山大学大学院集中治療部　岩崎 達雄
DS-5-7 東京都立小児医療センターにおける小児ECMO管理の展開

東京都立小児総合医療センター救命集中治療部　本間 順，他9名

15：50～ 17：50　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム6　女性集中治療医の将来
 座長 三高 千惠子（東京医科歯科大学大学院医歯学総合研究科救命救急医学）
  池田 一美（東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部）
DS-6-1 集中治療室は女性医師に最適な職場か ─当院の ICUの場合─

和歌山県立医科大学救急集中治療部　木田 真紀
DS-6-2 集中治療に従事する若手女性医師の勤務環境に関する現状と将来展望

福岡大学病院救命救急センター　弓削 理絵，他3名
DS-6-3 女性集中治療医の今 ～アンケート調査

日本医科大学付属病院集中治療室　小泉 有美馨，他6名
DS-6-4 当救命救急センターの女性医師

東京女子医科大学救急医学講座　矢口 有乃，他6名
DS-6-5 救急・集中治療チームの一員として、麻酔科医として、そして女性医師として

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　中野 通代，他5名
DS-6-6 女性集中治療医を取り巻く ICU職場環境の問題点

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　後藤 京子，他7名
DS-6-7 女性のワークライフバランスについて

フジテレビアナウンサー　木幡 美子
第 2日目（2月 25日）

15：10～ 16：40　第 1会場（メインホール）
シンポジウム7　日本版重症敗血症診断・治療ガイドライン作成に向けて（Sepsis Registry委員会報告）
 座長 織田 成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）
  池田 寿昭（東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部）
DS-7-1 Sepsis Registr y委員会からの第 2回調査報告

日本集中治療医学会Sepsis Registry委員会　松田 直之，他11名
DS-7-2 日本集中治療医学会 Sepsis Registr yに基づく日本版敗血症治療ガイドライン作成の進捗状況報告

日本集中治療医学会Sepsis Registry委員会　小谷 穣治，他11名
DS-7-3 Sur viving Sepsis Campaign Guidelines（SSCG）再改訂をめぐって

千葉大学名誉教授　平澤 博之
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9：00～ 11：30　第 2会場（301＋ 302）
シンポジウム8　Cardio-Renal Syndromesの集学的治療
 座長 山科 章（東京医科大学病院循環器内科）
  矢口 有乃（東京女子医科大学救急医学講座）
DS-8-Keynote Cardiorenal Syndrome: Ethiological Factors and Treatments

Professor of Medicine, Monash University, Melbourne, Australia　Henry Krum
DS-8-1 急性心不全治療経過における血中クレアチニン濃度の変化はなぜおこるのか？

独立行政法人国立病院機構大阪医療センター循環器内科　安村 良男
DS-8-2 CRS心不全における 123I- MIBGによる心臓交感神経機能と予後の検討

札幌医科大学内科学第2講座　神津 英至，他9名
DS-8-3 心腎貧血症候群症例ではβ遮断薬に認容度に悪影響を与え心機能改善効果も劣る

八尾市立病院内科　橋村 一彦
DS-8-4 急性心不全症例における心腎相互連関について ─ nCASCADE databaseを用いた検討─

国立循環器病研究センター生活習慣病部門高血圧・腎臓科　吉原 史樹，他4名
DS-8-5 治療抵抗性の乏尿性急性心不全に対する等容量性持続的血液濾過透析の効果

日本医科大学付属病院集中治療室　細川 雄亮，他11名
DS-8-6 心腎連関症候群

Centre of Cardiovascular Research & Education in Therapeutics, Monash University, Australia　渡邉 雅貴

14：20～ 15：50　第 2会場（301＋ 302）
シンポジウム9　Real Intensivist とは ～集学性を支えるもの：世界に学んだインテンシビストたち
 座長 西 信一（兵庫医科大学集中治療医学科）
  讃井 將満（東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部）
DS-9-1 ブリュッセル自由大学集中治療医学教室に学んで

東京女子医科大学救急医学講座　矢口 有乃
DS-9-2 米国における卒後臨床研修制度と集中治療医の育成

聖マリアンナ医科大学救急医学　藤谷 茂樹
DS-9-3 香港の集中治療医の現状

兵庫医科大学病院集中治療医学科　竹田 健太
DS-9-4 オーストラリアの集中治療とそのトレーニングプログラム

大阪大学医学部附属病院集中治療部　後藤 幸子
DS-9-5 我が国の集中治療医とは…？

北海道大学病院先進急性期医療センター　早川 峰司

15：50～ 18：50　第 2会場（301＋ 302）
シンポジウム10　急性肝不全の集学的治療
 座長 小谷 穣治（兵庫医科大学救急・災害医学講座救命救急センター）
  西田 修（藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学）
DS-10-Keynote Practical management of acute liver failure in the Intensive Care Unit

University of Colorado-Denver, Division of Gastroenterology and Hepatology, USA　James F. Trotter
DS-10-1 急性肝不全の予知と阻止を目指した内科的治療の新たな展開

せんぽ東京高輪病院　与芝 真彰
DS-10-2 急性肝不全に対する高効率血液浄化法療法による人工肝補助療法

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　西田 修，他9名
DS-10-3 急性肝不全に対するPlasma exchange with dialysis （PED）療法

秋田大学大学院医学系救急・集中治療医学講座　中永 士師明，他2名
DS-10-4 オルガノイド培養法を利用したハイブリッド型人工肝臓の開発

九州大学大学院工学研究院化学工学部門　水本 博，他4名
DS-10-5 小児の劇症肝不全に対する集学的治療の有効性の検討

国立成育医療研究センター集中治療科　井手 健太郎，他7名
DS-10-6 SIRSの評価は劇症肝炎における予後予測に有用である

岡山大学病院消化器内科　三宅 康広，他1名
DS-10-7 急性肝不全時の代謝・栄養管理と生体肝移植に絡む社会的問題

兵庫医科大学救命救急センター　小谷 穣治，他8名
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16：40～ 18：20　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム11　重症患者の発熱は解熱すべきか？
 座長 西村 匡司（徳島大学大学院救急集中治療医学）
  江木 盛時（岡山大学病院麻酔科蘇生科集中治療部）
DS-11-1 外傷患者における発熱の意義

大阪府立泉州救命救急センター　水島 靖明，他5名
DS-11-2 集中治療部スタッフは体温何℃を目指しているのか？

京都府立与謝の海病院麻酔科　細川 康二，他3名
DS-11-3 FACE Ⅱ trial （適切な解熱療法の確立を目指して）

岡山大学病院麻酔科蘇生科集中治療部（国際交流委員会）　江木 盛時，他1名

9：00～ 11：30　第 10会場（502）
シンポジウム12　ALI/ARDSの集学的治療 ～私はこうやって治療している～
 座長 小谷 透（東京女子医科大学麻酔科学教室）
  竹田 晋浩（日本医科大学付属病院集中治療室）
DS-12-1 急性肺水腫の定量的評価による病態解析に関する多施設共同前向き試験：中間解析結果

東北大学病院高度救命救急センター　久志本 成樹，他5名
DS-12-2 当救命センターにおける重症ARDSに限定したステロイド療法の効果 
 ～少量持続ステロイドは重症ARDSに有効か～

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　吉田 省造，他9名
DS-12-3 ARDSとDICを併発し Sepsis症例に対する好中球エラスターゼ阻害薬 Sivelestatの効果

北海道大学病院先進急性期医療センター　早川 峰司，他12名
DS-12-4 びまん性肺疾患に対する呼吸管理  ─ニューモシスチス肺炎（PCP）の場合─

東京女子医科大学麻酔科・集中治療室　佐藤 庸子，他1名
DS-12-5 ARDSの治療戦略

京都府立医科大学集中治療部　橋本 悟

第 3日目（2月 26日）

10：10～ 12：30　第 1会場（メインホール）
シンポジウム13　委員会報告　新型インフルエンザ（H1N1）対策を総括する（新型インフルエンザ調査委員会）
 座長 妙中 信之（宝塚市立病院）
  落合 亮一（東邦大学医療センター大森病院麻酔科）
DS-13-1 2009年新型インフルエンザ（A/H1N1）パンデミック：小児領域からのまとめ

成育医療研究センター手術集中治療部　中川 聡，他3名
DS-13-2 2009年新型インフルエンザ成人呼吸不全例集積データからの総括

東京女子医科大学麻酔科学教室　小谷 透
DS-13-3 新型インフルエンザに対する地域基幹病院としての対応を考える ─反省と今後の体制作りへ─

公立陶生病院　杉山 摩利子
DS-13-4 新型インフルエンザから学んだこと：行政からの展望

内閣官房新型インフルエンザ等対策室　浅沼 一成
DS-13-5 ICUに入室した新型インフルエンザ（2009-H1N1）感染患者データベースの分析と今後の課題

新型インフルエンザ調査委員会　多治見 公高，他3名

9：00～ 11：30　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム14　成人の重症呼吸不全に対するECMO
 座長 竹田 晋浩（日本医科大学付属病院集中治療室）
  市場 晋吾（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科地域医療学講座）
DS-14-1 成人重症呼吸不全に対するECMOによる治療の現状と問題点

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科地域医療学講座　市場 晋吾
DS-14-2 成人重症呼吸不全に対するECMO症例の当院での検討

北海道大学大学院医学研究科侵襲制御医学講座救急医学分野　澤村 淳，他5名
DS-14-3 重症ARDSに対する膜型人工肺（ECMO）の適応と効果

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　服部 憲幸，他9名
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DS-14-4 ECMO treatment in respirator y failure
ECMO center Karolinska, Karolinska University Hospital, Stockholm, SWEDEN　Kenneth Palle Palmer

9：00～ 12：00　第 9会場（501）
シンポジウム15　SCUの現状と新たなる期待 ～脳卒中急性期治療に果たす集中治療の進歩～
 座長 黒田 泰弘（香川大学医学部救急災害医学）
  木下 浩作（日本大学救急医学系救急・集中治療医学分野）
DS-15-1 クモ膜下出血症例に対する集中治療の必要性 ─集中治療は必要か？─

東邦大学医療センター大森病院救命救急センター　本多 満，他15名
DS-15-2 脳卒中急性期における集中治療のあり方

国際医療福祉大学熱海病院神経内科　永山 正雄
DS-15-3 救急・集中治療科専門医が管理する SCUの利点と課題

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　岩下 具美，他9名
DS-15-4 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター内での SCU活動

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　豊田 泉，他10名
DS-15-5 脳卒中診療におけるNeurocritical Careへの期待．新たなるシステム確立に向けて

大阪府三島救命救急センター　小畑 仁司，他7名
DS-15-6 当施設における SCU運営戦略と今後の課題

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　古川 誠，他5名
DS-15-7 くも膜下出血周術期における集学的治療 ～香川大学医学部附属病院救命救急センター～

香川大学医学部附属病院救命救急センター　河北 賢哉，他8名

パネルディスカッション
第 3日目（2月 26日）

9：00～ 11：30　第 5会場（414＋ 415）
パネルディスカッション1　集中治療における診療報酬体制
 座長 羽鳥 文麿（医療法人社団誠馨会総泉病院）
  森﨑 浩（慶應義塾大学医学部麻酔学）
 コメンテーター 永松 聡一郎（ミネソタ大学呼吸器内科・集中治療内科）
DPD-1-Keynote 集中治療における診療報酬体制 ─DPC調査結果からの提言─

産業医科大学公衆衛生学教室　 松田 晋哉
DPD-1-1 DPCから見た我が国集中治療（ICU）の課題

産業医科大学病院医療情報部　林田 賢史
DPD-1-2 ICU機能評価委員会報告

ICU機能評価委員会　多治見 公高，他11名
DPD-1-3 本邦における ICUの適正利用についての考察

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部　内野 滋彦
DPD-1-4 平成 22年度診療報酬改定における集中治療の評価

環境省総合環境政策局環境保健部　佐藤 敏信

9：50～ 11：20　第 10会場（502）
パネルディスカッション2　Intensive Care Echocardiographyの教育はどうあるべきか
 座長 岡本 浩嗣（北里大学医学部麻酔科学教室）
  本間 博（日本医科大学付属病院循環器内科）
 コメンテーター Bernard Cholley（Anesthesia and Intensive Care Medicine,  Hôpital Européen Georges
  Pompidou, Paris, France）
DPD-2-1 JB-POT（日本周術期経食道心エコー認定委員会）からの extrapolation

北里大学医学部麻酔科学教室　岡本 浩嗣
DPD-2-2 Intensivistは心エコーをどう使うべきか？

東京女子医科大学麻酔科学教室　清野 雄介
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DPD-2-3 Intensive care における経胸壁心エコーとその教育の重要性
日本医科大学循環器内科　本間 博，他6名

DPD-2-4 How should ICU physicians be trained in critical care echocardiography?
 Cardiologist-Echocardiographer, Intensivist Hôpital Sacré-Coeur de Montréal, Canada Associate Professor, Université 

de Montréal Director, Ultrasound Education CAE Healthcare, Montréal, Québec, Canada　Yanick Beaulieu

ミニシンポジウム
第 1日目（2月 24日）

9：00～ 10：38　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム1　トロンボモジュリン
 座長 鈴川 正之（自治医科大学救急医学）
DMS-1-1 リコンビナントトロンボモジュリンのDIC治療における検討

高知大学教育研究部医療学系医学部門麻酔科学講座　矢田部 智昭，他6名
DMS-1-2 当院 ICUにおけるトロンボモジュリンアルファの使用例 16例の検討 ─非使用例との比較

兵庫医科大学集中治療部　池田 雄一郎，他3名
DMS-1-3 感染性DICに対するトロンボモジュリンアルファの効果 
 ─ antithrombin製剤との併用による治療効果について─

久留米大学病院高度救命救急センター　鍋田 雅和，他9名
DMS-1-4 敗血症性DIC症例におけるトロンボモデュリンアルファ（rTM）とアンチトロンビン製剤（AT）の併用療

法の検討
大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　澤野 宏隆，他9名

DMS-1-5 敗血症性DICに対するトロンボモジュリンアルファ（rTM）の効果の検討
昭和大学藤が丘病院救命救急センター　難波 義知，他3名

DMS-1-6 敗血症性DICに対する遺伝子組換えトロンボモジュリンの抗炎症効果 ─ historical cohor t study
東北大学病院高度救命救急センター　工藤 大介，他6名

DMS-1-7 リコンビナントトロンボモジュリンの抗炎症作用の臨床学的解析
佐賀大学医学部附属病院救命救急センター　八幡 真由子，他4名

10：38～ 12：02　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム2　ARDS/ALIの管理
 座長 藤野 裕士（大阪大学医学部麻酔・集中治療医学）
DMS-2-1 ALI/ARDSにおける血清アルブミン値による肺血管外水分係数の比較

関門医療センター救命救急センター　金子 唯，他2名
DMS-2-2 腎障害はARDS/ALIにおける好中球活性化に関与する（肺腎連関）

東京大学医学部血液浄化療法部　土井 研人，他4名
DMS-2-3 肺保護戦略によるARDS/ALIの推移：PiCCO肺水腫多施設研究サブグループ解析

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　古川 力丸，他5名
DMS-2-4 ARDS/ALIにおけるNPPV＋シベレスタットNa併用療法の多施設共同前向き試験による検討

滋賀医科大学救急集中治療医学講座　江口 豊，他9名
DMS-2-5 当センターにおけるARDSに対する集学的治療

関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター救急医学科　泉野 浩生，他9名
DMS-2-6 成人領域における一酸化窒素（NO）吸入療法 ─疾患群による効果の差違─

信州大学医学部救急集中治療医学講座　関口 幸男，他9名

17：00～ 17：56　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム3　PCPS
 座長 畑 典武（日本医科大学付属千葉北総病院集中治療部）
DMS-3-1 当院における来院時心肺停止患者に対する当院での経皮的人工心肺装置（PCPS）の現状

武蔵野赤十字病院救命救急科　嘉村 洋志，他9名
DMS-3-2 当院での循環器疾患に対する経皮的心肺補助（PCPS）の検討

日本医科大学千葉北総病院　野崎 文華，他9名
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DMS-3-3 急性冠症候群による院外心肺停止症例におけるPCPSの治療成績
福岡大学病院救命救急センター　松尾 邦浩，他5名

DMS-3-4 当院CCUにおけるPCPS使用症例の検討
 久留米大学病院高度救命救急センター　藤山 友樹，他 7名

第 2日目（2月 25日）

9：00～ 10：24　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム4　熱中症
 座長 三宅 康史（昭和大学医学部救急医学）
DMS-4-1 熱中症から播種性血管内凝固症候群，重症肝機能障害，そして死に至った一例

市立釧路総合病院麻酔科　本間 広則，他6名
DMS-4-2 HDF回路用いた体外循環による急速血液冷却を施行し、予後良好であったⅢ度熱中症の一例

福岡大学病院救急救命センター　入江 悠平，他6名
DMS-4-3 当院へ搬送された 3度熱中症患者の特徴と熱中症性DICに対するトロンボモデュリンの使用経験

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　山口 順子，他6名
DMS-4-4 熱中症に菌血症を合併した二症例の検討

神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター　朱 祐珍，他3名
DMS-4-5 軽症意識障害を呈した熱中症患者の転帰・予後の検討

旭中央病院救急救命科　神田 潤，他2名
DMS-4-6 ICUに入室を要した重症熱中症 8症例の検討

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部　森 友紀子，他9名

14：30～ 15：54　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム5　PCAS
 座長 相引 眞幸（愛媛大学医学部救急医学）
DMS-5-1 集中治療室（ICU）に入室した心肺停止（CPA）患者の予後と頭部CT上の部位別早期虚血所見

九州大学病院救命救急センター　杉森 宏，他4名
DMS-5-2 心停止後脳障害の病態解明と急性期予後診断 
 ～High b value DWIおよびMR Spectroscopyを用いた検討～

市立札幌病院救命救急センター　鹿野 恒
DMS-5-3 心肺停止蘇生後における SSEPの経時的変化

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　守谷 俊，他4名
DMS-5-4 Post Cardiac Arrest syndrome （PCAS）における IL6, S100B, NSE血中濃度と脳低温療法の効果に関す

る検討
千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　篠崎 広一郎，他9名

DMS-5-5 低侵襲心肺補助による低体温療法の生体に与える侵襲についての検討
大阪市立総合医療センター救命救急センター　有元 秀樹，他9名

DMS-5-6 ECPR（Extracorporeal Cardiopulmonar y Resuscitation）施行における費用に関する検討
神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター　渥美 生弘，他8名

15：54～ 17：18　第 6会場（416＋ 417）
ミニシンポジウム6　電子カルテ
 座長 小倉 真治（岐阜大学大学院医学系研究科救急災害医学分野）
DMS-6-1 ICU業務を滞らせない電子情報システムの導入の方法 
 ─院内の 3つの ICUへの同時導入の経験から見えた課題

帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科　大嶽 浩司，他6名
DMS-6-2 ICU患者情報管理システムに連動した患者データベース作成システムの構築

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部　遠藤 新大，他6名
DMS-6-3 手書きカンファレンスシートのデータベース化の取り組みと新たな電子カルテの可能性について

新東京病院麻酔科　下山 哲，他2名
DMS-6-4 ICUへの電子カルテシステム導入の結果：遠ざかった温度板

土浦協同病院救命救急センター麻酔集中治療科　近藤 司
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DMS-6-5 集中治療室における電子カルテと紙運用混在に関する問題点と解決
大垣市民病院救命救急センター　山口 均，他1名

DMS-6-6 大阪市大 ICUにおける電子カルテとモニタリングシステム ─現状と今後─
大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター　高松 純平，他3名

9：50～ 11：00　第 12会場（511＋ 512）
ミニシンポジウム7　デクスメデトミジン
 座長 梅垣 修（大阪医科大学附属病院集中治療室）
DMS-7-1 デクスメデトミジンによる鎮静中の尿中フリーラジカルの変化

東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部　池田 一美，他5名
DMS-7-2 未破裂脳動脈瘤手術におけるレミフェンタニルとペンタゾシンのストレス抑制作用についての検討

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科　辻 麻衣子，他8名
DMS-7-3 2期的閉腹術を必要とした小児腎移植患者における塩酸デクスメデトミジンを用いた術後鎮静法の検討

東邦大学医療センター大森病院麻酔科　寺田 享志，他9名
DMS-7-4 小児心臓手術後におけるデクスメデトミジン長時間使用症例の検討

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学　竹入 由賀，他9名
DMS-7-5 小児循環器疾患患者に対するデクスメデトミジンの使用経験

岡山大学病院麻酔科・蘇生科　川瀬 宏和，他7名

集中治療に役立つ循環器セミナー
第 1日目（2月 24日）

9：00～ 10：00　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー1　ICU/CCU入室患者アセスメント
 演者 大野 博司（洛和会音羽病院感染症科）

10：00～ 11：00　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー2　心臓の聴診打診
 演者 原口 剛（東京医科歯科大学医学部附属病院循環器内科）

11：00～ 12：00　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー3　モニター心電図と不整脈
 演者 臼田 和生（富山県立中央病院循環器内科）

13：20～ 14：20　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー4　心不全では循環モニターをどう用いるか
 演者 石川 康朗（千葉労災病院循環器科）

14：20～ 15：20　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー5　CAGとPCI
 演者 高山 守正（榊原記念病院）

15：20～ 16：20　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー6　ペースメーカ，ICD，CRT，CRTD
 演者 中川 晋（東京都済生会中央病院循環器科）

16：20～ 17：20　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー7　IABP，PCPS
 演者 坪井 英之（大垣市民病院循環器科）



－ 46 －

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

17：20～ 18：20　第 12会場（511＋ 512）
集中治療に役立つ循環器セミナー8　大動脈瘤，大動脈解離
 演者 中尾 浩一（済生会熊本病院心臓血管センター）

一般演題（口演）
第 1日目（2月 24日）

第 6会場（416＋ 417）
15：10～ 16：10
一般演題 口演 1　PCPS・症例（DO-01-1～ DO-01-6）

座長　安武 正弘（日本医科大学器官機能病態内科学分野）
DO-01-1 右大腿静脈より挿入したPCPS脱血用カテーテルが、上行腰静脈を経由し下大静脈本幹に挿入されなかっ

た 2症例
産業医科大学病院救急・集中治療部　原山 信也，他8名 

DO-01-2 PCPSを導入した劇症型心筋炎において、下肢虚血に対し遠心ポンプ灌流法により救命し得た 1症例
鹿児島大学病院集中治療部　安田 智嗣，他7名 

DO-01-3 アスペルギルス気管気管支炎における気管内異物をPCPS補助下で除去した一症例
京都大学医学部附属病院　宮尾 真理子，他6名 

DO-01-4 トリカブト（アコニチン）中毒による難治性心室性不整脈に対してPCPS/IABPを導入し救命した一例
東京都立広尾病院循環器科　北村 健，他3名 

DO-01-5 脳低温療法・PCPSによる治療を行い、様々な合併症を集学的治療により乗り越えた劇症型心筋炎の一
例

横浜市立市民病院循環器内科　城 祐輔，他9名
DO-01-6 心筋梗塞後の左室自由壁破裂をPCPS使用による左室形成術で救命した一例

沖縄県立中部病院麻酔科　伊敷 聖子，他6名

16：10～ 16：50
一般演題 口演 2　PCPS・ECMO（DO-02-1～ DO-02-4）

座長　森脇 龍太郎（千葉労災病院救急・集中治療部）
DO-02-1 重症気管支喘息発作に対して膜型人工肺を導入し救命しえた 1例

大分大学医学部麻酔科集中治療部　牧野 剛典，他7名 
DO-02-2 食道ステントによる気管・両主気管支狭窄に対してV-V ECMOを用いた一例

市立札幌病院救命救急センター　柳田 雄一郎，他1名 
DO-02-3 当院PICUでECMO管理した先天性気管狭窄症の 2例

東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部集中治療科　中林 洋介，他7名 
DO-02-4 ECMO管理中の諸問題

自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科　大戸 美智子，他8名 

第 7会場（418）
9：00～ 10：10
一般演題 口演 3　教育 1（DO-03-1～ DO-03-7）

座長　卯津羅 雅彦（順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科）
DO-03-1 集学性（Multidisciplinar y）と closed ICUの関係を考える

名古屋大学大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学　貝沼 関志，他9名 
DO-03-2 当院におけるMultidisciplinar y Conference

済生会熊本病院外科センター　松本 孝嗣，他5名 
DO-03-3 循環器救急への集中治療専従医参加による効果の検討

埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター　中田 一之，他8名 
DO-03-4 救急初療部門における電子記録システム導入の有用性

大阪市立大学医学部附属病院救命救急センター　溝端 康光，他5名 
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DO-03-5 当センターICUにおける risk-adjusted obser ved expected （O-E）char tの検討
国立成育医療研究センター手術集中治療部　クナウプ 絵美里，他7名 

DO-03-6 J-RCPR；ICUと一般病棟における院内心停止の比較検討
山口大学医学部附属病院集中治療部　若松 弘也，他8名 

DO-03-7 院内で急変・心肺停止となった症例についての検討
社会保険小倉記念病院救急部　中島 研，他3名 

10：10～ 10：50
一般演題 口演 4　教育 2（DO-04-1～ DO-04-4）

座長　小野寺 睦雄（名古屋大学医学部附属病院集中治療部）
DO-04-1 小児集中治療室（PICU）における手指衛生の遵守率向上に寄与する教育方法の検討

国立成育医療研究センター手術・集中治療部　中村 俊紀，他8名 
DO-04-2 ICU医師もすなる病院感染対策 ; ICUでの手法を用い感染 /栄養を一元管理した感染対策
 ─感染指標 9年間の推移─

新日鐵八幡記念病院救急・集中治療部　海塚 安郎 
DO-04-3 総合周産期母子医療センター指定前後における産科 ICU管理症例の変遷

名古屋第二赤十字病院麻酔科・集中治療部　安藤 雅樹，他9名 
DO-04-4 地方都市のER型 ICUでの終末期医療の実情

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院集中治療科　財津 昭憲 

11：00～ 11：50
一般演題 口演 5　医療安全（DO-05-1～ DO-05-5）

座長　片山 浩（岡山大学病院集中治療部）
DO-05-1 多剤耐性アシネトバクターの水平感染を疑い、早期病棟閉鎖によりアウトブレイクを防止した経験

帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科　石井 教子，他6名 
DO-05-2 人工呼吸器の作動停止事例 ─安全な人工呼吸器仕様の提言

公立大学法人横浜市立大学附属病院集中治療部　大塚 将秀，他7名 
DO-05-3 ベッドサイドモニターにおける各種パラメーターの視認性の向上に関する試み

埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター　間藤 卓，他6名 
DO-05-4 中心静脈カテーテルキット（CVレガフォース、テルモ社）の使用経験と検討

KKR札幌医療センター麻酔・集中治療科　山根 真央，他5名 
DO-05-5 エコーガイド下穿刺導入による中心静脈カテーテル挿入サーベイランスデータの変化

市立堺病院麻酔科　高橋 完，他5名 

13：20～ 14：20
一般演題 口演 6　呼吸不全（DO-06-1～ DO-06-6）

座長　貝沼 関志（名古屋大学医学部附属病院集中治療部）
DO-06-1 ラット出血性ショック後急性肺障害に対するCO吸入の治療効果のメカニズム

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔蘇生学講座　川西 進，他6名 
DO-06-2 Polymyxin-B immobilized fiber-direct hemoper fusion施行時の II型 phospholipase A2値と肺酸素化能

の検討
岩手医科大学医学部救急医学・岩手県高度救命救急センター　真壁 秀幸，他9名 

DO-06-3 敗血症に伴うALI/ARDSにおいて肺血管透過性係数は予後指標となるか？
 ─多施設共同研究のサブ解析報告

大阪市立総合医療センター救命救急センター　林下 浩士，他7名 
DO-06-4 ARDSの呼吸管理にはPiCCOも用いた呼吸・循環・水管理が最適である

神戸大学医学部附属病院救命救急科　川嶋 隆久，他9名 
DO-06-5 好中球エラスターゼ阻害薬は肺血管外水分量を低下させる :急性肺水腫多施設共同前向き試験中間報告

会津中央病院救命救急センター　大村 真理子，他7名 
DO-06-6 開心術中における Sivelestat Na投与の影響

東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部　平松 真燈佳，他6名 
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14：20～ 15：20
一般演題 口演 7　人工呼吸 1（DO-07-1～ DO-07-6）

座長　安本 和正（昭和大学医学部麻酔科）
DO-07-1 人工呼吸管理法はこの 10年で変化したか？

京都府立医科大学附属病院集中治療部　稲見 直子，他8名 
DO-07-2 ヘルメット型マスクを用いた自発呼吸シミュレーションにおけるBiPAP VisionとPB840の比較検討

山形大学医学部麻酔科学講座　中根 正樹，他9名 
DO-07-3 間質性肺炎急性増悪における非侵襲的人工呼吸 ─早期導入の重要性

信州大学医学部内科学第一講座　横山 俊樹，他4名 
DO-07-4 外傷に伴う呼吸不全に非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）を使用した 6症例の検討

岩手医科大学救急医学講座　松本 尚也，他8名 
DO-07-5 心臓大血管手術後に適応補助換気（ASV）を用いて人工呼吸管理した症例の検討

琉球大学医学部附属病院麻酔科集中治療部　照屋 孝二，他7名 
DO-07-6 ASV （Adaptive suppor t ventilation）による抜管基準の検討

大阪市立大学医学部附属病院集中治療部　山村 仁，他3名 

15：20～ 16：20
一般演題 口演 8　人工呼吸 2（DO-08-1～ DO-08-6）

座長　谷川 攻一（広島大学大学院救急医学）
DO-08-1 急性呼吸窮迫症候群に対する人工呼吸管理法の年次的変遷

京都府立医科大学麻酔科集中治療部　橋本 壮志，他8名 
DO-08-2 APRVによるリクルートメント後に施行したPhigh titration中の血液ガスの推移

前橋赤十字病院高度救命救急センター集中治療科・救急科　鈴木 裕之，他9名 
DO-08-3 Air way pressure release ventilation（APRV）を用いた呼吸管理の検討 ─プロトコール導入後の第 1報─

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　重光 胤明，他9名 
DO-08-4 ALI/ARDSに対するAPRVの効果と限界 ─当院での成績から─

大阪医科大学集中治療室　梅垣 修，他6名 
DO-08-5 APRVで呼吸管理を行っているARDS症例において SVVは輸液反応性の指標として有効である

大阪市立総合医療センター救命救急センター　末廣 浩一，他9名 
DO-08-6 当院におけるALI/ARDSに対する治療取り組み

独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急センター　金村 剛宗，他9名 

16：20～ 17：20
一般演題 口演 9　呼吸管理 1（DO-09-1～ DO-09-6）

座長　小竹 良文（東邦大学医療センター大森病院周術期管理センター）
DO-09-1 横紋筋融解症による呼吸筋障害に対して長期人工呼吸器管理が必要となった一例

武蔵野赤十字病院救命救急科　安田 英人，他9名 
DO-09-2 ICUにおける気管切開患者の現状と予後について

総合大雄会病院救命救急センター集中治療科　山本 拓巳，他5名 
DO-09-3 当院集中治療室（ICU）における再挿管の危険因子についての検討

東京大学医学部附属病院救急部集中治療部　比留間 孝広，他6名 
DO-09-4 小児用HMEの加温加湿評価

徳島大学大学院病態情報医学講座救急集中治療医学　隅田 ちひろ，他4名 
DO-09-5 高頻度振動換気（HFOV）によって救命しえた外傷性肺出血の 1小児例

東京都立小児総合医療センター救命救急科　池田 次郎，他7名 
DO-09-6 急性薬物中毒症例に合併した肺炎の検討

国立病院機構大阪医療センター救命救急センター　島原 由美子，他5名 

17：20～ 18：20
一般演題 口演 10　呼吸管理 2（DO-10-1～ DO-10-6）

座長　橋本 圭司（松江赤十字病院麻酔･集中治療科）
DO-10-1 豚気管モデルを使用したカフ上部吸引付気管チューブのVAP予防性能に関する検討

東邦大学医療センター大森病院麻酔科　佐藤 暢一，他5名 
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DO-10-2 テーパー型カフ付き気管チューブの垂れ込み予防効果の検討
自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部　塩塚 潤二，他9名 

DO-10-3 気管チューブのアスピレーションに与える影響についての実験的検討
産業医科大学病院救急・集中治療部　長田 圭司，他8名 

DO-10-4 間歇的吸引器を用いた咽頭吸引は抜管後の口腔咽頭分泌物誤嚥防止に有効である
藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　中村 智之，他9名 

DO-10-5 香川大学医学部附属病院集中治療部における人工呼吸器関連肺炎対策及び現状
香川大学医学部麻酔学講座　岡部 悠吾，他3名 

DO-10-6 4施設の ICUにおける人工呼吸器関連肺炎診療の実態調査
大津市民病院救急診療科集中治療部　阪口 雅洋，他6名 

第 8会場（419）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 11　循環（DO-11-1～ DO-11-6）

座長　子島 潤（鶴見大学歯学部附属病院内科・循環器科）
DO-11-1 診断の遅れにより死亡した甲状腺クリーゼの 1症例

総合病院国保旭中央病院救急救命科　熊澤 淳史，他8名 
DO-11-2 ショックおよび肺高血圧で発症したミトコンドリア機能異常の一例

都立小児総合医療センター救命集中治療科　新津 麻子，他8名 
DO-11-3 予後が対照的であった産褥心筋症の 2例

岐阜大学医学部附属病院高度救命センター　中島 靖浩，他9名 
DO-11-4 経食道エコーを用いた開心術後血腫形成の診断

弘前大学医学部附属病院集中治療部　坪 敏仁，他4名 
DO-11-5 開心術中に発症した下行大動脈解離により周術期心不全管理に難渋した一例

日本医科大学麻酔科学講座　石川 真士，他9名 
DO-11-6 重症循環器患者での早期リハビリの効果と安全性について

亀田総合病院循環器内科　大野 真紀，他4名 

10：00～ 11：00
一般演題 口演 12　心不全（DO-12-1～ DO-12-6）

座長　新沼 廣幸（聖路加国際病院心・血管センター循環器内科CCU）
DO-12-1 成人アイゼンメンゲル症候群患者に対して緊急開腹手術を行った 1症例

福島県立医科大学医学部麻酔科学講座　今泉 剛，他9名 
DO-12-2 たこつぼ型心筋症を合併し心不全の治療に難渋した心アミロイドーシスの一例

横浜労災病院中央集中治療部　吉田 輔，他5名 
DO-12-3 巨大弓部大動脈瘤に合併した大動脈肺動脈短絡による高心拍出性心不全の 1例

山形大学医学部集中治療部　宮本 卓也，他4名
DO-12-4 急性心不全における入院時乳酸値測定意義

日本医科大学集中治療室　佐藤 直樹，他11名 
DO-12-5 急性心不全における非侵襲的陽圧換気成功のための指標

日本医科大学千葉北総病院集中治療室　白壁 章宏，他9名 
DO-12-6 大動脈弁狭窄症による重症急性心不全の検討

日本医科大学付属病院集中治療室　宗像 亮，他10名 

11：00～ 12：00
一般演題 口演 13　不整脈（DO-13-1～ DO-13-6）

座長　雪吹 周生（日本医科大学千葉北総病院循環器内科）
DO-13-1 人工酸素運搬体による出血性ショック心臓の致死性不整脈治療効果

防衛医科大学校集中治療部　高瀬 凡平，他8名 
DO-13-2 ICU患者において不整脈が発生する因子の検討

岡山大学病院麻酔科蘇生科　今川 憲太郎，他8名 
DO-13-3 心・大血管手術後の難治性頻脈に関わる因子について ─塩酸ランジオロール使用量からの検討─

長崎大学病院集中治療部　吉富 修，他6名 
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DO-13-4 心臓手術後の心房細動発症抑制に対する塩酸ランジオロール少量持続投与の有用性
京都府立医科大学附属病院集中治療部　竹下 淳，他4名 

DO-13-5 Electrical Stormに対する超短時間作用型β遮断薬塩酸ランジオロールの効果
筑波大学大学院人間総合科学研究科救急集中治療部　河野 了，他9名 

DO-13-6 デバイス感染のため本体およびリード抜去後、下腹部にCRT-D再移植術を行った拡張相肥大型心筋症の
1症例

小倉記念病院循環器科　永島 道雄，他8名 

13：20～ 14：20
一般演題 口演 14　敗血症 1（DO-14-1～ DO-14-6）

座長　丸山 一男（三重大学大学院医学系研究科麻酔集中治療学）
DO-14-1 新規合成ビタミンE誘導体ETS-GSはMAPK系リン酸化を抑制し抗炎症作用を発揮する

大分大学医学部麻酔科学講座　古賀 寛教，他5名 
DO-14-2 敗血症ラットモデルにおける神経伝導検査とアンチトロンビン 3の改善効果

聖マリアンナ医科大学麻酔学教室　日野 博文，他2名 
DO-14-3 ATG16L1遺伝子多型の重症敗血症易罹患性および炎症反応に及ぼす影響

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　木村 友則，他9名 
DO-14-4 敗血症性ショック患者における遺伝子プロファイルの変化

岩手医科大学救急医学講座・岩手県高度救命救急センター　秋冨 慎司，他2名 
DO-14-5 IL-15は免疫応答細胞のアポトーシスを抑制し、敗血症の生命予後を改善する

東海大学医学部専門診療学系　井上 茂亮，他6名 
DO-14-6 敗血症患者の末梢血有核細胞サイトカイン産生能の変化

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　桑名 司，他5名 

14：20～ 15：30
一般演題 口演 15　敗血症 2（DO-15-1～ DO-15-7）

座長　野口 隆之（大分大学医学部麻酔科学講座）
DO-15-1 副腎皮質機能低下を合併する SIRS症例の特徴とその予後の検討

山口大学医学部附属病院　宮内 崇，他5名
DO-15-2 Medical ICUにおける sepsis/septic shockへのステロイド投与に関する検討

日本医科大学付属病院集中治療室　鈴木 学，他12名 
DO-15-3 重症敗血症における、予後予測因子としての ScvO2の重要性について
 ─ Lactate, Lactate Clearanceとの比較─

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　小豆畑 丈夫，他6名 
DO-15-4 敗血症に伴う急性肺傷害症例の Sivelestat使用中止による予後変化

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部　小林 秀嗣，他6名 
DO-15-5 DICを合併した敗血症患者へのAT-III補充は、分割投与が有効である

群馬大学医学部付属病院集中治療部　塚越 栄次，他6名 
DO-15-6 当センターにおけるアンチトロンビン III補充療法の検討

大阪府三島救命救急センター救急科　山口 桂司，他9名 
DO-15-7 小児 sepsis registr y 2007-2009における治療内容の後方視的解析

新生児・小児集中治療委員会 JSICM-PICU network　川崎 達也，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 口演 16　敗血症 3（DO-16-1～ DO-16-6）

座長　今泉 均（札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座）
DO-16-1 Endotoxin activity assay （EAA）の急性腎障害（AKI）および持続的腎代替療法（CRRT）における評価

東京大学医学部附属病院集中治療部　松原 全宏，他8名 
DO-16-2 心臓血管手術後の敗血症に対するエンドトキシン吸着療法の有用性の検討

天理よろづ相談所病院心臓血管外科　岩倉 篤，他6名 
DO-16-3 重症敗血症に対してPMX-DPHを施行した症例の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔・集中治療科　土肥 泰明，他9名 
DO-16-4 岩手県高度救命救急センターにおける 30年間の敗血症治療成績の検討

岩手医科大学医学部救急医学・岩手県高度救命救急センター　遠藤 重厚，他9名 
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DO-16-5 当院 ICUにおける敗血症性ショック 32症例についての検討
山梨大学医学部救急集中治療医学講座　柳沢 政彦，他4名 

DO-16-6 当院における重症敗血症の治療成績と国際比較
滋賀医科大学救急・集中治療部　辻田 靖之，他9名 

16：30～ 17：30
一般演題 口演 17　血液凝固 1（DO-17-1～ DO-17-6）

座長　今中 秀光（徳島大学病院ER・災害医療診療部）
DO-17-1 PICUに入室したOncologic emergencies 47例の検討

静岡県立こども病院小児集中治療科　小泉 沢，他9名 
DO-17-2 当院 ICUにおける血液悪性腫瘍症例の検討

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　吉田 真一郎，他6名 
DO-17-3 PMX-DHP を施行した敗血症性ショック患者における造血因子の検討 :症例報告

岩手医科大学医学部救急医学　菅 重典，他9名 
DO-17-4 SIRS・Sepsis症例におけるADAMTS13酵素活性の動態と重症度との関連

刈谷豊田総合病院麻酔科救急集中治療部　佐野 文昭，他9名 
DO-17-5 敗血症患者における血中ADAMTS-13と von Willebrand Factor Propeptideの変動

奈良県立医科大学高度救命救急センター　福島 英賢，他9名 
DO-17-6 国際血栓止血学会 non-over t DICスコアにおけるAntithrombinの至適カットオフ値の検討

広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科　上原 健司，他5名 

17：30～ 18：40
一般演題 口演 18　血液凝固 2（DO-18-1～ DO-18-7）

座長　江口 豊（滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座）
DO-18-1 トロンボモジュリン製剤は何を改善させるか？ ～ 11症例の血液検査の検討～

神奈川県立こども医療センター集中治療科　林 拓也，他1名 
DO-18-2 リコンビナントトロンボモジュリン使用時の分子マーカー推移の検討

大分大学医学部麻酔科・集中治療部　安田 則久，他7名 
DO-18-3 当院 ICUにおけるDIC症例に対するトロンボモジュリンαの使用成績の検討

香川労災病院麻酔科　宇山 裕也，他6名 
DO-18-4 当院 ICUにおいて遺伝子組み換えトロンボモジュリン製剤を用いて治療したDIC15症例の検討

弘前大学医学部附属病院集中治療部　橋場 英二，他4名 
DO-18-5 感染性DIC症例に対する遺伝子組換えトロンボモデュリン投与例の検討

近江八幡市立総合医療センター救命救急センター　鶴田 宏史，他4名 
DO-18-6 当施設におけるリコンビナントトロンボモジュリンを使用した敗血症性DIC症例の検討

関西医科大学附属枚方病院麻酔科　梅垣 岳志，他9名 
DO-18-7 敗血症DIC に対するリコモジュリンの投与効果

大阪市立総合医療センター救命救急センター　細見 早苗，他8名 

第 2日目（2月 25日）

第 6会場（416＋ 417）
17：18～ 18：28
一般演題 口演 19　心肺蘇生（DO-19-1～ DO-19-7）

座長　大谷 典生（聖路加国際病院救急部）
DO-19-1 ラリンジアルマスク Supremeの 1人法BLSにおける有用性の検討

兵庫医科大学病院集中治療医学科　小濱 華子，他7名 
DO-19-2 病院外心停止症例における救急救命士による薬剤投与の影響 ─ウツタイン大阪プロジェクトより─

済生会千里病院千里救命救急センター　林 靖之，他3名 
DO-19-3 学校管理下での小児期肥大型心筋症突然死ニアミスの 3例

静岡県立こども病院循環器集中治療科　濱本 奈央，他2名 
DO-19-4 軽度低体温療法を併用して溺水CPAから full recover yした小児の 1例

仙台市立病院麻酔科　安藤 幸吉，他6名 
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DO-19-5 低左心機能を伴う心停止後症候群に対する軽微冷却脳低温療法の可能性
済生会横浜市東部病院救急部・救命救急センター　折田 智彦，他8名 

DO-19-6 院外心肺機能停止蘇生後症例における血中 IGF-1濃度と予後との相関（第 1報）
順天堂大学附属浦安病院救急診療科　竹本 正明，他9名 

DO-19-7 低体温療法を施行した蘇生後患者の神経学的予後予測因子の検討
国立病院機構大阪医療センター救命救急センター　曽我部 拓，他5名 

第 7会場（418）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 20　中枢神経（DO-20-1～ DO-20-6）

座長　定光 大海（国立病院機構大阪医療センター救急センター）
DO-20-1 遅発性脊髄障害にはCaspase3が必須である

琉球大学医学部附属病院集中治療部　垣花 学，他4名 
DO-20-2 クモ膜下出血患者における脳脊髄液中 s-100β蛋白と神経学的予後の関連

長崎労災病院麻酔科　大路 牧人，他4名 
DO-20-3 くも膜下出血術後におけるPiCCOを用いた循環動態モニタリング
 ～当院における輸液プロトコルの検証～

大阪府立泉州救命救急センター　中尾 彰太，他8名 
DO-20-4 くも膜下出血後の triple H therapyの検証（多施設共同研究） ─ preliminar y repor t

東京医科歯科大学医学部救命救急センター　磯谷 栄二，他4名 
DO-20-5 ICUでせん妄を起こした患者はその後認知障害を起こしやすいか？
 ─ ICU入室は認知障害の原因の 1つか─

弘前市立病院麻酔科　工藤 明 
DO-20-6 成人の急性壊死性脳症にて救命できなかった一例

手稲渓仁会病院麻酔科集中治療室　小嶋 大樹，他9名 

10：00～ 11：10
一般演題 口演 21　循環基礎（DO-21-1～ DO-21-7）

座長　水野 杏一（日本医科大学内科学講座循環器・肝臓・老年・総合病態部門）
DO-21-1 ランジオロールは敗血症モデルラット肺のエンドセリン系亢進を抑制しなかった

筑波大学大学院人間総合科学研究科救急・集中治療医学　関 義元，他7名 
DO-21-2 エンドトキシンショックモデルに対するβ遮断薬の効果 ─カルベジロールとビソプロロールにおいて─

金沢大学附属病院集中治療部　谷口 巧，他4名 
DO-21-3 急性高血糖ラット心筋虚血モデルにおける塩酸ファスジルの心筋ポストコンディショニング効果

長崎大学病院麻酔科　一ノ宮 大雅，他3名 
DO-21-4 OPCAB/MIDCAB術中冠動脈再灌流後の血中HMGB1濃度上昇

群馬県立心臓血管センター麻酔科　松本 直樹，他3名 
DO-21-5 組織学的成熟度からみた急性冠症候群発症時の血栓の検討

昭和大学医学部内科学講座循環器内科学部門　酒井 哲郎，他6名 
DO-21-6 心嚢内凝固因子製剤注入で救命，心筋亀裂を描出し得た，血心嚢による心Tamponade合併超高齢急性心

筋梗塞の 1例
山形県立中央病院循環器内科　矢作 友保，他9名 

DO-21-7 心原性ショック合併 ST上昇型心筋梗塞例における活性型プロテインCとBNPの予後的価値
日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　千葉 宣孝，他9名

14：30～ 15：40
一般演題 口演 22　輸血（DO-22-1～ DO-22-7）

座長　北村 晶（埼玉医科大学国際医療センター麻酔科）
DO-22-1 当院における術後回収式自己血輸血（Postoperative Blood Salvage:PBS）施行症例の検討

済生会熊本病院心臓血管外科　高志 賢太郎，他7名 
DO-22-2 アルブミン適正使用を目指した使用量減少は集中治療患者の転帰に影響を与えるか？

日本医科大学救急医学　久志本 成樹，他5名 
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DO-22-3 生体腎移植手術におけるリンゲル液投与の影響
東京女子医科大学麻酔科　宮崎 裕也，他5名 

DO-22-4 アセタゾラマイド単回投与が酸塩基平衡に与える影響 ─ simplified Stewar t approachに基づく解析─
杏林大学医学部麻酔科学教室　小谷 真理子，他5名 

DO-22-5 小児心臓手術後に低ナトリウム血症を呈した症例の検討
名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　冨田 麻衣子，他8名 

DO-22-6 当院における重症低リン血症の検討
横浜市立みなと赤十字病院集中治療部　藤澤 美智子，他7名 

DO-22-7 ICU入室患者の血清イオン化マグネシウム値の検討
群馬大学医学部附属病院集中治療部　楢原 創，他6名 

15：40～ 16：30
一般演題 口演 23　血糖管理（DO-23-1～ DO-23-5）

座長　芹田 良平（東京歯科大学市川総合病院麻酔科）
DO-23-1 敗血症症例における来院時低血糖による予後予測

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　古川 誠，他3名 
DO-23-2 食道癌術後患者の周術期血糖変動と酸化ストレスの関係

岡山大学病院麻酔科蘇生科集中治療部　江木 盛時，他6名 
DO-23-3 銅欠乏により好中球減少と血小板減少を来した 1例

岡山大学病院救急科　吉武 達哉，他7名 
DO-23-4 当院 ICU入室患者における血清亜鉛値の検討

群馬大学医学部附属病院検査部　太田 由佳，他7名 
DO-23-5 皮膚摩擦刺激（乾布摩擦）による免疫機能への影響 ─高齢者の慢性期遷延性意識障害患者を対象として─

君津中央病院麻酔科　岩間 裕，他1名 

16：30～ 17：40
一般演題 口演 24　腎臓（DO-24-1～ DO-24-7）

座長　菅井 桂雄（平山病院）
DO-24-1 ICU急性腎障害における新規尿中バイオマーカー測定の意義

東京大学医学部血液浄化療法部　土井 研人，他9名 
DO-24-2 急性腎障害（AKI）発症後の血漿NGAL値の検討

大阪大学医学部附属病院集中治療部　井口 直也，他7名 
DO-24-3 急性心不全の予後と急性腎障害との関係

日本医科大学千葉北総病院集中治療部　畑 典武，他8名 
DO-24-4 当院 ICUにおけるカルペリチド使用状況と効果に関する検討

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院集中治療部　今林 徹，他8名 
DO-24-5 術後 ICU管理症例における急性腎障害（AKIN分類を利用して）

京都第一赤十字病院麻酔科　平田 学，他4名 
DO-24-6 当院での透析患者の心臓血管手術における周術期管理に関する検討

日本医科大学麻酔科学講座　間瀬 大司，他6名 
DO-24-7 当 ICUにおける横紋筋融解症例の検討

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　砂原 聡，他9名 

17：40～ 18：40
一般演題 口演 25　血液浄化（DO-25-1～ DO-25-6）

座長　中 敏夫（和歌山県立医科大学附属病院救急集中治療部）
DO-25-1 各種血液浄化療法施行患者における血清シスタチンC値測定の意義

大分大学医学部麻酔科集中治療部　安部 隆国，他7名 
DO-25-2 ブドウ糖初期分布容量は ICUでの血液透析時の除水量を反映する

弘前大学大学院医学研究科麻酔科学教室　石原 弘規，他5名 
DO-25-3 持続的血液濾過透析における血液浄化量の強化とその有用性の検討

千葉大学医学部附属病院救急部・集中治療部　島居 傑，他9名 
DO-25-4 当施設 ICUにおける過去 6年間の持続的腎代替療法（CRRT）施行症例の検討

大分大学医学部附属病院集中治療部　日高 正剛，他6名 
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DO-25-5 長野県立こども病院PICUで施行した血液浄化療法のべ 19例の検討
長野県立こども病院　大軒 健彦，他7名 

DO-25-6 急性血液浄化法によるARDS/ALIの集学的治療の可能性 ～HMGB1の効率的除去のメカニズムを探る～
藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　湯本 美穂，他9名

第 8会場（419）
9：00～ 10：10
一般演題 口演 26　感染症 1（DO-26-1～ DO-26-7）

座長　小林 敦子（宝塚市立病院臨床検査室）
DO-26-1 急速に進行性の四肢麻痺を呈した頸椎硬膜外膿瘍の 1例

さいたま赤十字病院救命救急センター　横手 龍，他9名 
DO-26-2 咽後膿瘍から四肢麻痺を来した 2症例

JA広島総合病院救急・集中治療科　櫻谷 正明，他1名 
DO-26-3 腸腰筋、腹直筋、腹斜筋に広がった壊死性筋膜炎に対し頻回のデブリドメントにより救命しえた 1症例

北海道社会事業協会余市病院　横山 和之 
DO-26-4 当施設における深在性筋膿瘍 7例の臨床的検討

東北大学病院高度救命救急センター　佐藤 武揚，他7名 
DO-26-5 septic shockとして初療開始したが、既存の副腎不全合併が考えられた 1症例

長崎大学病院集中治療部　中村 利秋，他6名 
DO-26-6 開心術後の感染症管理とその実際 ─ septic workを生かすには─

公立陶生病院救急集中治療部　市原 利彦，他6名 
DO-26-7 緊急気管挿管を要した破傷風の 2例

石巻赤十字病院救命救急センター　小林 正和，他8名 

10：10～ 11：30
一般演題 口演 27　感染症 2（DO-27-1～ DO-27-8）

座長　小林 孝史（大崎市民病院麻酔科）
DO-27-1 プロカルシトニンが陰性であった重症肺炎の 2症例

宮崎大学医学部附属病院集中治療部　山下 幸貴，他8名 
DO-27-2 急性腎不全を合併したレジオネラ肺炎の検討

安曇野赤十字病院救急部　望月 勝徳，他4名 
DO-27-3 集中治療を要した肺炎球菌感染症 36症例の検討

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　内山 なつみ，他9名 
DO-27-4 肺血栓塞栓症を合併し、長期人工呼吸管理を要した新型インフルエンザ（A/H1N1）感染症の 1例

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター　荻野 泰明，他6名 
DO-27-5 Cardiobacterium hominisによる感染性心内膜炎の 1小児例

長野県立こども病院感染制御室　前川 慶之 
DO-27-6 脳梗塞により発見された非細菌性血栓性心内膜炎の症例

自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部　塩塚 潤二，他9名 
DO-27-7 心室中隔穿孔合併感染性心内膜炎の診断と管理

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部　藤本 優，他3名 
DO-27-8 JSEPTIC-CTG活動報告

東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部　讃井 將満，他4名 

14：30～15：40
一般演題 口演 28　小児 1（DO-28-1～ DO-28-7）

座長　尾原 秀史（兵庫県立がんセンター麻酔センター）
DO-28-1 小児先天性心疾患患者の不整脈発生関連因子についての検討

岡山大学病院麻酔科蘇生科　石井 典子，他7名 
DO-28-2 当院NICUにおける動脈管開存（PDA）手術症例の検討

沖縄県立中部病院心臓血管外科　天願 俊穂，他7名 
DO-28-3 レバチオの先天性心疾患術後肺高血圧に対する効果

千葉県こども病院集中治療科　杉村 洋子 
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DO-28-4 肺高血圧を合併した先天性心疾患術後管理について
大阪市立総合医療センター集中治療部　梅井 菜央，他7名 

DO-28-5 先天性心疾患の術後管理におけるアイノフローの使用経験
長野県立こども病院麻酔集中治療部　長澤 真由美，他7名 

DO-28-6 先天性心疾患術後の腎血流と心機能及び腎機能の関係の検討
国立成育医療センター　柴田 麻理，他2名 

DO-28-7 小児心臓術後腎傷害（acute kidney injur y; AKI）患者の遠隔予後
岡山大学病院麻酔科蘇生科　戸田 雄一郎，他9名 

15：40～ 16：40
一般演題 口演 29　小児 2（DO-29-1～ DO-29-6）

座長　宮内 善豊（徳山中央病院麻酔･集中治療科）
DO-29-1 PICUにおける小児用エアトラック使用に関する前向き研究

静岡県立こども病院小児集中治療科　宮津 光範，他2名 
DO-29-2 先天性心疾患周術期におけるカフ付気管チューブを用いた従量式人工呼吸管理の検討

静岡県立こども病院循環器集中治療科　大崎 真樹，他2名 
DO-29-3 当院 non-cardiac PICUにおける再挿管患者の検討

兵庫県立こども病院救急集中治療科　福原 信一，他6名 
DO-29-4 小児における経皮的循環補助使用後の血管狭窄 ─血管エコーによる評価の有用性について

大阪医科大学小児科　奥村 謙一，他8名 
DO-29-5 小児ARDS症例 29例の後方視的検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　文 一恵，他6名
DO-29-6 演題取り下げ 

16：40～ 17：30
一般演題 口演 30　小児 3（DO-30-1～ DO-30-5）

座長　平井 勝治（平成記念病院手術・周術期管理センター）
DO-30-1 小児集中治療室（Pediatric Intensive Care Unit; PICU）の現状調査

国立成育医療研究センター集中治療科　問田 千晶，他6名 
DO-30-2 岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センターにおける小児重症患者への取り組み

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　長屋 聡一郎，他6名 
DO-30-3 一般大学附属病院におけるmultidisciplinar yアプローチによる pediatric cardiac intensive care確立の

試み
大阪医科大学附属病院心臓血管外科　根本 慎太郎，他9名 

DO-30-4 長野県立こども病院PICUにおける過去 3年間の Sepsis症例の検討
長野県立こども病院麻酔・集中治療部　庄司 康寛，他7名 

DO-30-5 長野県立こども病院PICUにおける過去 10年間の死亡例の検討
長野県立こども病院麻酔・集中治療部　赤嶺 陽子，他7名 

17：30～ 18：20
一般演題 口演 31　重症度（DO-31-1～ DO-31-5）

座長　石倉 宏恭（福岡大学医学部救命救急医学講座）
DO-31-1 ICUにおける単球表面上HLA-DRマーカー測定の意義

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　今枝 太郎，他9名 
DO-31-2 敗血症患者における圧反射感受性の評価

新潟大学医歯学総合病院高度救命救急センター　遠藤 裕，他4名 
DO-31-3 ドクターヘリで搬送された循環器救急疾患の重症度についての検討

日本医科大学千葉北総病院集中治療部　畑 典武，他9名 
DO-31-4 心臓血管外科手術患者の ICU入室時血清乳酸値と予後の検討

群馬大学医学部医学科2年　児玉 裕章，他8名 
DO-31-5 当院における 4臓器以上の多臓器不全を呈する救急外科疾患の治療成績

北里大学医学部救命救急医学　片岡 祐一，他9名
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第 12会場（511＋ 512）
9：00～ 9：50
一般演題 口演 32　消化管（DO-32-1～ DO-32-5）

座長　堂籠 博（鹿児島大学医学部附属病院救急部）
DO-32-1 アセトアミノフェン誘発急性肝障害モデルにおける新規合成ビタミンE誘導体ETS-GSの肝障害抑制効

果
大分大学医学部麻酔科学講座　松本 重清，他5名 

DO-32-2 腸管虚血・壊死モデルにおける d体乳酸測定の実験的検討
札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　巽 博臣，他7名 

DO-32-3 重症急性膵炎におけるThrombomodulin α（rTM）の臨床的使用検討
大阪府済生会中津病院　江口 考明，他9名 

DO-32-4 過去 4年間の特発性食道破裂 5例の検討
さいたま赤十字病院救命救急センター救急医学科　勅使河原 勝伸，他9名 

DO-32-5 大動脈遮断バルーン（IABO）を用いてしのいだ消化管出血ショック 2症例
福山市民病院救命救急センター　宮庄 浩司，他7名 

第 3日目（2月 26日）

第 6会場（416＋ 417）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 33　鎮静（DO-33-1～ DO-33-6）

座長　中西 一浩（日本医科大学麻酔科）
DO-33-1 末梢神経ブロックにおける局所麻酔薬中毒の成因と予防策の検討

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部　新井 奈々，他3名 
DO-33-2 硬膜外ドロペリドール投与はPONVを抑止できるか

独立行政法人国立病院機構四国がんセンター麻酔科　首藤 誠，他3名 
DO-33-3 繰り返す肺出血により長期鎮静を強いられた拘束型心筋症の 7歳女児例

富山大学医学部小児科　種市 尋宙 
DO-33-4 意識・鎮静の評価にBISを使用した重症ギラン・バレー症候群の 1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学　秋吉 瑠美子，他9名 
DO-33-5 成人重症患者管理中に生じた、鎮静薬の離脱症候群により重篤な臨床症状を認めた二症例

公立昭和病院救命救急センター　山口 和将，他9名 
DO-33-6 オンポンプでの心臓外科手術における術中術後の鎮痛薬と鎮静薬の検討 ～ 2007年と 2010年との比較～

広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科　野上 悟史，他2名 

10：00～ 10：50
一般演題 口演34　医療機器（DO-34-1～DO-34-5）

座長　瀬川 一（京都大学医学部附属病院集中治療部）
DO-34-1 人工呼吸器G5のP/V toolで何が分かるのか

東北大学病院麻酔科　亀山 良亘，他4名 
DO-34-2 チアノーゼ性心疾患患児における SpO2と SaO2の乖離の有無およびその影響因子について

国立成育医療研究センター集中治療科　佐藤 正規，他7名 
DO-34-3 動脈圧波形解析による一回拍出量変動は自発呼吸下でも指標となるか？

函館五稜郭病院外科　小林 慎，他3名 
DO-34-4 急性呼吸不全発症時の肺血管外水分量および肺血管透過性指数と人工呼吸期間および予後との関連性の

検討
長崎大学病院集中治療部　中村 利秋，他6名 

DO-34-5 PiCCO plusを用いた敗血症、外傷、熱傷症例の血行動態の比較
東北大学病院高度救命救急センター　山内 聡，他5名 
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11：00～ 12：00
一般演題 口演 35　大血管（DO-35-1～ DO-35-6）

座長　中川 晋（東京都済生会中央病院循環器科）
DO-35-1 上腸間膜動脈解離の特徴と診断・治療

聖路加国際病院循環器内科　桑原 政成，他9名 
DO-35-2 急性期に於ける大動脈解離と睡眠時無呼吸症候群の関連性

日本医科大学千葉北総病院循環器内科　稲見 徹，他9名 
DO-35-3 疼痛を訴えない急性大動脈解離の初期対応

信州大学医学部救急集中治療医学　今村 浩，他5名 
DO-35-4 背部痛は急性心筋梗塞の除外診断にどの程度有用か？ ─急性大動脈解離との鑑別における有用性の検討

日本医科大学付属病院集中治療室　圷 宏一，他9名 
DO-35-5 急性B型大動脈解離、遠隔期成績からみた急性期治療の問題点

広島総合病院心臓血管外科　小林 平，他2名 
DO-35-6 胸部および腹部大動脈瘤に対するステントグラフト内挿術後における ICU再入室についての検討

東京医科大学麻酔科学講座　益本 憲太郎，他8名 

第 7会場（418）
9：00～ 9：50
一般演題 口演 36　外傷（DO-36-1～ DO-36-5）

座長　住田 臣造（旭川赤十字病院救命救急センター救急部）
DO-36-1 高齢者未修復ファロー四徴症の多発交通外傷の一例

金沢医科大学心臓血管外科　横手 淳，他8名 
DO-36-2 外傷性大動脈解離が病態を複雑にした多発外傷の 1例

福井大学医学部附属病院集中治療部　安田 善一，他5名 
DO-36-3 当院における鈍的外傷による心肺停止（CPA）症例の検討

大阪府三島救命救急センター　柚木 知之，他9名 
DO-36-4 出血性ショックを呈する外傷患者の ICU入室後大量輸血の予測に関する研究

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター　齋藤 伸行，他6名 
DO-36-5 外傷患者における人工呼吸器関連肺炎発症予測スコア

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター　齋藤 伸行，他9名 

9：50～ 10：50
一般演題 口演 37　中毒（DO-37-1～ DO-37-6）

座長　奥村 徹（日本国政府内閣官房首相官邸）
DO-37-1 灯油の誤嚥による化学性肺炎に続発した肺膿瘍の 2症例

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科　田口 茂正，他9名 
DO-37-2 硫化水素中毒により心筋障害を来した 1症例

千葉県救急医療センター麻酔科（現千葉大学医学部麻酔科）　坂井 秀之，他6名 
DO-37-3 クロロホルムを服用して心室細動に陥った症例

岡山済生会総合病院麻酔科　水川 俊一，他3名 
DO-37-4 ジメチルホルムアミド曝露により劇症型急性肝不全に陥り、血漿交換が有効であった一症例

愛媛大学医学部附属病院集中治療部　池宗 啓蔵，他9名 
DO-37-5 急性腎不全、肺胞出血、脳出血を合併した急性覚醒剤中毒の 1例

新潟県立中央病院救命救急センター　小川 理 
DO-37-6 開心術後、重篤な高熱を合併したヒト回虫症の 1例

長野県立こども病院感染制御室　前川 慶之 

10：50～ 11：40
一般演題 口演 38　肺塞栓（DO-38-1～ DO-38-5）

座長　村井 映（福岡大学医学部救命救急医学）
DO-38-1 原因不明の肺高血圧症合併妊娠帝王切開術の周術期管理にTEE（経食道心エコー）が有効であった 1症例

滋賀医科大学麻酔学講座　青井 良太，他9名 
DO-38-2 心肺停止蘇生後に脳低温療法を施行した妊婦肺塞栓症の一例

成田赤十字病院救急・集中治療科　志賀 康浩，他6名 
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DO-38-3 上大静脈中心静脈ポートのカンジダ感染性血栓による肺塞栓症で血栓溶解療法を奏効した 1例
聖路加国際病院　山添 正博，他4名 

DO-38-4 左側下大静脈をDVT発生リスク因子として認識すべきである
獨協医科大学越谷病院救命救急センター　山田 浩二郎，他1名 

DO-38-5 先天性心疾患の乳児における症候性中心静脈カテーテル関連血栓症の頻度と危険因子の検討
国立成育医療研究センター集中治療科　松本 正太朗，他8名

一般演題（ポスター）
第 1日目（2月 24日）

ポスターブース 01（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター1　呼吸1（DP-01-1～DP-01-5）

座長　玉井 直（静岡県立静岡がんセンター麻酔科）
DP-01-1 気管チューブ交換に難渋した広範囲熱傷の 1例

島根県立中央病院救命救急科　越崎 雅行，他9名 
DP-01-2 2台の人工呼吸器を用いた分離肺換気によって救命し得た、気道内出血を伴う胸部大動脈瘤破裂の一症

例
市立旭川病院麻酔科　丸山 大介，他3名 

DP-01-3 ダブルルーメン気管チューブにより気管損傷の発見が遅れた多発外傷の一例
福井大学医学部附属病院麻酔科蘇生科　松木 悠佳，他5名 

DP-01-4 喀血から巨大気管支内血栓を形成した一症例
市立旭川病院麻酔科　飛世 史則，他4名 

DP-01-5 新型インフルエンザに伴ったPlastic Bronchitis の 1例
仙台市立病院麻酔科　蝦名 里紗，他6名 

16：50～ 18：00
一般演題 ポスター2　人工呼吸1（DP-02-1～DP-02-7）

座長　松川 周（石巻市立病院麻酔科）
DP-02-1 低い平均気道内圧でHFOVを試行した高度気瘻症例

山形大学医学部麻酔科学講座　小野寺 悠，他8名 
DP-02-2 人工呼吸中に負荷される呼気仕事量についての検討

大阪大学大学院医学系研究科麻酔集中治療医学講座　内山 昭則，他4名 
DP-02-3 ヘルメット型マスクが有効であった小児の 2症例

公立丹南病院救急科麻酔科　瀧波 慶和，他1名 
DP-02-4 術前％肺活量が待期的手術後の ICU管理に影響する

熊本大学医学部附属病院高次救急集中治療部　廣佐古 進，他5名 
DP-02-5 心臓外科手術患者における左房、左室径の術後呼吸機能に及ぼす影響

医療法人社団公仁会大和成和病院　池崎 弘之，他2名 
DP-02-6 各種換気法と Stroke Volume Variationの変化についての検討

和歌山県立医科大学医学部救急集中治療部　川副 友，他6名 
DP-02-7 PEEP増加や高頻度ジェット換気にて低酸素血症がさらに悪化した原因は？

那覇市立病院集中治療科，麻酔科　伊波 寛，他3名 

ポスターブース 02（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター3　呼吸2（DP-03-1～DP-03-5）

座長　齋藤 憲輝（鳥取大学医学部附属病院高次集中治療部）
DP-03-1 開心術後の胸水ドレナージで再膨張性肺水腫を発症した一例

社会保険紀南病院心臓血管外科　阪越 信雄 
DP-03-2 塩酸リトドリンの関与が疑われた帝王切開術後肺水腫の 1例

熊本市民病院救急診療部　赤坂 威史，他4名 
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DP-03-3 抜管後の上気道閉塞から陰圧性肺水腫をきたした 2症例
新潟市民病院救命救急・循環器病・脳卒中センター　井ノ上 幸典，他5名 

DP-03-4 人工呼吸器離脱困難で発見された閉塞性細気管支炎の一例
東京慈恵会医科大学麻酔科学講座　齋藤 慎二郎，他7名 

DP-03-5 左総腸骨動脈瘤術後に呼吸不全をきたした 1症例
東京医科大学麻酔科学講座　関根 秀介，他8名 

16：50～ 18：00
一般演題 ポスター4　呼吸3（DP-04-1～DP-04-7）

座長　藤田 智（旭川医科大学救急医学）
DP-04-1 V-Q diagramをもちいた 3 compar tment modelの説明

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学　薊 隆文，他9名 
DP-04-2 肺胞換気量、心拍出量の増減でVA-Q diagram上の点はどのように動くか ─CO2 transpor t simulationに

よる検討─
名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　伊藤 彰師，他9名 

DP-04-3 実験的横隔膜疲労に及ぼすコルホルシンダロパートの効果 ─ミルリノンとの比較─
東邦大学医学部第1麻酔科　藤井 善隆，他4名 

DP-04-4 エアートラックとトラキライトを併用した挿管方法の考案
小郡第一総合病院麻酔科　副島 由行，他3名 

DP-04-5 新しい挿管用ラリンジアルマスク air-Qとチューブエクスチェンジャーを用いた気管挿管法の紹介
大阪南医療センター麻酔科　太田 権守，他1名 

DP-04-6 パーカー気管チューブを用いた挿管補助器具ガイド下気管挿管
帝京大学医学部麻酔科学講座集中治療部　水野 樹，他3名 

DP-04-7 集中治療領域における上気道デバイス air-Qの有用性の検討
大阪府立成人病センター麻酔科・ICU　小寺 智子，他7名 

ポスターブース 03（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター5　中枢神経1（DP-05-1～DP-05-6）

座長　瀧 健治（雪の聖母会聖マリア病院救命救急センター）
DP-05-1 若年女性にみられた非腫瘍随伴性抗NMDA受容体脳炎の 1症例

関西医科大学附属枚方病院集中治療部　波多野 貴彦，他7名 
DP-05-2 抗グルタミン酸受容体抗体を伴う卵巣奇形腫関連脳炎の一例

北見赤十字病院麻酔科　望月 宏樹，他5名 
DP-05-3 経験的抗菌薬療法（empirical therapy）が奏効した肺炎球菌による重症髄膜炎の 1例

公立丹南病院救急科麻酔科　瀧波 慶和 
DP-05-4 敗血症に併発した辺縁系脳炎の 1症例

潤和会記念病院集中治療部　成尾 浩明，他3名 
DP-05-5 当院小児集中治療科における、急性脳炎・脳症の治療方針の検討

兵庫県立塚口病院小児集中治療科　竹下 佳弘，他2名 
DP-05-6 末梢血幹細胞移植後、GVHDによる多臓器不全の経過中にウイルス性髄膜炎を発症した一例

財団法人住友病院麻酔科　中本 あい，他8名 

17：00～ 18：00
一般演題 ポスター6　中枢神経2（DP-06-1～DP-06-6）

座長　福井 道彦（大津市民病院救急診療科・集中治療部）
DP-06-1 生体肝移植術後にタクロリムスが原因と考えられたPosterior reversible encephalopathy syndromeの 1

例
熊本大学医学部附属病院高次救急集中治療部　鷺島 克之，他4名 

DP-06-2 ICU入室後の臨床経過より診断した筋萎縮性側索硬化症の一例
東京警察病院救急科　金丸 良範，他6名 

DP-06-3 開心術後痙攣重積発作の治療にBispectral Index（BIS）モニターが有用であった 1例
沖縄県立中部病院麻酔科集中治療室　依光 たみ枝，他4名 
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DP-06-4 PiCCO plusを用いた重症頭部外傷の循環動態の管理
東京医科歯科大学医学部付属病院救命救急センター　吉川 和秀，他5名 

DP-06-5 くも膜下出血後の循環管理に動脈圧連続心拍出量モニター（FloTracTM）を使用した 2症例
岡山旭東病院麻酔科　安川 毅，他3名 

DP-06-6 脳出血およびくも膜下出血患者における血清プロカルシトニン値と予後の関係
愛知厚生連海南病院集中治療部救急部麻酔科　川出 健嗣，他9名 

ポスターブース 04（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター7　中枢神経3（DP-07-1～DP-07-6）

座長　中西 加寿也（成田赤十字病院救急・集中治療科）
DP-07-1 麻酔薬は、低酸素による中枢神経におけるEPO発現誘導を抑制する

京都大学医学部麻酔科　田中 具治，他7名 
DP-07-2 酸素欠乏から低酸素脳症に至った 1症例～発症から家庭に帰るまで

市立釧路総合病院麻酔科　北 飛鳥，他1名 
DP-07-3 クモ膜下出血患者における尿中微量アルブミンと脳性利尿ペプチドの関連性の検討

長崎労災病院麻酔科　寺尾 嘉彰，他5名 
DP-07-4 当院における脳動静脈奇形摘出術後管理の検討

富永病院麻酔科　野村 哲也，他1名 
DP-07-5 当院での tPA施行症例の検討

順天堂大学附属練馬病院救急・集中治療科　坂本 壮，他8名 
DP-07-6 頚椎骨折を合併した頭部外傷に対する穿頭術の有効性

東海大学医学部救命救急医学　本多 ゆみえ，他9名 

17：00～ 18：00
一般演題 ポスター8　体温異常1（DP-08-1～DP-08-6）

座長　柳田 国夫（東京医科大学茨城医療センター集中治療部）
DP-08-1 デクスメデトミジンが原因と思われる術後体温低下の 1症例

浜松医科大学附属病院集中治療部　小島 康裕，他8名 
DP-08-2 当院に搬送された偶発性低体温症例の検討 

日本大学医学部救急医学系救急集中治療分野　杉田 篤紀，他5名 
DP-08-3 労働に伴う熱中症の特性

関東労災病院救急科　永田 功，他2名 
DP-08-4 3度熱中症によるDICに対してトロンボモジュリンアルファを使用した 7症例

聖路加国際病院救急部　望月 俊明，他2名 
DP-08-5 甲状腺機能低下症は悪性症候群の誘因となる

京都大学医学部附属病院集中治療部　辻川 洋，他1名 
DP-08-6 デクスメデトミジンによる鎮静中に高体温を来した 2症例

田附興風会医学研究所北野病院麻酔科・集中治療部　宮崎 嘉也，他9名 

ポスターブース 05（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター9　体温異常2・モニタリング1（DP-09-1～DP-09-5）

座長　伊波 寛（那覇市立病院集中治療科・麻酔科）
DP-09-1 重症患者における解熱処置に関する systematic review

岡山大学病院集中治療部　江木 盛時，他1名 
DP-09-2 高温環境における血管内皮細胞サイトカイン産生能の低下とリバウンド効果

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　木下 浩作，他9名 
DP-09-3 コイル塞栓術中の脳動脈破裂時にBISが急激に 0に低下した一例

さいたま市立病院麻酔科集中治療科　安藤 嘉門，他4名 
DP-09-4 時定数による呼気解析

東北大学病院重症病棟部　小野寺 尚子，他5名 
DP-09-5 近赤外時間分解分光法を用いた腹部臓器酸素化状態モニタリング法の有用性に関する検討

鹿児島大学医学部・歯学部付属病院集中治療部　生駒 香名子，他8名 
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16：50～ 17：40
一般演題 ポスター10　モニタリング2（DP-10-1～DP-10-5）

座長　高瀬 凡平（防衛医科大学校集中治療部）
DP-10-1 経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）信頼性の検討

杏林大学病院麻酔科学教室　鵜澤 康二，他5名 
DP-10-2 ベッドサイドモニターにおける経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）の信頼性

大阪医科大学附属病院集中治療室　門野 紀子，他5名 
DP-10-3 ICUにおける組織酸素モニタリングの有用性

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　高井 信幸，他9名 
DP-10-4 NICOモニタおよび多波長パルスオキシメーターを用いた混合静脈血酸素飽和度の非侵襲的推定

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　長田 大雅，他3名 
DP-10-5 小児用酸素飽和度測定器付中心静脈カテーテルの使用に伴う皮膚壊死の一例

奈良県立医科大学麻酔科学教室　篠原 こずえ，他4名 

ポスターブース 06（ホール A）
16：00～ 16：40
一般演題 ポスター11　不整脈1（DP-11-1～DP-11-4）

座長　中尾 浩一（済生会熊本病院心臓血管センター循環器内科）
DP-11-1 心原性の院外心肺停止患者に植え込まれた ICDの作動状況の調査

北海道大学病院先進急性期医療センター　上垣 慎二，他3名 
DP-11-2 薬剤抵抗性の持続性心室頻拍に鎮静が著効した一例

昭和大学医学部内科学講座循環器部門　横田 裕哉，他9名 
DP-11-3 けいれん発作後、torsade de pointesが明らかとなった先天性QT延長症候群の 1例

長崎大学病院救命救急センター　猪熊 孝実，他9名 
DP-11-4 発熱を契機に心室細動を発症し診断されたBrugada症候群の一例

国家公務員共済組合連合会新別府病院循環器内科　渡邊 圭祐，他8名 

16：40～ 17：40
一般演題 ポスター12　不整脈2・内分泌（DP-12-1～DP-12-6）

座長　坂本 篤裕（日本医科大学麻酔科）
DP-12-1 心臓大血管手術周術期の頻脈性不整脈に対する塩酸ランジオロールの予防効果の検討

星総合病院麻酔科　武藤 ひろみ，他2名 
DP-12-2 開心術後の頻脈性不整脈に対する amiodaroneと landiololの比較，検討

筑波メディカルセンター病院心臓血管外科　伊藤 俊一郎 
DP-12-3 胸腹部大手術後の上室性不整脈に対するピルジカイニド静脈内投与の有効性と薬物動態変化の検討

明石医療センター麻酔科　内藤 嘉之，他1名 
DP-12-4 心停止を来たした甲状腺クリーゼの 1例

豊見城中央病院循環器内科　金城 達也，他2名 
DP-12-5 甲状腺クリーゼによる急性心不全を発症した妊婦症例

徳島大学病院救急集中治療部　奥田 菜緒，他6名 
DP-12-6 神経集中治療における血糖管理の意義．人工膵臓への期待

大阪府三島救命救急センター　小畑  仁司，他8名 

ポスターブース 07（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター13　ショック・心内膜炎（DP-13-1～DP-13-6）

座長　升田 好樹（札幌医科大学医学部救急集中治療部）
DP-13-1 帝王切開中に発症したラテックスによるアナフィラキシーショックの一例

小山記念病院麻酔科　光成 誉明，他5名 
DP-13-2 2回の人工膝関節置換術と肩関節腱板縫合術で 3回ともアナフィラキシーショックを起こした 1症例

鶴田整形外科麻酔科　北川 範仁 
DP-13-3 ICDリード心筋穿孔・感染性心のう炎を併発した一救命例

大垣市民病院心臓血管外科　横山 幸房，他4名 
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DP-13-4 ICU経過中に感染性心内膜炎が判明した 2例の検討
聖マリアンナ医科大学救急医学　五味渕 智香，他9名 

DP-13-5 活動期感染性心内膜炎に対する外科治療成績
大阪赤十字病院心臓血管外科　中山 正吾，他2名 

DP-13-6 人工弁感染における経食道心エコー（TEE）の重要性
松江赤十字病院心臓血管外科　瀬戸崎 修司 

17：00～ 17：50
一般演題 ポスター14　大血管1（DP-14-1～DP-14-5）

座長　三嶋 正芳（河内総合病院）
DP-14-1 周術期管理に経食道エコーがとりわけ有用であった大動脈弁置換術の一例

砂川市立病院麻酔科　伊藤 綾希子，他7名 
DP-14-2 術中急性大動脈解離において弓部大動脈の真腔狭小化を経食道心エコーで発見しえた症例

神奈川県立循環器呼吸器病センター麻酔科　桜井 亜沙子，他2名 
DP-14-3 悪性リンパ腫の浸潤による上大静脈症候群に対して人工血管置換術を施行した 1症例

独立行政法人国立病院機構呉医療センター麻酔科　田嶋 実，他3名 
DP-14-4 大動脈肺動脈側副動脈（MAPCA）瘤破裂による喀血、心肺停止で搬送された成人未治療極型ファロー四

徴症の一例
聖路加国際病院救命救急センター　本間 洋輔，他9名 

DP-14-5 胸腹部下行大動脈瘤の手術後に急性膵炎を併発した二例
名古屋大学大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学　金 碧年，他9名 

ポスターブース 08（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター15　大血管2（DP-15-1～DP-15-6）

座長　野村 岳志（島根県立中央病院手術科）
DP-15-1 Stanford A型急性大動脈解離の臨床と実際 ─何に注意が必要か─

公立陶生病院救急集中治療部　上田 一仁，他7名 
DP-15-2 急性B型大動脈解離で臓器虚血により急性期に外科治療を行った 3症例

国立病院機構帯広病院心臓血管外科　熱田 義顕，他3名 
DP-15-3 破裂性胸部大動脈瘤に対し 3回の経皮的大動脈ステントグラフト内挿術を行い救命した症例

鳥取大学医学部附属病院麻酔・集中治療分野　原田 知実，他6名 
DP-15-4 胸部大動脈瘤食道瘻の救命例（当院 3例目） ～ステント留置後食道瘻を生じた症例～

神戸赤十字病院麻酔科　築地 崇，他5名 
DP-15-5 胸腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術周術期に脳脊髄液ドレナージおよび循環管理で対麻痺を予防し

得た一例
鳥取大学医学部附属病院麻酔・緩和ケア科　持田 晋輔，他6名 

DP-15-6 胸部大動脈手術におけるプロスタグランジンE1の有用性
雪の聖母会聖マリア病院麻酔科　牧 盾，他2名 

17：00～ 18：00
一般演題 ポスター16　肺血栓塞栓（DP-16-1～DP-16-6）

座長　東海林 哲郎（市立室蘭総合病院循環器科兼集中治療室）
DP-16-1 永久型下大静脈フィルタによる晩期合併症で十二指腸穿孔を来した 1症例

豊橋医療センター麻酔科　安田 邦光，他3名 
DP-16-2 術後気胸で発見された無症候性肺塞栓

国立がん研究センター中央病院　長尾 知哉，他2名 
DP-16-3 周術期に発症し救命しえた肺血栓塞栓症の二例

順天堂大学浦安病院麻酔科　神山 具也，他6名 
DP-16-4 Comparison of Biomarkers to Predict Long-term Prognosis in Patients with Acute Pulmonar y 

Embolism
東京医科歯科大学医学部循環器内科　原口 剛，他1名 

DP-16-5 坐位開頭手術中の大量静脈空気塞栓により術後重篤な肺水腫をきたした一例
独立行政法人国立病院機構京都医療センター　藤田 靖子，他5名 



－ 63 －

プ
ロ
グ
ラ
ム

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

DP-16-6 左肺上大区域切除術中に大量空気塞栓を合併し、心停止した一例
日本医科大学麻酔科学講座　荒井 雅江，他7名 

ポスターブース 09（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター17　中毒1（DP-17-1～DP-17-6）

座長　千代 孝夫（日本赤十字社和歌山医療センター救急部）
DP-17-1 薬物中毒との鑑別にBISが効果的であった蘇生後症例

浜松医科大学医学部附属病院麻酔科蘇生科　足立 裕史，他4名 
DP-17-2 サリチル酸のClイオン選択電極への干渉を利用してサリチル酸の血中濃度を予測した偽性高Cl血症の 1

症例
山口大学医学部附属病院集中治療部　白源 清貴，他5名 

DP-17-3 多彩な神経症状を呈した偽性高Cl血症の 1例
横浜市立みなと赤十字病院集中治療部　福島 紘子，他7名 

DP-17-4 Donepezil過量服用の一症例
国立病院機構横浜医療センター　宮崎 弘志，他6名 

DP-17-5 自殺目的で大量服用した向精神病薬による薬剤性赤芽球癆と診断された 1症例
市立宇和島病院麻酔科　鈴木 康之，他5名 

DP-17-6 Ca blockerおよびαβ blocker多量内服後にショック状態となりグルカゴン持続投与により救命された
一症例

広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科　田辺 優子，他4名 

17：00～ 18：00
一般演題 ポスター18　中毒2（DP-18-1～DP-18-6）

座長　田中 博之（JR東京総合病院救急部）
DP-18-1 緊急試験開腹術を要するにいたったグリホサート系農薬中毒の一例

弘前大学大学院医学研究科麻酔科学講座　大川 浩文，他4名 
DP-18-2 QT延長による致死性不整脈を生じたグリホサート中毒の一例

高知医療センター救命救急センター　野島 剛，他8名 
DP-18-3 瞳孔と循環の異常を呈さない重症有機リン中毒の一例

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　一本木 邦治，他9名 
DP-18-4 自動車用撥水剤の摂取によるメタノール中毒の 1例

国保直営総合病院君津中央病院救急・集中治療科　富田 啓介，他7名 
DP-18-5 日赤和歌山医療センターERにおける薬剤過量服用患者の分析

日赤和歌山医療センター救急集中治療部　千代 孝夫，他5名 
DP-18-6 ICUに入室した中毒症例の検討

横浜市立みなと赤十字病院救急部　高橋 哲也，他7名 

ポスターブース 10（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター19　感染症1（DP-19-1～DP-19-6）

座長　中川 隆（愛知医科大学病院高度救命救急センター）
DP-19-1 早期に上肢切断したが救命できなかったClostridium性ガス壊疽の一例

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科　新美 太祐，他8名 
DP-19-2 剖検で多臓器に溶血所見を認めた劇症型Clostridium per fringens感染症の 1例

さいたま赤十字病院救命救急センター救急医学科　熊谷 純一郎，他9名 
DP-19-3 著明な溶血を呈し、救命できなかった劇症型Clostridium per fringens感染症の一例

雪の聖母会聖マリア病院救命救急センター救急科　爲廣 一仁，他3名 
DP-19-4 Aeromonas hydrophilaが起因菌として疑われた急性閉塞性化膿性胆管炎の 1例

兵庫県災害医療センター　鈴木 大聡，他9名 
DP-19-5 心臓血管術後に発症したAeromonas hydrophila敗血症の 1例

島根大学医学部附属病院集中治療部　串崎 浩行，他5名 



－ 64 －

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

DP-19-6 Aeromonas hydrophilaによる下腿壊死性軟部組織感染症に対し、早期のデブリドメンにて救命し得た一
例

飯塚病院救急部　市村 研三，他4名 

17：00～ 18：00
一般演題 ポスター20　感染症2（DP-20-1～DP-20-6）

座長　北村 伸哉（君津中央病院救急集中治療科）
DP-20-1 集中治療領域における 1-3β -Dグルカン値測定の意義

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　山田 法顕，他9名 
DP-20-2 ミカファンギン投与後に発症した重篤な急性溶血反応

松波総合病院集中治療部　野垣 晴彦，他4名 
DP-20-3 薬剤性過敏症症候群に続発した深在性トリコスポロン症の 1例

土浦協同病院救命救急センター麻酔集中治療科　近藤 司，他4名 
DP-20-4 急性呼吸促迫症候群に続発したトリコスポロン血症の 1例

嶋田病院 ICU　福田 顕三 
DP-20-5 大分大学 ICUにおける深在性真菌症患者に対する注射用アムホテリシンBリポソーム製剤の有効性の検

討
大分大学医学部附属病院集中治療部　後藤 孝治，他9名 

DP-20-6 救命センター入院患者に対するリポソーマルアムホテリシンBの治療効果の検討
帝京大学医学部附属病院救急医学講座　佐々木 勝教，他4名 

ポスターブース 11（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター21　感染症3（DP-21-1～DP-21-5）

座長　若林 隆信（姫路聖マリア病院麻酔科）
DP-21-1 当院救命救急センターICUにおける広域抗菌薬使用量の推移

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　古川 力丸，他5名 
DP-21-2 大崎市民病院救急病棟における耐性菌の変化

大崎市民病院麻酔科　小林 孝史，他4名 
DP-21-3 当院における市中感染での血液培養陽性例における耐性菌の検討

東京都立墨東病院救命救急センター　杉山 和宏，他6名 
DP-21-4 当院 ICUにおける腹腔内感染術後患者の抗菌薬投与の現状について

岐阜市民病院麻酔科　大畠 博人，他4名 
DP-21-5 ICUから発信する抗菌薬使用適正化の啓発活動

岐阜県立多治見病院（現名古屋市立大学病院救急部）　南 仁哲，他9名 

16：50～ 17：50
一般演題 ポスター22　感染症4（DP-22-1～DP-22-6）

座長　西山 友貴（東大宮総合病院麻酔科・救急科）
DP-22-1 発熱・意識障害で来院した輸入感染症の一例

神戸市立医療センター中央市民病院　松岡 由典，他5名 
DP-22-2 デング出血熱が疑われたデング熱 4型の一例

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院　関 啓輔，他8名 
DP-22-3 マラリア感染に続発し発症したと思われる感染関連血球貪食症候群の 2症例

東京都立墨東病院救命救急センター　山本 豊，他8名 
DP-22-4 G群β溶血性連鎖球菌による侵襲性感染症の 1例

大阪警察病院救命救急科　野村 文彦，他7名 
DP-22-5 後腹膜膿瘍で発症した劇症型A群β溶血性連鎖球菌感染症の 2例

千葉県救急医療センター集中治療科　花岡 勅行，他4名 
DP-22-6 当院における重症溶血性レンサ球菌感染症の検討

東京都立墨東病院救命救急センター　柏浦 正広，他7名 
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ポスターブース 12（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター23　感染症5（DP-23-1～DP-23-5）

座長　石松 伸一（聖路加国際病院救急部）
DP-23-1 当院における開心術後感染症についての考察

第二岡本病院集中治療部　松田 知之 
DP-23-2 岡山大学病院における小児心臓手術後の感染症発生状況

岡山大学病院集中治療部　末盛 智彦 ，他9名 
DP-23-3 インフルエンザ菌敗血症による電撃性紫斑病の 1例

山口大学医学部先進救急医療センター　田中 亮，他6名 
DP-23-4 潰瘍性大腸炎を合併した電撃性紫斑病の 1症例

松江赤十字病院麻酔科　宮本 達人，他6名 
DP-23-5 ARDSをきたし重症化した化膿性椎間板炎の 1例

仁愛会浦添総合病院救命救急センター総合診療部　那須 道高，他4名 

16：50～ 17：50
一般演題 ポスター24　感染症6（DP-24-1～DP-24-6）

座長　有村 敏明（鹿児島市医師会病院麻酔科）
DP-24-1 Acinetobacter juniiによる電撃性市中肺炎の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　関井 肇，他8名 
DP-24-2 重症インフルエンザ肺炎 9症例の検討

奈良県立医科大学麻酔科集中治療部　恵川 淳二，他7名 
DP-24-3 当院におけるニューモシスチス肺炎症例の検討

東京女子医科大学麻酔科・集中治療室　森 知久，他4名 
DP-24-4 長期人工呼吸管理で肺感染症は増加する：Dif fuse alveolar damage（DAD）患者の剖検肺における細菌培

養の検討
日本赤十字社医療センター集中治療科　浅野 哲，他7名 

DP-24-5 抜歯後指導の不遵守により頚部・縦隔膿瘍を併発し、上気道閉塞から心肺停止をきたしたが救命できた
1例

熊本大学大学院感覚・運動医学講座顎口腔病態学分野　山本 康弘，他8名 
DP-24-6 当センターで経験した降下性壊死性縦隔炎（DNM）8例の検討

信州大学医学部医学科救急集中治療医学講座　高木 誠，他8名 

ポスターブース 13（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター25　感染症7（DP-25-1～DP-25-6）

座長　久木田 一朗（琉球大学医学部生体制御医科学救急医学）
DP-25-1 脳外科術後に結核性脳膿瘍を強く疑い、感染対策に苦慮した 1例

長野県立こども病院感染制御室　前川 慶之 
DP-25-2 子宮ガス壊疽から敗血症性ショックに至った一例

長崎大学病院集中治療部　関野 元裕，他6名 
DP-25-3 S状結腸憩室の後腹膜腔への穿通による大腿の蜂窩織炎から敗血症に至った 1例

帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療科　小林 由，他4名 
DP-25-4 高齢者壊死性筋膜炎の一例

医療法人川村会くぼかわ病院外科　中谷 肇，他2名 
DP-25-5 Vibrio vulnificusの創部侵入から約 1週間後に ICU入室となった壊死性筋膜炎の救命し得た 1例の検討

熊本大学医学部附属病院高次救急・集中治療部　城野 剛充，他9名 
DP-25-6 CVカテーテルと S-Gカテーテル留置患者における適切な三方活栓数の検討

京都桂病院薬剤科　野崎 歩，他6名 
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17：00～ 17：40
一般演題 ポスター26　敗血症1（DP-26-1～DP-26-4）

座長　七戸 康夫（北海道医療センター救命救急センター救急科）
DP-26-1 新規合成ビタミンE誘導体DCE-GSは LPS誘発全身性炎症反応モデルにおけるサイトカインの発現を減

少させる
大分大学医学部麻酔科学講座　西田 太一，他6名 

DP-26-2 敗血症病態における中枢特異的分子メカニズムの関与
星薬科大学薬学部薬品毒性学教室　本田 納紀，他5名 

DP-26-3 生体侵襲によるCXCL-8の発現機構の解析とその受容体をターゲットとした治療戦略
熊本大学附属病院高次救急・集中治療部　蒲原 英伸，他5名 

DP-26-4 c-Fos/activator protein-1選択的阻害剤はTNF alphaを抑制し、敗血症性肝障害を軽減する
神戸大学医学部附属病院集中治療部　出田 眞一郎，他3名 

ポスターブース 14（ホール A）
16：00～ 16：50
一般演題 ポスター27　敗血症2（DP-27-1～DP-27-5）

座長　米井 昭智（倉敷中央病院麻酔科）
DP-27-1 遺伝子組み換えトロンボモジュリンの薬物動態の検討

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院麻酔蘇生科　中原 真由美，他9名 
DP-27-2 敗血症患者 4例における可溶性E-selectin（s-ES）および plasminogen activator inhibitor-1（PAI-1）値の変

動
京都大学医学部附属病院麻酔科　正田 丈裕，他6名 

DP-27-3 敗血症性DIC治療におけるリコンビナントトロンボモジュリンの臨床的効果 ─各種メディエーターの推移
東京医科歯科大学医学部附属病院救命救急センター　牛澤 洋人，他6名 

DP-27-4 敗血症性播種性血管内凝固（DIC）において遺伝子組み換えトロンボモジュリン（rTM）単独使用が有効で
あった 2例

淀川キリスト教病院総合診療部門集中治療科　大橋 直紹，他9名 
DP-27-5 敗血症におけるランジオロールの有用性

宮崎大学医学部附属病院集中治療部　與那覇 哲，他9名 

16：50～ 17：50
一般演題 ポスター28　敗血症3（DP-28-1～DP-28-6）

座長　尾﨑 孝平（神戸百年記念病院麻酔科）
DP-28-1 プロカルシトニン測定の定量法と半定量法の比較について

関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター　平川 昭彦，他9名 
DP-28-2 ALI/ARDS病態におけるプロカルシトニン値測定の意義

福岡大学病院救命救急センター　村井 映，他5名 
DP-28-3 敗血症と考えられる症例に対するプリセットCVオキシメトリーカテーテルの使用経験

愛知医科大学病院高度救命救急センター救命救急科　三木 靖雄，他8名 
DP-28-4 敗血症管理における動脈圧心拍出量モニター ─FloTrac─ を用いた SVV測定の有用性

大阪府立泉州救命救急センター　榎本 有希，他5名 
DP-28-5 圧力を活用した治療が奏功した、骨盤骨髄炎による Septic Shockの 1例

関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター救急医学科　泉野 浩生，他9名 
DP-28-6 経過中に心筋梗塞が疑われたToxic Shock Syndromeの 1例

旭川赤十字病院麻酔科　川口 亮一，他8名 

ポスターブース 15（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター29　輸液・重症度評価（DP-29-1～DP-29-6）

座長　小林 洋二（岡山済生会総合病院麻酔科）
DP-29-1 小児における周術期輸液管理 ─低張電解質液と等張電解質液との比較

昭和大学医学部麻酔科学講座　尾頭 希代子，他9名 
DP-29-2 生体電気インピーダンス法による細胞外水分の測定は ICUで有用か？ 当施設での InBodyS20使用経験

福岡大学病院救命救急センター　西田 武司，他5名 
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DP-29-3 蘇生後に多周波インピーダンス法とブドウ糖初期負荷容量により水分評価を行った 1例
琉球大学医学部附属病院集中治療部　神里 興太，他5名 

DP-29-4 二次医療施設における救急搬送された重症患者の検討
公立陶生病院救急集中治療部　前田 真理，他7名 

DP-29-5 市中病院集中治療室における小児の死亡率に関する検討
名古屋第二赤十字病院麻酔集中治療部　今井 一徳，他9名 

DP-29-6 集中治療室入室症例におけるアポリポ蛋白CI（ApoCI）測定の意義
群馬大学大学院臓器病態救急学　大嶋 清宏，他8名 

第 2日目（2月 25日）

ポスターブース 01（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター30　人工呼吸1（研修医部門）（DP-30-1～DP-30-6）

座長　時岡 宏明（岡山赤十字病院麻酔科）
DP-30-1 陽圧換気下における、心エコーを用いた推定CVPと実測CVPの関係の検討

済生会横浜市東部病院救急部　向井 耕一，他4名 
DP-30-2 より膨らんだカフは人工呼吸器関連肺炎の発生率を下げるか？～食道癌術後患者における検討～

横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部　坪井 さやか，他5名 
DP-30-3 小児のRSウイルス感染症のARDSの一症例～呼吸管理について

大阪市立総合医療センター集中治療部　木西 悠紀，他7名 
DP-30-4 APRVを用いた人工呼吸管理で救命した、重症肺高血圧症を伴うARDSの一例

順天堂大学医学部附属順天堂医院　水谷 有克子，他9名 
DP-30-5 APRV管理中に縦隔気腫を合併し呼吸管理に難渋した若年性クモ膜下出血の一例

東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部　堀江 良平，他7名 
DP-30-6 口腔腫瘍切除再建術後の ICU管理

群馬大学医学部付属病院歯科口腔外科　神戸 美保子，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター31　人工呼吸2（研修医部門）（DP-31-1～DP-31-6）

座長　田中 行夫（東京大学大学院医学系研究科救急医学）
DP-31-1 集中治療管理を必要としたレジオネラ感染症の 3症例

前橋赤十字病院高度救命救急センター集中治療科・救急科　岡森 慧，他9名 
DP-31-2 早期の気管挿管及び膿瘍誘導が有効であった深頸部膿瘍の 1例

東京警察病院救急科　田島 佐知子，他3名 
DP-31-3 自発呼吸トライアル（SBT）の検討

公立陶生病院救急部　長田 芳幸，他6名 
DP-31-4 ICUにおける人工呼吸器離脱困難例の検討

愛知医科大学病院救命救急科　濱中 理恵，他9名 
DP-31-5 NPPV用インターフェイス「ヘルメット」を使用すべきでない病棟用人工呼吸器とその問題点

神戸百年記念病院麻酔集中治療部　西村 利秀，他7名 
DP-31-6 当院におけるRST活動の現状

新潟市民病院救命救急・循環器病・脳卒中センター　小林 かおり，他6名 

ポスターブース 02（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター32　呼吸（研修医部門）（DP-32-1～DP-32-6）

座長　三井 誠司（榊原記念病院麻酔科）
DP-32-1 EDTA依存性偽性血小板減少症に続発した好酸球性肺炎を合併した肝膿瘍敗血症性ショックの一症例

東京大学医学部附属病院救急部集中治療部　徳永 蔵人，他7名 
DP-32-2 間質性肺炎増悪との鑑別が困難であった大腿骨頚部骨折後に脂肪塞栓症から急性呼吸不全を呈した 1例

産業医科大学病院救急・集中治療部　長田 圭司，他9名 
DP-32-3 Wegener肉芽腫症の増悪による呼吸不全に対してPiCCOを用いて管理した症例

高知赤十字病院救急部　村上 翼，他7名 
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DP-32-4 食道亜全摘に伴い片側性肺水腫を発症した 1症例
市立堺病院救急・集中治療科　河野 通彦，他5名 

DP-32-5 MRSA肺炎を基礎とするARDSにてVV-ECMOを施行し救命し得た一例
武蔵野赤十字病院救急救命センター　津久田 純平，他9名 

DP-32-6 重症肺炎球菌性肺炎の初期評価および治療効果の判定指標としてのOxygenation Indexの有用性について
杏林大学医学部付属病院高度救命救急センター　富田 晃一，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター33　敗血症（研修医部門）（DP-33-1～DP-33-6）

座長　志賀 英敏（帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター）
DP-33-1 脾臓低形成に伴う肺炎球菌重症敗血症患者に転移性眼内炎を発症した一例

岐阜県立多治見病院救命救急センター・麻酔科　安井 稔博，他7名 
DP-33-2 画像検査に先行してEAA（Endotoxin Activity Assay）測定が腹腔内膿瘍形成を検出し得た一例

東京大学医学部附属病院集中治療部　倉田 秀明，他9名 
DP-33-3 EGDT後の ScvO2, SVV連続モニタリングが有効であった重症敗血症の一例

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　小松 智英，他6名 
DP-33-4 敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔におけるEGDTの効果

公立阿伎留医療センター　河野 大輔，他6名 
DP-33-5 トロンボモジュリンを投与し救命した電撃性紫斑病を呈した敗血症性ショック症例

松波総合病院集中治療部　田邉 淳，他6名 
DP-33-6 重症敗血症もしくは敗血症性ショック発見から抗菌薬投与までの時間の検討

自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部　大沼 哲，他8名 

ポスターブース 03（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター34　感染症1（研修医部門）（DP-34-1～DP-34-6）

座長　国元 文生（群馬大学医学部附属病院集中治療部）
DP-34-1 脳症を伴う多臓器不全を呈したツツガ虫病の 2例

前橋赤十字病院高度救命救急センター集中治療科・救急科　畠山 淳司，他9名 
DP-34-2 破傷風様症状を呈したClostridium属感染症の一剖検例

順天堂大学医学部附属練馬病院　遠藤 健二，他9名 
DP-34-3 Clostridium per fringens感染症からHUSを発症し、早期の集学的治療により救命し得た一例

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　後藤 京子，他9名 
DP-34-4 Streptococcus pyogenesによる toxic shock syndromeの 3例

市立堺病院第一診療部・救急集中治療科　龍岡 久登，他7名 
DP-34-5 Streptococcus bovis血液培養陽性症例 13症例における下部消化管悪性腫瘍・肝胆道系疾患との関連の検

討
東京大学医学部附属病院救急・集中治療部　田中 広輔，他7名 

DP-34-6 Vibrio cholerae non O1の菌血症から著明な門脈ガス血症をきたした一剖検例
順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　内田 真介，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター35　感染症2（研修医部門）（DP-35-1～DP-35-6）

座長　木下 順弘（熊本大学医学薬学研究部侵襲制御医学）
DP-35-1 プロカルシトニンの細菌感染に対する診断精度は低い？

公立陶生病院救急部　坂本 裕資，他6名 
DP-35-2 当院におけるプロカルシトニン半定量法の診断精度についての検討

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　谷崎 隆太郎，他9名 
DP-35-3 当救命救急センターにおける中心静脈カテーテル先培養結果の検討

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター　梅香 満，他9名 
DP-35-4 人工心肺下弁疾患手術の術後感染症の検討

東京女子医科大学麻酔科学教室　中澤 圭介，他2名 
DP-35-5 当院 ICUにおける緑膿菌感染症の検討

公立陶生病院救急集中治療部　武藤 玲子，他7名 
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DP-35-6 早期肩甲帯離断により救命しえた壊死性筋膜炎の一例
自治医科大学附属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部　榎本 真也，他9名 

ポスターブース 04（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター36　心肺蘇生（研修医部門）（DP-36-1～DP-36-6）

座長　高松 道生（長野県厚生連鹿教湯三才山リハビリテーションセンター鹿教湯病院循環器内科）
DP-36-1 気道・呼吸トラブルが原因と考えられた心肺停止の 8例

武蔵野赤十字病院救命救急科　高尾　 亮，他9名 
DP-36-2 虚血性心疾患に伴う心肺停止が疑われたが、心筋生検により肥大型心筋症と診断した 69歳男性

聖路加国際病院循環器内科　桑原 政成，他9名 
DP-36-3 1.5時間の long CPR後に社会復帰となった二枝同時閉塞による急性心筋梗塞の一例

小倉記念病院循環器科　大村 淳一，他6名 
DP-36-4 14分間心停止後、除細動救急搬送され、冠動脈治療・低体温療法により独歩退院可能であった 1例

諏訪赤十字病院循環器科　濱 知明，他5名 
DP-36-5 冠動脈多枝スパスムによる心室細動から蘇生に成功し低体温療法を施行した一例

東京都立墨東病院救命救急センター　阿部 裕之，他7名 
DP-36-6 心停止後症候群患者の生命予後、神経学的予後におけるBispectral indexの受信者動作特性曲線とカッ

トオフ値
市立秋田総合病院麻酔科　安達 健，他5名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター37　心不全（研修医部門）（DP-37-1～DP-37-6）

座長　谷口 巧（金沢大学医学部附属病院救急部・集中治療部）
DP-37-1 心不全急性期の治療が難渋した虚血性心筋症の 1症例

小倉記念病院循環器科　大村 淳一，他6名 
DP-37-2 繰り返す心不全と維持透析導入から離脱しえた腎動脈狭窄症の一例

徳島大学病院卒後臨床研究センター　門田 宗之，他5名 
DP-37-3 CRT中断に伴い急激に肺水腫およびショックに陥った拡張型心筋症の一例

日本医科大学付属病院集中治療室　藤田 彩，他9名 
DP-37-4 心室中隔穿孔症例の手術時期についての検討

天理よろづ相談所病院心臓血管外科　安 健太，他6名 
DP-37-5 スワンガンツカテーテルの動態を契機に発見された心室中隔穿孔術後再穿孔の一例

砂川市立病院麻酔科　韓 寧，他7名 
DP-37-6 高齢者大動脈弁狭窄症に対する大動脈弁置換術 ～術後早期回復リハビリプログラム～

社会保険紀南病院心臓血管外科　政田 健太，他1名 

ポスターブース 05（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター38　不整脈・医療管理（研修医部門）（DP-38-1～DP-38-6）

座長　森本 裕二（北海道大学大学院医学研究科侵襲制御医学麻酔・周術期医学）
DP-38-1 周産期に上室性頻脈から心不全をきたし、ICU管理を必要とした 1例

姫路赤十字病院麻酔科　塩路 直弘，他9名 
DP-38-2 心臓脂肪腫による難治性心室頻拍に胸部硬膜外麻酔が著効した 1例

横浜労災病院中央集中治療部　七尾 大観，他5名 
DP-38-3 Torsades de Pointsの治療経験

八尾市立病院麻酔科・集中治療部　園部 奨太，他7名 
DP-38-4 心肺停止で判明したカテコラミン誘発性多発性心室頻拍の 1例

東京女子医科大学八千代医療センター小児科　木村 翔，他4名 
DP-38-5 ICUを有さない病院における重症患者管理の現状と課題 ～敗血症性ショック患者の管理からの考察

東北中央病院循環器科　岩下 義明 
DP-38-6 ICUを有さない病院における重症患者管理の現状と課題～スタッフのアンケートより

東北中央病院循環器科　岩下 義明 
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15：30～ 16：40
一般演題 ポスター39　大血管（研修医部門）（DP-39-1～DP-39-7）

座長　内野 博之（東京医科大学麻酔科）
DP-39-1 溶血性貧血を契機に診断された上行大動脈解離術後再解離に伴う人工血管内狭窄の一例

日本医科大学付属病院集中治療室　冨山 毅，他9名 
DP-39-2 上腸間膜動脈破裂による出血性ショックに対し IABOを使用して救命した 1例

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科　渡邉 綾子，他9名 
DP-39-3 MSSA菌血症によると思われる感染性腹部大動脈瘤の破裂により急速な経過をたどった一例

飯塚病院総合診療科　櫻井 翼，他3名
DP-39-4 ペースメーカーリード感染により上大静脈狭窄を呈した肝部下大静脈欠損症の 1例

長崎大学病院麻酔科　酒井 亜輝子，他7名 
DP-39-5 肺動脈血栓塞栓症に対するPCPS管理中に代謝性アシドーシスが遷延し、広範囲腸管壊死を合併した一

剖検例
日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　堀 智志，他9名 

DP-39-6 巨大結腸症による深部静脈血栓症のために肺塞栓症を発症した一例
西神戸医療センター麻酔科　西山 由希子，他7名 

DP-39-7 術前に下大静脈フィルターを留置するも、術直後に広範な肺塞栓症を生じ、PCPSにより救命しえた一症
例

大垣市民病院麻酔科　野原 紀子，他6名 

ポスターブース 06（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター40　凝固（研修医部門）（DP-40-1～DP-40-6）

座長　蒲地 正幸（産業医科大学病院救急･集中治療部）
DP-40-1 劇症型抗リン脂質抗体症候群が疑われた多発動静脈血栓症の一症例

京都大学医学部附属病院初期診療・救急医学分野　太田 好紀，他9名 
DP-40-2 HELLP症候群によるDICに遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤を用いた一症例

神戸大学医学部麻酔科　本山 泰士，他4名 
DP-40-3 当院での遺伝子組換え型トロンボモジュリン（r-TM）の使用経験（9例）

JA広島総合病院救急・集中治療科　定秀 孝介，他2名 
DP-40-4 乳癌化学療法中の非感染性DICに対し、トロンボモジュリン製剤が著効した一例 

市立堺病院内科　松田 尚子，他4名 
DP-40-5 食道癌術後における酸塩基平衡の変化；Stewar t-Approachを用いた検討

岡山大学病院麻酔科蘇生科　古島 夏奈，他4名 
DP-40-6 アルコール多飲者にみられた横紋筋融解症の一例

砂川市立病院麻酔科　水野谷 和之，他8名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター41　内分泌・体液（研修医部門）（DP-41-1～DP-41-6）

座長　石原 弘規（弘前大学医学部麻酔科）
DP-41-1 急性副腎不全に対してステロイドを投与した後、顕在化した仮面尿崩症の一例

公立昭和病院救急医学科　藤井 裕人，他9名 
DP-41-2 Heat strokeを契機にThyroid stormを発症した 1症例

済生会福岡総合病院救命救急センター　辻 紘子，他5名 
DP-41-3 甲状腺クリーゼに対し経皮的心肺補助装置（PCPS）による管理が有用であった 1例

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　伊原 慎吾，他5名 
DP-41-4 肺水腫にて入院し、甲状腺腫大および巨大子宮筋腫を認めた末端肥大症の一例

春日部市立病院内科・循環器科　神定 のぞみ，他6名 
DP-41-5 mineralo-cor ticoid responsive hyponatremia of the elderlyが鑑別として疑われた 1例

砂川市立病院救急部　方波見 謙一，他7名 
DP-41-6 経腸栄養投与中に原因不明の乳び腹水を呈した 3症例の検討

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　山根 悠，他5名 
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ポスターブース 07（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター42　体温異常・モニタリング（研修医部門）（DP-42-1～DP-42-6）

座長　佐和 貞治（京都府立医科大学麻酔科学教室）
DP-42-1 狭心症の発症に熱中症が関与したと考えられた一例

日本大学医学部附属板橋病院救急医学系救急集中治療医学分野　田上 瑠美，他8名 
DP-42-2 当院における 3度熱中症患者の検討

東京都立墨東病院救命救急センター　下園 麻衣，他8名 
DP-42-3 熱中症重症化に関わる因子の検討

帝京大学医学部救命救急医学講座　谷口 隼人，他2名 
DP-42-4 低侵襲モニタリングシステムを併用し治療を行った熱中症 5例の検討

大阪警察病院救命救急科　山崎 瑠璃子，他8名 
DP-42-5 パルスオキシメータ脈波による食道癌術後の体液量管理

国立群馬大学付属病院集中治療部　大川 牧生，他5名 
DP-42-6 生体肝移植 5症例におけるPer fusion Indexの推移

神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科　金沢 晋弥，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター43　消化管（研修医部門）（DP-43-1～DP-43-6）

座長　小池 薫（京都大学大学院医学研究科初期診療･救急医学分野）
DP-43-1 演題取り下げ

DP-43-2 急性出血性直腸潰瘍の 3例
独立行政法人国立病院機構大阪医療センター救命救急センター　湯本 哲也，他5名 

DP-43-3 中毒性表皮壊死症に合併し保存的加療にて軽快した，腸管気腫症と敗血症性ショックの 1例
神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　姚 思遠，他6名 

DP-43-4 外科的ドレナージを施行して救命した感染性膵壊死を伴う重症急性膵炎の一例
順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　水谷 亮，他9名 

DP-43-5 感染性膵壊死 /膵膿瘍診断におけるプロカルシトニンの有用性
武蔵野赤十字病院救命救急科　安田 英人，他9名 

DP-43-6 心大血管術後における急性無石胆嚢炎の検討
倉敷中央病院心臓血管外科　植木 力，他8名 

ポスターブース 08（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター44　腎臓・血液浄化（研修医部門）（DP-44-1～DP-44-6）

座長　小林 誠人（公立豊岡病院組合立豊岡病院但馬救命救急センター）
DP-44-1 腹痛を主訴に救急搬送された巨大腎血管筋脂肪腫の一例

順天堂医院　柿本 大輔，他9名 
DP-44-2 腎生検で判明した黄色ブドウ球菌感染後腎炎の一例

KKR札幌医療センター麻酔・集中治療科　西川 直樹，他8名 
DP-44-3 気腫性膀胱炎による敗血症で集学的治療を要した 2例

群馬大学医学部附属病院集中治療部　松田 吉裕 
DP-44-4 抗凝固剤使用中に両側腸腰筋血腫を合併した 1症例

大阪市立総合医療センター救命救急センター　若原 佑平，他9名 
DP-44-5 敗血症ショックにおいてHigh flow volume CHDFとPMX-DHPを施行し、循環動態の改善を認めた 1症

例
鹿児島大学病院集中治療部　南 圭祐，他8名 

DP-44-6 持続的血液濾過透析患者における LZDの薬物動態の検討
県立広島病院救急科　鈴木 光洋，他9名 
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15：30～ 16：30
一般演題 ポスター45　産婦人科・小児（研修医部門）（DP-45-1～DP-45-6）

座長　広木 公一（神奈川県立こども医療センター麻酔科）
DP-45-1 集学的治療により軽快したHELLP症候群の一症例

東大阪市立総合病院麻酔科　窪田 陽介，他6名 
DP-45-2 巨大卵巣腫瘍摘出の麻酔経験

大垣市民病院麻酔科　伊東 遼平，他6名 
DP-45-3 子宮内感染から発症したPrimar y Group A Streptococcal Peritonitis（A群溶連菌による原発性腹膜炎）の

一例
聖マリアンナ医科大学救急医学　小山 泰明，他4名 

DP-45-4 術後にたこつぼ型心筋症を発症したHELLP症候群併発筋強直性ジストロフィーの 1例
福島県立医科大学医学部麻酔科学講座　大石 理江子，他8名 

DP-45-5 小児心臓手術後患者に対するデクスメデトミジン /ケタミン併用による鎮静法の検討
京都府立医科大学小児疾患研究施設小児心臓血管外科　田畑 雄一，他1名 

DP-45-6 重症頭部外傷の経過中に横紋筋融解症を来たした小児の 1例
兵庫県立こども病院救急集中治療科　辻 真之介，他9名 

ポスターブース 09（ホール A）
14：30～ 15：20
一般演題 ポスター46　中枢神経（研修医部門）（DP-46-1～DP-46-5）

座長　伊藤 辰哉（高松赤十字病院救急科）
DP-46-1 不明熱に伴う難治性痙攣を呈した小児急性脳症の 1例

兵庫医科大学集中治療医学　小谷 百合子，他4名 
DP-46-2 生体肺移植術後にRestless legs 症候群を呈した 1例

岡山大学病院麻酔科蘇生科　松井 治暁，他9名 
DP-46-3 統合失調症に対して内服加療中に水中毒と悪性症候群を併発したと考えられる 1例

八尾市立病院麻酔科　福田 憲二，他7名 
DP-46-4 卵巣奇形種に合併した抗NMDA受容体脳炎の 1例

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科　本保 晃，他6名 
DP-46-5 PMX-DHPで救命しえたが高度感音性難聴を残した重症肺炎球菌性髄膜炎の 1例

東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部　坂内 太郎，他6名 

15：20～ 16：20
一般演題 ポスター47　外傷（研修医部門）（DP-47-1～DP-47-6）

座長　鍜治 有登（大阪市立総合医療センター救命救急センター）
DP-47-1 両下肢圧挫症候群による末梢循環不全に対してHBOを施行し切断範囲を縮小しADL低下を回避できた

1例
国立病院機構熊本医療センター救命救急集中治療部　清水 千華子，他9名 

DP-47-2 当院における外傷性大動脈損傷の治療実績と今後の課題
沖縄県立中部病院麻酔科　川島 隆，他5名 

DP-47-3 救急外来で判断できず病棟で急変した単独内腸骨動脈損傷の 1例 
 ─受傷起点の高エネルギー外傷の重要性─

公立陶生病院救急集中治療部　鳥山 和浩，他7名 
DP-47-4 出血性ショックに対する大量輸血でアナフィラキシーショックを生じた抗 IgA2m（2）抗体陽性の 1例

総合病院国保旭中央病院救急救命科　方山 真朱，他8名 
DP-47-5 ダニによるアナフィラキシーと遅発性胃粘膜変化による吐血をした 1症例

西予市立宇和病院救急診療部，内科　嶋本 純也，他3名 
DP-47-6 急激な経過を呈したマムシ咬傷の一例

済生会宇都宮病院麻酔科　佐藤 友信，他8名 
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ポスターブース 10（ホール A）
14：30～ 15：40
一般演題 ポスター48　中毒（研修医部門）（DP-48-1～DP-48-7）

座長　中野 実（前橋赤十字病院集中治療室･救急部）
DP-48-1 CTで診断された多剤大量服薬の 1例

山口県立総合医療センター麻酔科　坂本 誠史，他9名 
DP-48-2 フグ中毒における神経伝導検査を用いた神経障害の評価

日本赤十字社和歌山医療センター集中治療部　河村 麻美子，他5名 
DP-48-3 過去 10年間で経験した急性リチウム中毒の 7症例の検討

北海道大学病院先進急性期医療センター　山本 浩，他9名 
DP-48-4 救命し得たカルシウム拮抗薬中毒の 2症例

船橋市立医療センター救急救命センター　重松 明香，他9名 
DP-48-5 シャンプー大量摂取後に hypovolemic shockを呈した一例

医療法人友愛会豊見城中央病院　城間 まり子，他4名 
DP-48-6 ナファゾリン含有殺菌消毒薬服用により急性肝腎障害にDICを合併した一例

公立大学法人福島県立医科大学附属病院救命救急センター　大野 雄康，他7名 
DP-48-7 血液浄化を行ったバルプロ酸中毒の 2例

武蔵野赤十字病院救命救急センター　伊藤 宏保，他9名 

15：40～ 16：40
一般演題 ポスター49　呼吸4（DP-49-1～DP-49-6）

座長　大槻 穣治（東京慈恵会医科大学救急医学講座）
DP-49-1 経口摂取不良中のアンベノニウム投与で発症したコリン作動性クリーゼ

総合病院国保旭中央病院救急救命科　湯澤 紘子，他9名 
DP-49-2 アドレナリン持続投与を行なった気管支喘息重篤発作の一例

東京女子医科大学救急医学　並木 みずほ，他6名 
DP-49-3 気管支喘息重積発作と診断された結核性気管狭窄の一例

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部　石田 千鶴，他8名 
DP-49-4 持続する発熱、汎血球減少症、肝機能障害を契機に診断され、集学的治療を要した粟粒結核の一例

聖路加国際病院循環器内科　山添 正博，他9名 
DP-49-5 舌リンパ管腫に対する薬物硬化療法後の気道管理を施行した一例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　三宅 健太郎，他9名 
DP-49-6 集学的治療を行った anti-neutrophil cytoplasmic antibody関連血管炎の一最重症例

大阪市立総合医療センター集中治療部　菅 健敬，他7名 

ポスターブース 11（ホール A）
14：30～ 15：20
一般演題 ポスター50　NPPV1（DP-50-1～DP-50-5）

座長　笹野 寛（名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔･危機管理分野）
DP-50-1 小児におけるヘルメット型インターフェイスの使用経験

山形大学医学部付属病院麻酔科　加藤 二葉，他5名 
DP-50-2 不穏患者へのヘルメット型マスク（CASTAR®）の応用と一工夫

京都医療センター麻酔科　嵯峨 慶子，他3名 
DP-50-3 ヘルメット型NPPVマスク使用時の加湿についての検討

社会医療法人蘇西厚生会松波総合病院集中治療部　丹羽 崇，他8名 
DP-50-4 非侵襲的陽圧換気（NPPV）管理中に発症した気道異物の一例

大阪警察病院麻酔科　清水 智明，他4名 
DP-50-5 頸髄損傷患者における急性期呼吸管理の現状とNPPVを導入した呼吸管理の試み

兵庫県災害医療センター救急部　奥田 裕子，他9名 
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15：20～ 16：20
一般演題 ポスター51　NPPV2・呼吸5（DP-51-1～DP-51-6）

座長　武居 哲洋（横浜市立みなと赤十字病院集中治療部）
DP-51-1 NPPVが有効であった重症筋無力症クリーゼの 2症例

鹿児島大学病院集中治療部　菊池 忠，他9名 
DP-51-2 Goodpasture症候群による呼吸不全に対してDexmedetomidineを使用し長期NPPVで管理した 1例

高知赤十字病院救命救急センター　廣田 誠二，他8名 
DP-51-3 脳神経外科領域におけるARDS発症要因についての検討

中村記念病院麻酔科　大森 惠 
DP-51-4 新型インフルエンザ肺炎によるARDSの 1成人例

横浜労災病院中央集中治療部　廣木 香奈，他5名 
DP-51-5 Rastelli再手術中から急速に進行したARDSの 1例

東京女子医科大学麻酔科集中治療室　大杉 浩一，他5名 
DP-51-6 敗血症からのARDS管理中に僧帽弁腱索断裂を発症した一症例の経験

耳原総合病院麻酔科　奥村 伸二，他2名 

ポスターブース 12（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター52　APRV（DP-52-1～DP-52-6）

座長　大塚 将秀（横浜市立大学附属病院集中治療部）
DP-52-1 APRVにおける内因性PEEPの発生及び自発呼吸仕事量に対する人工呼吸器の影響 : 6種類の人工呼吸器

の比較
大阪大学医学系研究科生体統御医学麻酔・集中治療医学講座　吉田 健史，他3名 

DP-52-2 APRVがAuto PEEPに及ぼす影響
九州大学病院救命センター・集中治療部　白水 和宏，他7名 

DP-52-3 肥満患者の腹膜炎術後にAPRVが有効であった 2症例
済生会横浜市東部病院集中治療科　神山 智幾，他5名 

DP-52-4 当院におけるAir way Pressure Release Ventilation （APRV）の使用経験
昭和大学藤が丘病院救急医学科　林 誠，他4名 

DP-52-5 APRV（Air way Pressure Release Ventilation）が有効であったARDSの 5症例
公立昭和病院救命救急センター　佐々木 庸郎，他9名 

DP-52-6 APRVが無効であり Inverse Ratio Ventilation（IRV）を用いて呼吸管理した 2症例
久留米大学医学部救急医学講座　森田 敏夫，他9名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター53　人工呼吸2（DP-53-1～DP-53-6）

座長　盛 直久（岩手県立大船渡病院救命救急センター）
DP-53-1 Adaptive Suppor t Ventilation（ASV）によるオートウイニングで患者快適性は変わったか？

山形大学医学部麻酔科学講座　岩渕 雅洋，他8名 
DP-53-2 食道亜全摘術後に胃管気管瘻を合併し気道管理に苦慮した一症例

京都大学医学部附属病院麻酔科　齊藤 公紹，他5名 
DP-53-3 気管膿瘍の 1例

大阪府立泉州救命救急センター　西村 奈穂，他4名 
DP-53-4 ドレナージ術後に集中治療室での人工呼吸管理を継続した小児咽後膿瘍の 1例

倉敷中央病院麻酔科　大竹 孝尚，他5名 
DP-53-5 免疫抑制状態の肺炎患者に対し呼吸管理を行った一例

八尾市立病院麻酔科　今宿 康彦，他9名 
DP-53-6 重症筋無力症クリーゼに対し人工呼吸管理を行った症例の検討

大阪厚生年金病院麻酔科　西 雄一，他4名 



－ 75 －

プ
ロ
グ
ラ
ム

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

ポスターブース 13（ホール A）
14：30～ 15：30
一般演題 ポスター54　人工呼吸3（DP-54-1～DP-54-6）

座長　稲葉 英夫（金沢大学大学院医学系研究科血液情報発信学（救急医学）
DP-54-1 胸部大動脈瘤術後に繰り返す上気道浮腫から気管切開に至った症例

公立大学法人横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部　下坂 美花，他4名 
DP-54-2 緊急気管切開術後、両側気胸を来した一例

姫路聖マリア病院 ICU　山本 公三，他3名 
DP-54-3 気管切開の合併症

東京警察病院救急科　金井 尚之，他3名 
DP-54-4 当集中治療室で気管切開を行った患者の予後に関する検討

公立大学法人横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部　藤本 寛子，他5名 
DP-54-5 低体温療法中の人工鼻の有効性についての検討

新潟市民病院救命救急・循環器病・脳卒中センター　熊谷 謙，他3名 
DP-54-6 吸気側に装着したスリーブが加温加湿に与える影響

国立成育医療研究センター集中治療科　宮尾 大樹，他7名 

15：30～ 16：30
一般演題 ポスター55　人工呼吸4（DP-55-1～DP-55-6）

座長　谷山 卓郎（九州大学病院集中治療部）
DP-55-1 気管チューブの違いによりカフのシール力とカフ上部吸引性能は異なるか

社会保険小倉記念病院麻酔科・集中治療部　宮脇 宏，他6名 
DP-55-2 当施設における再挿管を要した症例の検討

東京大学医学部附属病院救急部集中治療部　長友 香苗，他6名 
DP-55-3 プロトコルに基づく抜管は、再挿管を予防できる

信州大学医学部附属病院救急集中治療医学講座　新田 憲市，他9名 
DP-55-4 当院の人工呼吸管理の現状

山口労災病院麻酔科　佐伯 仁，他2名 
DP-55-5 当院における根治的食道癌手術の周術期管理についての検討

神戸大学医学部附属病院麻酔科　森下 淳，他4名 
DP-55-6 当 ICUにおけるPEEP Titrationとその効果

東京女子医科大学東医療センター麻酔科　西山 圭子，他5名 

第 3日目（2月 26日）

ポスターブース 01（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター56　鎮静1（DP-56-1～DP-56-6）

座長　加藤 啓一（日本赤十字社医療センター麻酔科）
DP-56-1 樹状細胞の機能に対する鎮静薬の影響の多様性

大阪大学医学部附属病院集中治療部　大田 典之，他7名 
DP-56-2 脳低体温療法におけるロクロニウムの検討

兵庫県災害医療センター　神移 佳，他6名 
DP-56-3 腹部大動脈瘤手術術後疼痛対策としての腹横筋膜面ブロック応用

舞鶴共済病院麻酔科　松下 幹晴，他5名 
DP-56-4 筋弛緩回復剤スガマデクスナトリウム（Bridion）が原因と考えられるアナフィラキシーショックの一症

例
東邦大学医療センター大森病院麻酔科　吉田 暁子，他6名 

DP-56-5 集中治療における抑肝散を用いた鎮静
弘前大学医学部附属病院集中治療部　坪 敏仁，他4名 

DP-56-6 国立がん研究センターICUにおける精神科の介入によるmultidisciplinar y careについての考察
国立がん研究センター中央病院麻酔科・集中治療科　桑島 謙，他5名 
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11：00～ 11：50
一般演題 ポスター57　鎮静2（DP-57-1～DP-57-5）

座長　赤松 繁（松波総合病院救命救急集中治療センター）
DP-57-1 CEA（carotid endar terectomy）術後 propofol持続投与下に過灌流症候群を回避できた 2症例

中村記念病院麻酔科　大森 惠 
DP-57-2 出血性ショック時、プロポフォール非結合型濃度の著増を認めた症例

行田総合病院麻酔科　滝澤 大介，他5名 
DP-57-3 プロポフォール乳糜胸を生じた ICU管理症例

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部　石田 千鶴，他9名 
DP-57-4 中毒性表皮壊死症（TEN）に対するデクスメデトミジンの使用経験

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部　板垣 大雅，他8名 
DP-57-5 ハロペリドールの持続鎮静が著効したARDS発症超肥満自閉症患者の 1例

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院救急センター　乙宗 佳奈子，他6名 

ポスターブース 02（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター58　小児1（DP-58-1～DP-58-6）

座長　清田 和也（さいたま赤十字病院救命救急集中治療センター）
DP-58-1 小児独立型（ICU型）救急システム構築の試みについて

兵庫県立塚口病院小児集中治療科　中條 悟，他2名 
DP-58-2 小児における超音波ガイド下動脈カテーテル挿入の有用性の検討

京都府立医科大学麻酔学教室　石井 祥代，他3名 
DP-58-3 脳内酸素飽和度測定を行った小児急性脳炎・脳症症例の検討

大阪市立総合医療センター救命救急センター　石川 順一，他8名 
DP-58-4 小児の呼吸管理において「カフ付き」気管内チューブ（CETT:Cuf fed Endotracheal Tube）が有用であった

3症例
亀田総合病院麻酔科・集中治療部　乙咩 公通，他6名 

DP-58-5 乳児の腹臥位療法により両腕神経叢損傷を生じた一例
山形県立新庄病院麻酔科　佐藤 正義，他2名 

DP-58-6 2009H1N1pdmによる小児肺傷害におけるインターロイキン 5の臨床的意義
東京女子医科大学八千代医療センター小児科　寺井 勝，他4名 

11：00～ 11：50
一般演題 ポスター59　小児2（DP-59-1～DP-59-5）

座長　竹内 宗之（大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科）
DP-59-1 呼吸管理に難渋した食道閉鎖症を合併した総肺静脈還流異常症の緊急手術例

愛媛大学医学部心臓血管外科　岡村 達，他9名 
DP-59-2 肺炎を契機に換気不全に陥った気管無形成術後症例に対する呼吸管理

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　坂口 豪，他7名 
DP-59-3 新生児期開心術後の縦隔炎に対する vacuum assisted closure therapyの経験

愛媛大学医学部附属病院心臓・血管外科　鹿田 文昭，他9名 
DP-59-4 小児側彎症に対するVEPTR使用胸郭形成術の術後管理についての検討

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　羽鳥 英樹，他7名 
DP-59-5 上大静脈症候群を伴った巨大縦隔未分化胚細胞腫瘍に対し体外循環補助下に腫瘍摘出を行った 1例

熊本大学病院高次救急・集中治療部　本田 正樹，他9名 

ポスターブース 03（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター60　小児3（DP-60-1～DP-60-5）

座長　竹内 護（自治医科大学麻酔科学・集中治療医学講座）
DP-60-1 ピルビン酸代謝異常症の難治性乳酸アシドーシスに血液浄化が有用であった一例

大阪市立大学大学院医学研究科麻酔科学　堀 耕太郎，他3名 
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DP-60-2 カルバミルリン酸合成酵素 I欠損症に伴う高アンモニア血症に対し腹膜透析と持続血液ろ過透析を施行
した 1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　岡本 泰明，他9名 
DP-60-3 過食を契機に腹部コンパートメント症候群から腸管壊死に至ったHirschsprung類縁疾患の一例

熊本大学附属病院救急・集中治療部　中島 光一朗，他9名 
DP-60-4 中心静脈血酸素飽和度測定が有用であった乳幼児イオン飲料の過剰摂取による脚気衝心の一小児例

大阪医科大学付属病院集中治療室　間嶋 望，他4名 
DP-60-5 チオペンタールの長期連用により、貧血を来たしたと考えられる頭皮欠損の一例

神奈川県立こども医療センター集中治療科　林 拓也，他1名 

10：50～ 11：40
一般演題 ポスター61　産婦人科（DP-61-1～DP-61-5）

座長　倉田 二郎（京都大学大学院医学研究科侵襲反応制御医学講座麻酔科学分野）
DP-61-1 褐色細胞腫を持つ妊婦のくも膜下出血後の全身管理

石川県立中央病院麻酔科　山田 秀治，他3名 
DP-61-2 妊娠を契機に発症した血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）の一症例

倉敷中央病院麻酔科　岡本 明久，他7名 
DP-61-3 妊娠 38週妊婦に生じた急性膵炎の一症例

倉敷中央病院麻酔科　永井 翼，他5名 
DP-61-4 妊娠高血圧症候群による緊急帝王切開術術後 8日目に急性肺水腫を発症し、集中治療管理を要した 1例

聖路加国際病院麻酔科・集中治療室　青木 和裕，他9名 
DP-61-5 産褥期HELLP症候群に合併した a brain stem variant of RPLS の一例

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　野田 彰浩，他9名 

ポスターブース 04（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター62　肝臓（DP-62-1～DP-62-6）

座長　兼坂 茂（昭和大学横浜市北部病院救急センター）
DP-62-1 EPC-K1はラット肝虚血再灌流障害時の炎症反応を抑制する

国立病院機構別府医療センター麻酔科　大石 一成，他7名 
DP-62-2 肝臓切除術後の非挿管患者にFloTracTMを用いた検討

市立堺病院外科　山田 知輝，他4名 
DP-62-3 血漿交換による凝固・線溶パラメーターの変化 ～術後肝不全症例の検討から～

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　栗山 直英，他9名 
DP-62-4 劇症肝炎に対するHigh flow-volume large size PMMA-HDFを中心とした治療戦略

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　中村 智之，他9名 
DP-62-5 塩酸アミオダロン（アンカロン注）による重篤な肝障害が疑われた 1例

鹿児島市医師会病院麻酔科　原田 浩輝，他7名 
DP-62-6 手術を施行した門脈ガス血症 5例の検討

市立四日市病院外科　鹿野 敏雄 

11：00～ 12：00
一般演題 ポスター63　消化管1（DP-63-1～DP-63-6）

座長　星野 正巳（至聖病院外科）
DP-63-1 治療が困難であった重症膵炎の一例

金沢大学附属病院集中治療部　宮下 知治，他7名 
DP-63-2 高アミラーゼ血症をきたした重症患者における尿中 tr ypsinogen-2測定の有用性の検討

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学　真弓 俊彦，他9名 
DP-63-3 十二指腸穿孔でショックとなり手術及び集中治療管理で回復した筋ジストロフィー合併の一例

広島市立広島市民病院麻酔集中治療科　後藤 隆司，他3名 
DP-63-4 腹腔動脈狭窄、上腸間膜動脈狭窄により多臓器不全を呈した一症例

済生会福岡総合病院救命救急センター　小磯 進太郎，他5名 
DP-63-5 SAM（segmental ar terial mediolysis）が疑われた 1例

島根県立中央病院救命救急科　川上 潮，他8名 
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DP-63-6 食道裂孔ヘルニアに合併した胃軸捻転により閉塞性ショックをきたした一例
みさと健和病院集中治療部　松尾 耕一，他5名 

ポスターブース 05（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター64　消化管2（DP-64-1～DP-64-5）

座長　北浦 道夫（香川労災病院麻酔科）
DP-64-1 消化管出血で発症した内臓動脈破裂症例の検討

岩手医科大学医学部救急医学　井上 義博，他8名 
DP-64-2 当院における大腸癌 oncologic emergency 症例の検討

北見赤十字病院救命救急センター　小出 亨，他7名 
DP-64-3 結果的に試験開腹術となった急性腹症 3症例の検討

日本赤十字社和歌山医療センター集中治療部　久保 真佑，他6名 
DP-64-4 シンバイオティクスは長期人工呼吸器患者における下気道への緑膿菌の定着を減少させる

北海道大学病院先進急性期医療センター　早川 峰司，他5名 
DP-64-5 当院における Salmonella感染症の検討

公立陶生病院救急集中治療部　井上 望，他6名 

10：50～ 11：50
一般演題 ポスター65　心肺蘇生（DP-65-1～DP-65-6）

座長　山崎 和夫（神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科）
DP-65-1 埼玉県における小児心肺停止患者の病院前救護について

埼玉医科大学総合医療センター小児科　櫻井 淑男，他1名 
DP-65-2 目撃者ありの院外心肺停止に対するアミオダロン静注症例の検討

さいたま赤十字病院救命救急センター救急医学科　早川 桂，他9名 
DP-65-3 院内心臓性心停止患者における心肺脳蘇生の治療戦略

駿河台日本大学病院循環器科・救命救急センター　蘇我 孟群，他9名 
DP-65-4 院内心肺停止により集中治療室に入室した症例の臨床的検討

名古屋第二赤十字病院麻酔集中治療部　平原 仁美，他9名 
DP-65-5 ICUに入室したCPA 症例の検討

愛知医科大学病院高度救命救急センター救命救急科　寺島 嗣明，他9名 
DP-65-6 院内急変は「迅速かつ適切な救命蘇生処置」を確実に実施すべし

武蔵野赤十字病院救命救急科　中西 智之，他9名 

ポスターブース 06（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター66　循環・冠動脈（DP-66-1～DP-66-6）

座長　坪井 英之（大垣市民病院循環器科）
DP-66-1 心臓外科手術における術後早期抜管（ファストトラック）に及ぼす因子の検討

東京女子医科大学東医療センター麻酔科　小高 光晴，他9名 
DP-66-2 当院における of f pump CABGと on pumpに conver tした症例の ICUでの経過の比較

地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構日本海総合病院麻酔科　吉岡 成知，他2名 
DP-66-3 冠動脈の二枝同時閉塞による急性心筋梗塞を発症し，Oozing ruptureによる心タンポナーゼを合併した

一例
小倉記念病院循環器科　當間 裕一郎，他7名 

DP-66-4 新規合成αリポ酸誘導体DHL-HisZnは、心筋虚血再灌流時の保護効果を発揮する
大分大学医学部麻酔科学講座　萩原 聡，他5名 

DP-66-5 大量出血ラットモデルにおいてアトロバスタチンが死亡率と炎症反応に及ぼす影響
金沢大学附属病院麻酔科蘇生科　栗田 昭英，他3名 

DP-66-6 心室頻拍に対するG-CSF（顆粒球コロニー刺激因子）予防投与による抑制効果の検討
筑波大学大学院人間総合科学研究科救急・集中治療部　下條 信威，他9名 



－ 79 －

プ
ロ
グ
ラ
ム

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

11：00～ 12：00
一般演題 ポスター67　心不全（DP-67-1～DP-67-6）

座長　石川 康朗（千葉労災病院循環器科）
DP-67-1 colforsin（水溶性 forskolin誘導体）の強心作用にアシドーシスが及ぼす影響

筑波大学附属病院救急・集中治療部　萩谷 圭一，他8名 
DP-67-2 クモ膜下出血に合併したたこつぼ心筋症による重症急性心不全に、オルプリノンが有効であった症例

金沢大学附属病院集中治療部　岡島 正樹，他9名 
DP-67-3 繰り返す心不全に対しエプレレノンが著効したミトコンドリア心筋症の 1例

高石藤井病院心臓センター　里田 雅彦，他1名 
DP-67-4 急性心原性肺水腫に対してAdaptive Ser vo Ventilation（ASV）を用い気管挿管を回避し得た 3例

山形県立救命救急センター救急科　辻本 雄太，他6名 
DP-67-5 静注強心薬離脱困難な重症心不全患者における経口強心薬治療と展望

日本医科大学千葉北総病院内科循環器　村井 綱児，他9名 
DP-67-6 Comparative Ef fects of Car vedilol versus Bisoprolol for Severe Congestive Hear t Failure

東京医科歯科大学医学部循環器内科　原口 剛，他1名 

ポスターブース 07（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター68　循環管理1（DP-68-1～DP-68-5）

座長　西田 博（東京女子医科大学心臓血管外科）
DP-68-1 拡張型心筋症患者に合併したERCPバスケット鉗子破損の 1症例

豊橋医療センター麻酔科　星野 和人，他3名 
DP-68-2 僧帽弁形成術後の溶血性貧血により弁置換術を施行した 1例

済生会山口総合病院麻酔科　工藤 裕子，他2名 
DP-68-3 致死性不整脈を合併した重症たこつぼ型心筋症の 2例

刈谷豊田総合病院麻酔・救急集中治療部　中根 玲子，他8名 
DP-68-4 心肺停止状態となった神経原性肺水腫の一例

産業医科大学病院救急・集中治療部　伊佐 泰樹，他8名 
DP-68-5 術中・術後管理にフェニレフリンの高用量持続静注を要した閉塞性肥大型心筋症（HOCM）の 1例

九州大学病院救急救命センター・集中治療部　早水 憲吾，他7名 

10：50～ 11：50
一般演題 ポスター69　循環管理2（DP-69-1～DP-69-6）

座長　小坂 誠（昭和大学横浜市北部病院麻酔科）
DP-69-1 ICUでの集学的管理を行った LVAD装着患者 2例の検討

名古屋大学医学部付属病院麻酔科　市川 崇，他9名 
DP-69-2 左心室補助装置離脱患者 9例の検討

国立循環器病研究センター麻酔科　坂口 了太，他8名 
DP-69-3 心房中隔欠損術後肺高血圧症の急性増悪による多臓器不全を救命し得た一症例

香川大学医学部附属病院集中治療部　別宮 小由理，他6名 
DP-69-4 高度の肺高血圧を制御し得なかった肺動脈性肺高血圧症の 1剖検例

松波総合病院救急医療センター　小牧 千人，他2名 
DP-69-5 僧帽弁術後の肺高血圧症に一酸化窒素吸入療法が有効であった一例

福島県立医科大学医学部麻酔科学講座　大橋 智，他9名 
DP-69-6 成人に対する一酸化窒素の使用経験

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　櫻井 裕教，他7名 

ポスターブース 08（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター70　医療安全1・管理1（DP-70-1～DP-70-5）

座長　公文 啓二（近畿大学医学部奈良病院救命救急科）
DP-70-1 スワンガンツカテーテルにより肺動脈損傷を来たした一症例

金沢大学附属病院集中治療部　藤田 崇志，他5名 
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DP-70-2 肺動脈カテーテル挿入による肺動脈損傷に対して、コイル塞栓術にて救命し得た症例
群馬県立心臓血管センター麻酔科　金本 匡史，他2名 

DP-70-3 集中治療部における医療機関別包括支払い評価制度（DPC制度）の問題点
愛媛大学医学部集中治療部　土手 健太郎，他9名 

DP-70-4 小児の終末期の症例検討 ─家族の要望にどう答えるか─
飯塚病院救急部　山田 哲久，他3名 

DP-70-5 脳死下臓器提供 2症例の患者管理、臓器摘出術の麻酔管理の経験
帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科　長谷 洋和，他9名 

10：50～ 11：50
一般演題 ポスター71　管理2（DP-71-1～DP-71-6）

座長　稲垣 喜三（鳥取大学医学部麻酔･蘇生科）
DP-71-1 日本集中治療医学会「集中治療部設置基準」に基づく ICUの設計

綜合病院社会保険徳山中央病院麻酔・集中治療科　宮内 善豊 
DP-71-2 中規模一般病院における集中治療部の新規開設 ─現状と今後の課題─

みさと健和病院集中治療部　松尾 耕一，他4名 
DP-71-3 地域医療荒廃のなかにおける集中治療病床の意義とその機能維持の工夫

市立室蘭総合病院集中治療室　東海林 哲郎，他5名 
DP-71-4 集中治療医が影響を及ぼす診療プロセスについての検討

京都大学大学院医学研究科医療経済学分野　梅垣 岳志，他1名 
DP-71-5 当院における内科系集中治療チームの新たな試み～パフォーマンス評価と今後の課題～

飯塚病院総合診療科　尾田 琢也，他4名 
DP-71-6 身体合併症を有する精神疾患患者の ICU・HCUへの入室状況

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院麻酔科　木村 廷和，他6名 

ポスターブース 09（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター72　教育・医療安全2（DP-72-1～DP-72-6）

座長　新宮 興（関西医科大学附属枚方病院麻酔科）
DP-72-1 集中治療室における学生臨床実習でのシステムの構築

大分大学医学部麻酔科学講座附属病院集中治療部　山本 俊介，他9名 
DP-72-2 集中治療領域におけるシミュレーション教育の重要性 ～METI社シミュレーターを用いた経験より

帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科　浅羽 穣二，他9名 
DP-72-3 小児集中治療教育プログラム（PCCM Boot Camp）の試みから 3年目をむかえて

静岡県立こども病院小児集中治療科　金沢 貴保，他9名 
DP-72-4 閉鎖式輸液デバイスが急速輸血に与える影響

香川大学医学部麻酔学講座　岡部 悠吾，他3名 
DP-72-5 超音波ガイド下鎖骨下静脈穿刺用 L字型穴あき滅菌ドレープの試用

福井大学医学部附属病院集中治療部　信川 泰成，他5名 
DP-72-6 緊急用カプノメータEMMAを使用した、経鼻胃管の気管内誤留置の検出

福岡徳州会病院麻酔科　増田 直樹 

11：00～ 11：50
一般演題 ポスター73　医療安全3（DP-73-1～DP-73-5）

座長　村川 雅洋（福島県立医科大学集中治療部）
DP-73-1 Ser vo iで換気モード変更時に一回換気量が予期せず 2000mlとなった事例

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院麻酔科　藤本 正司，他7名 
DP-73-2 当院の呼吸療法・人工呼吸管理における安全対策について

名古屋記念病院救急部　武内 有城，他1名 
DP-73-3 人工呼吸中の安全管理：当院での対応

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科　福山 達也，他6名 
DP-73-4 当院における院内緊急コール症例の検討

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　野村 智久，他8名 
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DP-73-5 当院における院内急変患者対応の現状
札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　吉田 真一郎，他6名 

ポスターブース 10（ホール A）
10：00～ 11：10
一般演題 ポスター74　凝固1（DP-74-1～DP-74-7）

座長　佐多 竹良（産業医科大学麻酔科）
DP-74-1 アンチトロンビン III（AT III）の血小板に対する抗炎症作用の解析

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　土井 智章，他4名 
DP-74-2 リコモジュリンの抗炎症作用について

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部　櫻井 聖大，他9名 
DP-74-3 リコンビナントトロンボモジュリンが有効であった感染性DIC一治験例

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院麻酔科　久場 良也，他3名 
DP-74-4 熱中症に続発したDICに対するトロンボモデュリンアルファの使用経験

医療法人豊田会刈谷豊田総合病院麻酔科・救急集中治療部　榊原 健介，他9名 
DP-74-5 播種性血管内凝固症候群を合併した悪性症候群に対するリコンビナントトロンボモジュリン（rhTM）の

使用経験
慶應義塾大学医学部救急医学教室　林田 敬，他7名 

DP-74-6 演題取り下げ

DP-74-7 重症敗血症に対する免疫グロブリン高容量単回投与の有効性の検討
関西医科大学附属枚方病院総合集中治療部　浜野 宣行，他9名 

11：10～ 12：00
一般演題 ポスター75　凝固2（DP-75-1～DP-75-5）

座長　又吉 康俊（北斗病院麻酔科）
DP-75-1 術中大量出血に対する赤血球濃厚液投与の遅れから一時的ショックに陥った症例

ベルランド総合病院麻酔科　堀内 俊孝，他5名 
DP-75-2 壊死性筋膜炎を疑い ICUに入室した後天性血友病の治療経過中に凝固亢進、足趾壊死をきたした 1例

小牧市民病院麻酔科　高尾 のぞみ，他9名 
DP-75-3 血液凝固第XIII因子抗体発現のため後腹膜血腫・血胸を来たし人工呼吸管理が必要となった 2症例

市立豊中病院麻酔科　西田 朋代，他7名 
DP-75-4 活性型第VII因子製剤（rFVIIa）により制御できた生体腎移植術後大量出血の一症例

九州大学病院救命救急センター　野田 英一郎，他9名 
DP-75-5 バンコマイシン誘発性血小板減少症による出血傾向を呈し，血漿交換・血液透析が奏功した一例

沖縄県立中部病院腎臓内科　井澤 純一 

ポスターブース 11（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター76　凝固3（DP-76-1～DP-76-5）

座長　森本 直樹（津山中央病院救命救急センター）
DP-76-1 メシル酸ナファモスタットのモニターとしてのヘモクロン 401とヘモクロン Jr.シグニチャー＋の比較

広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科　上原 健司，他4名 
DP-76-2 生体肝移植術後に急激な凝固異常を認めたアラジール症候群の 1例

岡山大学病院麻酔科蘇生科　小坂 順子，他6名 
DP-76-3 輸液・カテコラミン不応性ショックを呈し、診断・治療に苦慮した血管内リンパ腫の 1例

自治医科大学麻酔科学・集中治療医学講座集中治療医学部門　田中 進一郎，他5名 
DP-76-4 高度の腫瘍崩壊症候群にて発症した悪性リンパ腫の初回化学療法後に致命的な播種性接合菌症を合併し

た一例
東海大学医学部総合内科　柳 秀高，他5名 

DP-76-5 適切な人工呼吸管理導入と診断前化学療法が有効であったリンパ腫関連血球貪食症候群の一症例
日本医科大学麻酔科学講座　源田 雄紀，他8名 
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10：50～ 11：40
一般演題 ポスター77　凝固4（DP-77-1～DP-77-5）

座長　笠間 晁彦（同仁病院）
DP-77-1 外傷患者におけるVEGF発現と凝固線溶反応

日本医科大学付属病院高度救命救急センター　和田 剛志，他1名 
DP-77-2 Hepcon heparin measurement systemTMは人工心肺使用時の周術期出血量、手術時間等を減らせるか？

東京女子医科大学東医療センター麻酔科　小高 光晴，他9名 
DP-77-3 Hepcon heparin measurement systemTMはOPCAB、Y-Graft手術の周術期出血量、手術時間等を減らせ

るか？
東京女子医科大学東医療センター麻酔科　小高 光晴，他9名 

DP-77-4 心臓手術の術中および周術期管理をアルガトロバンで行ったヘパリン起因性血小板減少症の 1例
横浜労災病院中央集中治療部　高橋 雪子，他5名

DP-77-5 心原性ショック患者におけるDダイマー測定の意義
日本医科大学付属病院集中治療室　青景 聡之，他11名 

ポスターブース 12（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター78　外傷1（DP-78-1～DP-78-6）

座長　寺尾 嘉彰（長崎労災病院救急集中治療部）
DP-78-1 Massive Transfusionを施行した外傷患者の検討

済生会福岡総合病院救命救急センター　安達 普至，他4名 
DP-78-2 骨盤骨折・脊椎骨折における静脈血栓塞栓症の検討

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター　戸谷 昌樹，他6名 
DP-78-3 重症外傷患者における SVV（stroke volume variation）と SVI（stroke volume index）を用いた循環管理の

可能性
大阪府立泉州救命救急センター　渡部 広明，他5名 

DP-78-4 入院後に緊急手術を要した外傷患者の検討
神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター　水 大介，他5名 

DP-78-5 舌咬傷感染のため Sepsisとなった多発外傷の一例
浜松医科大学医学部附属病院救急部　望月 利昭，他2名 

DP-78-6 外傷性三尖弁閉鎖不全を含む多発外傷に対し集学的治療を行い救命しえた一例
信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　城下 聡子，他9名 

11：00～ 12：00
一般演題 ポスター79　外傷2・熱傷（DP-79-1～DP-79-6）

座長　星 邦彦（東北大学病院重症病棟部）
DP-79-1 受傷直後には認められず、第 11病日に多発性仮性動脈瘤形成を伴った外傷性肝損傷（3b）の一例

中濃厚生病院救命救急センター　勝木 竜介，他4名 
DP-79-2 受傷時の呼吸停止から呼吸器離脱に至った高位頚髄損傷の一症例

東京慈恵会医科大学附属第三病院麻酔部　安井 豊，他5名 
DP-79-3 気道熱傷後気管切開による気管チューブ挿入時に窒息した 1例

新潟県立中央病院救命救急センター　小川 理 
DP-79-4 受傷 2日後に熱傷性ショックに陥った成年男性の 2例

京都医療センター救命救急センター　濱中 訓生，他5名 
DP-79-5 広範囲熱傷患者における急性腎不全の発症と尿中ナトリウム排泄についての検討

社会保険中京病院救急科　奥田 裕子，他6名 
DP-79-6 重症熱傷患者の多剤耐性緑膿菌（MDRP）感染症においてBCプレートを用いた抗菌薬選択の有用性

千葉県救急医療センター集中治療科　廣澤 貴志，他6名 
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ポスターブース 13（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター80　栄養1（DP-80-1～DP-80-6）

座長　佐藤 善一（淀川キリスト教病院麻酔科）
DP-80-1 肝硬変患者のショックの原因がビタミンB1欠乏だった 1症例

市立函館病院麻酔科　樋口 美沙子，他4名 
DP-80-2 心因性食思不振症を含む極度の栄養不良状態患者の治療経験

札幌東徳洲会病院救急総合診療部　籏本 恵介，他1名 
DP-80-3 多臓器不全と内分泌異常を呈した神経性食思不振症の 1例

函館新都市病院麻酔科　小林 康夫，他2名 
DP-80-4 後天性免疫不全をきたした重症神経性食思不振症の一例

昭和大学医学部救急医学講座　宮本 和幸，他9名 
DP-80-5 摂食障害患者に発症した敗血症ショックの 2症例

徳島大学病院救急集中治療部　綱野 祐美子，他6名 
DP-80-6 アバンド ®を用いた栄養管理が有効であった重症全身熱傷患者の 1例

JA北海道厚生連帯広厚生病院麻酔科　藤本 俊一，他8名 

11：00～ 11：50
一般演題 ポスター81　栄養2・消化管3（DP-81-1～DP-81-5）

座長　原口 義座（独立行政法人国立病院機構災害医療センター）
DP-81-1 Damage control surger y症例に空腸瘻を用いた栄養管理を行った 1例

第二岡本総合病院救急部　岡崎 裕二，他3名 
DP-81-2 集中治療領域における栄養戦略；小開腹下胃瘻造設術の活用

第二岡本総合病院救急部　二木 元典，他4名 
DP-81-3 看護師主導型経腸栄養プロトコールの有用性

公立陶生病院救急部　丹羽 雄大，他7名 
DP-81-4 六君子湯を用いた人工呼吸患者の経腸栄養プロトコールの検討

八尾市立病院集中治療部　助永 親彦，他7名 
DP-81-5 集中治療における漢方薬の可能性

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　巽 博臣，他6名 

ポスターブース 14（ホール A）
10：00～ 10：50
一般演題 ポスター82　栄養3（DP-82-1～DP-82-5）

座長　矢埜 正実（新別府病院）
DP-82-1 発症早期至適目標血糖値 ─人工膵を用いた血糖管理例からの検討─

至聖病院外科　星野 正巳，他3名 
DP-82-2 脳低体温療法施行患者における血糖値変動からみたTPN開始時期の検討

京都桂病院薬剤科　茂木 孝裕，他1名 
DP-82-3 本院 ICU死亡症例における乳酸値、血糖値の検討

宮崎県立延岡病院救命救急センター・ICU　矢野 隆郎，他4名 
DP-82-4 持続血液浄化療法中の窒素バランスについての検討

横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部　速水 元，他5名 
DP-82-5 重症外傷に対する免疫・抗酸化栄養素を含有する濃厚流動食（アノム R）の有用性についての検討

岐阜大学医学部高度救命救急センター　白井 邦博，他9名 

10：50～ 11：40
一般演題 ポスター83　腎臓（DP-83-1～DP-83-5）

座長　槇田 徹次（長崎大学医学部・歯学部附属病院集中治療部）
DP-83-1 抗酸化化合物EPC-K1のラット腎虚血再灌流障害での有効性の検討

大分大学医学部麻酔科学講座附属病院集中治療部　山本 俊介，他6名 
DP-83-2 リボースはTNF alphaを抑制し、シスプラチン腎障害を軽減する

神戸大学医学部附属病院集中治療部　植木 正明，他5名 
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DP-83-3 尿路感染症による高アンモニア血症から意識障害を来した一症例
名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学　草間 宣好，他9名 

DP-83-4 福山市民病院救命救急センターにおける急性複雑性腎盂腎炎症例の検討
福山市民病院救命救急センター救急科　石井 賢造，他8名 

DP-83-5 予定手術後に死亡した慢性維持透析患者の検討
富山大学附属病院集中治療部　渋谷 伸子，他5名 

ポスターブース 15（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター84　血液浄化1（DP-84-1～DP-84-6）

座長　貞広 智仁（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）
DP-84-1 サブラッドBSTMのもう一つの問題点 ～ pH、PCO 2の経時的変化～

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　湯本 美穂，他9名 
DP-84-2 CHDF施行時におけるメシル酸ナファモスタットの先発品と後発品の比較検討

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　田中 愛子，他8名 
DP-84-3 血小板減少患者に対する血液浄化療法ではDIC合併の有無で出血の合併症の発生率は変わらない

滋賀医科大学麻酔科　松浪 薫，他9名 
DP-84-4 持続的血液ろ過透析（CHDF）におけるテイコプラニン（TEIC）の吸着について

社会保険小倉記念病院薬剤部　入江 利行，他2名 
DP-84-5 熱中症に伴う横紋筋融解症による急性腎不全が改善した一例

帝京大学医学部救急医学講座　山崎 舞子，他9名 
DP-84-6 痙攣後に発症した横紋筋融解症から急性腎不全となり血液透析を必要とした一例

旭川赤十字病院麻酔科　大塚 尚実，他8名 

11：00～ 11：50
一般演題 ポスター85　血液浄化2（DP-85-1～DP-85-5）

座長　瀬尾 勝弘（社会保険小倉記念病院麻酔科･集中治療部）
DP-85-1 小児の溶血性尿毒症症候群による急性腎不全に対して持続血液濾過透析を施行した 8例の検討

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院小児科　柳元 孝介，他9名 
DP-85-2 慢性GVHDの治療経過中に血栓性微小血管症（TMA）を発症し、Plasma Dia-filtration（PDF）が有効で

あった 1例
金沢大学医学部附属病院集中治療部　上田 晃之，他6名 

DP-85-3 アルコール性ケトアシドーシスが疑われた 8症例の解析
信州大学医学部附属病院腎臓内科　原田 真，他9名 

DP-85-4 生体肝移植後肝腎不全にて持続濾過透析中の高カルシウム血症の検討 ～ケースコントロール研究～
岡山大学病院麻酔科蘇生科　松三 絢弥，他5名 

DP-85-5 ジギタリス中毒に対して血液浄化は本当に無効か
愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科　田村 哲也，他8名 

ポスターブース 16（ホール A）
10：00～ 11：00
一般演題 ポスター86　血液浄化3（DP-86-1～DP-86-6）

座長　杉田 学（順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科）
DP-86-1 社会保険病院における血液浄化法を必要とした敗血症患者の予後と費用

綜合病院社会保険徳山中央病院麻酔・集中治療科　宮内 善豊 
DP-86-2 救肢しえた重症下肢急性動脈閉塞の 1例

群馬県立心臓血管センター心臓血管外科　長谷川 豊，他5名 
DP-86-3 当院での敗血症性ショックでのCHDF施行症例の離脱についての現状

済生会横浜市東部病院救急科　豊田 幸樹年，他4名 
DP-86-4 Toxic Shock Syndromeに対する血液浄化療法（CHDFとPMX-DHPの併用）の有用性

金沢大学附属病院集中治療部　谷口 巧，他5名 
DP-86-5 エンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）により意識状態が劇的に改善した 2症例

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　永渕 万理，他7名 
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DP-86-6 エンドトキシン吸着療法を施行しない当院における下部消化管疾患による敗血症患者の治療成績
岡山赤十字病院麻酔科　岩崎 衣津，他9名 

11：00～ 12：00
一般演題 ポスター87　低体温療法（DP-87-1～DP-87-6）
 座長　守谷 俊（日本大学医学部救急医学系集中治療医学分野）
DP-87-1 縊頚による心肺停止蘇生後患者に対する低体温療法の効果

独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急科　一二三 亨，他8名 
DP-87-2 ブランケットを用いて冷却を行う際のデクスメデトミジンの有用性

鹿児島大学病院集中治療部　菊池 忠，他8名 
DP-87-3 ICUにて脳低温療法を施行した小児急性脳炎症例の検討

熊本赤十字病院小児科　平井 克樹，他6名 
DP-87-4 心肺停止（CPA）後早期の画像所見とは異なった治療予後を呈した低体温療法を施行した 2症例

琉球大学医学部附属病院麻酔科集中治療部　宜野座 到，他6名 
DP-87-5 心肺停止蘇生後低体温療法における神経学的予後予測因子としてのBISの検討

独立行政法人国立病院機構災害医療センター救命救急センター　落合 香苗，他8名 
DP-87-6 当院における脳低体温療法のプロトコール変更に伴う治療成績について

JA愛知厚生連安生更生病院救急科　田渕 昭彦，他5名 
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【看護部門】
基調講演

第 2日目（2月 25日） 

9：00～ 10：30　第 11会場（503）
基調講演　集中治療におけるケアリング
 演者 筒井 真優美（日本赤十字看護大学）
 司会 周藤 和美（日本医科大学付属病院）

教育講演
第 1日目（2月 24日）

9：00～ 10：00　第 11会場（503）
教育講演 1　集中治療における熟達看護師（ジェネラリスト）の育成
 演者 佐藤 紀子（東京女子医科大学看護学部）
 司会 足羽 孝子（岡山大学病院看護部）

13：20～ 14：20　第 11会場（503）
教育講演 2　集中治療における看護師の責任と倫理
 演者 手島 恵（千葉大学大学院看護学研究科）
 司会 池松 裕子（ 名古屋大学医学部保健学科）

第 2日目（2月 25日）

13：30～ 14：20　第 2会場（301＋ 302）
教育講演 3　集中治療における終末期ケア
 演者 宇都宮 明美（兵庫医科大学病院）
 司会 明神 哲也（北里大学看護学部）

10：30～ 11：30　第 11会場（503）
教育講演 4　看護職のワークライフバランス ─自分らしく働くということの意味─
 演者 深澤 優子（（株）Medical CUBIC）
 司会 道又 元裕（杏林大学医学部付属病院）

第 3日目（2月 26日）

9：00～ 10：00　第 11会場（503）　※教育講演 5に引き続き，徹底討論に入ります
教育講演 5　集中治療における看護のアウトカム
 演者 洪 愛子（社団法人日本看護協会）
 司会 宇都宮 明美（ 兵庫医科大学病院）
  高岡 勇子（北海道大学大学院看護部）
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徹底討論
第 3日目（2月 26日）

10：00～ 12：20　第 11会場（503）
徹底討論　集中ケア認定看護師、急性・重症患者看護専門看護師の活躍により何が変わったか、何が変わらなければならないのか？
 演者 西 信一（兵庫医科大学 ICU）
  安藤 有子（関西医科大学附属枚方病院）
  竹橋 美由紀（神戸市立医療センター西市民病院）
  多田 昌代（小田原市立病院）
  石川 幸司（北海道大学病院 12-1循環器科）
  石井 宣大（東京慈恵会医科大学附属第三病院臨床工学部）
  嶋先 晃（市立砺波総合病院）
 司会 宇都宮 明美（兵庫医科大学病院）
  高岡 勇子（北海道大学病院）

認定看護師による実践講座
第 2日目（2月 25日）

14：40～ 16：40　第 5会場（414＋ 415）
実践講座　集中ケア領域における早期離床に向けた看護ケア
 座長 茂呂 悦子（自治医科大学附属病院集中治療部）
  竹川 こずえ（愛知県厚生農業協同組合連合会安城更生病院）
 演者 奥村 恵（社会医療法人生長会ベルランド総合病院）
  杉原 純子（京都第一赤十字病院救命救急センター）
  砂川 健志（JA神奈川県厚生連相模原協同病院看護部循環器・血液浄化センター）

集中ケア認定看護師研修会
第 2日目（2月 25日）

17：40～ 18：40　第 5会場（414＋ 415）
日本集中治療医学会看護部会認定看護師活動支援小委員会主催
第 1回集中ケア認定看護師研修会
「集中ケア認定看護師による呼吸ケアチーム活動の現状と課題」
 1．活動報告
  ①呼吸ケアチームを立ち上げて現状報告と問題点
 演者 三浦 良哉（茅ヶ崎徳州会総合病院 ICU）
  ②呼吸ケアチームの活動を基に評価指標の検討
 演者 齋藤 美和（さいたま赤十字病院 CCU）
 2．全体討論；呼吸ケアチームにおける認定看護師の成果を形にするための課題と方向性
 3．調査報告；呼吸ケアチーム活動の活性化に向けて
 演者 辻 佐世里（集中ケア認定看護師会会長　関西医科大学附属病院循環器外科病棟）
【日本集中治療医学会看護部会認定看護師活動支援小委員会】
  杉澤 栄（日本看護協会看護研修学校）
  齋藤 美和（さいたま赤十字病院）
  高橋 栄樹（浜松赤十字病院）
  茂呂 悦子（自治医科大学附属病院）
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日本専門看護師協議会主催シンポジウム
第 1日目（2月 24日）

13：20～ 15：20　第 9会場（501）
急性・重症患者看護専門看護師の呼吸ケアに関する実践とアウトカム
 座長 田村 富美子（聖路加国際病院）
　  植村 桜（大阪市立総合医療センター）
 新しい人工呼吸患者管理指針：ABCDEバンドルと看護の方向性
 山口大学医学部附属病院集中治療部　古賀 雄二 
 鎮静 on-of f/鎮静・鎮痛プロトコール
 大阪大学医学部附属病院集中治療部　能芝 範子 
 早期離床による二次合併症予防マネジメント
 熊本大学医学部附属病院看護部ケアサポート室　吉里 孝子
 ウイニング SBTを中心としたウイニングマネジメント
 高知赤十字病院救命救急センター外来　井上 和代
 術前～術後を通した呼吸を中心としたトータルケアマネジメント
 岡山大学病院看護部　伊藤 真理

シンポジウム
第 1日目（2月 24日）

14：10～ 16：30　第 2会場（301＋ 302）
シンポジウム 1　集中治療における看護師の役割拡大をどのように考える
 座長 明神 哲也（ 北里大学看護学部）
  栗原 早苗（ 金沢大学附属病院キャリア開発センター）
NS-1-1 集中治療における看護業務の拡大と法的責任
 東京女子医科大学医学部医療・病院管理学　奥津 康祐
NS-1-2 集中治療における看護師の役割拡大をどのように考える
 社会医療法人財団石心会川崎幸病院ACU　佐藤 麻美
NS-1-3 看護師による心臓血管外科手術後の呼吸器ウィーニングの検討
 名古屋徳洲会総合病院集中治療室　長嶋 亮子，他5名
NS-1-4 ニーズに応える質の高い中間職種のリーダー養成を
 東京女子医科大学心臓血管外科　西田 博，他5名
NS-1-5 集中治療における看護師の役割拡大をどのように考える
 兵庫医科大学病院 ICU　山岡 綾子

10：00～ 12：00　第 11会場（503）
シンポジウム 2　集中治療領域の熟達看護師（ジェネラリスト）の教育体制
 座長 山口 弘子（名古屋大学医学部附属病院 ICU）
  伊藤 聡子（神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部）
NS-2-1 看護部長の立場から
 名古屋大学医学部附属病院　三浦 昌子
NS-2-2 集中治療領域の熟達看護師の教育体制 ─看護師長の立場で
 北海道大学病院循環器内科病棟　高岡 勇子
NS-2-3 ICUの教育担当者
 日本医科大学付属病院集中治療室　瀬戸 利昌
NS-2-4 ICCにおけるジェネラリストの育成の課題
 帝京大学ちば総合医療センター　岡本 八千代 
NS-2-5 ICU熟達看護師に期待されるもの：医師の立場から
 倉敷中央病院総合診療科・救急医療センター　福岡 敏雄
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16：20～ 18：20　第 11会場（503）
シンポジウム 3　集中治療における NST活動と栄養管理
 座長 橋本 良子（岩手医科大学附属病院集中治療部）
  後藤 由香里（東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部）
NS-3-1 重症患者の代謝と栄養管理のコツ
 兵庫医科大学救急・災害医学講座，救命救急センター　小谷 穣治，他7名
NS-3-2 NST活動における看護師の役割の確立
 関西医科大学附属枚方病院　辻 佐世里
NS-3-3 東大病院における ICU・NST活動状況と栄養管理
 東京大学医学部附属病院栄養管理室　関根 里恵
NS-3-4 集中治療におけるNST活動と栄養管理：看護師の役割について
 市立岸和田市民病院集中治療室　佐藤 友子
NS-3-5 NST活動の現状・問題点と薬剤師のかかわり ～ICUにおける活動～
 杏林大学医学部附属病院薬剤部　千野 貴子
NS-3-6 ICU・救急病棟における看護師のNST活動と今後の課題
 北里大学病院看護部　岩村 貴美，他5名

第 2日目（2月 25日）

14：40～ 16：40　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム 4　新人看護師卒後研修における現状と今後の課題・展望
 座長 宇都宮 淑子（山口大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  吉持 智恵（鳥取大学医学部附属病院）
NS-4-1 指導者育成の取組についての現状と課題
 滋賀医科大学医学部附属病院看護臨床教育センター　澤井 信江
NS-4-2 新人看護師卒後研修における現状と今後の課題・展望
 社団法人日本看護協会　洪 愛子
NS-4-3 プロフェッショナルナースの育成を目指した新人育成
 東海大学医学部付属病院高度救命救急センター　剱持 功
NS-4-4 ICUの新人教育支援体制の特徴と現状
 NTT東日本関東病院 ICU／SCU　米山 多美子

ワークショップ
第 1日目（2月 24日）

14：20～ 16：20　第 11会場（503）
ワークショップ 1　集中治療における看護の喜び・醍醐味
 座長 杉澤 栄（日本看護協会看護研修学校認定看護師教育課程集中ケア学科）
  下村 陽子（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
NW-1-1 集中治療における看護の喜び・醍醐味

兵庫医科大学病院 ICU　荒木 絵理子，児玉 唯子 
NW-1-2 4年目看護師として感じていること

北海道大学病院 ICU・救急部ナースセンター　高井 嘉紀
NW-1-3 集中治療における看護の喜び・醍醐味

（株）日立製作所日立総合病院D6・NCU病棟　大畑 さやか
NW-1-4 集中治療における看護の喜び・醍醐味（私論） ─コロコロ変る喜びと醍醐味─

筑波大学附属病院看護部　小笹 雄司
NW-1-5 判断に迷ったら患者を主語にしてもう 1度考えてみよう ～看護管理者の立場から～

東北大学病院重症病棟部 ICU1　庄子 由美 



－ 90 －

看
護
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

合
同
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

医
師
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

臨
床
工
学
技
士
部
門

プ
ロ
グ
ラ
ム

第 2日目（2月 25日）

14：30～ 16：30　第 11会場（503）
ワークショップ 2　一般病棟との連携の中で集中治療が果たすべき役割
 座長 田村 直子（和歌山県立医科大学附属病院）
  伊与 恭子（日本医科大学付属病院集中治療室）
NW-2-1 集中治療室の後方病棟として期待すること

日本医科大学付属病院循環器内科病棟　前原 茂子 
NW-2-2 救命救急センターICUにおける早期からの退院調整支援

大阪警察病院救命センターICU　仁科 典子
NW-2-3 一般病棟と集中治療室の連携による質の高い院内急変システムを目指して：院内急変10年間の分析からの課題

財団法人聖路加国際病院　池亀 俊美，他2名
NW-2-4 病棟との連携における集中治療の役割 ～安全体制の構築を通して～
 大阪医科大学附属病院　濱崎 格
NW-2-5 一般病棟との連携の中で集中治療が果たすべき役割 ～ ICUへの患者の入室を防ぐ～
 自治医科大学附属病院 ICU　羽鳥 典子

一般演題（口演）
第 1日目（2月 24日）

第 4会場（413）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 1　呼吸・口腔ケア（NO-01-1～ NO-01-6）

座長　高野 洋（昭和大学病院看護部）
NO-01-1 人工呼吸器患者の口腔内ケアにおける塩化セチルピリジウム配合製剤の効果

山形大学医学部付属病院集中治療部　須賀 恭子，他5名 
NO-01-2 新しいRevised Oral Assessment Guide（ROAG）とアセスメントシートを導入した口腔ケアの取り組み

名古屋市立大学病院 ICU・CCU　水野 祥治，他7名 
NO-01-3 ICUに緊急入室する患者の口腔衛生の実際

藤枝市立総合病院　鈴木 利美，他1名 
NO-01-4 気管挿管中の日常的口腔ケアの効果の検討

福井大学医学部附属病院看護部集中治療部　石井 美恵子，他7名 
NO-01-5 気管内挿管患者の口腔内アセスメント能力の調査
 ～歯科医師監修によるアセスメントシートを使用して～

東北大学病院重症病棟部　松田 幸広，他7名 
NO-01-6 口腔ケアプログラム導入後の評価と今後の課題

名古屋掖済会病院　金森 裕子，他3名

10：00～ 10：50
一般演題 口演 2　鎮痛・鎮静（NO-02-1～ NO-02-5）

座長　茂呂 悦子（自治医科大学附属病院集中治療部）
NO-02-1 BISを用いた術後鎮静評価の有用性の検討

医療法人光晴会病院　荒木 ひとみ，他2名 
NO-02-2 当 ICUにおける人工呼吸中の鎮静・鎮痛管理方法の検討
 ～BPS（Behavioral Pain Scale）導入前後の比較～

山口県立総合医療センターICU　平岡 朋子，他5名 
NO-02-3 ICU患者における看護師の鎮静評価の統一にむけて

彦根市立病院 ICU・CCU病棟　中村 紀子，他3名 
NO-02-4 持続鎮静下にて人工呼吸器装着中の患者の鎮静評価

山梨大学大学院医学工学総合研究部　山田 章子，他1名 
NO-02-5 BISモニターを用いた鎮静評価の検討～RASSと比較して～

東京医科大学病院集中治療部　有澤 徹郎，他5名 
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10：50～ 11：30
一般演題 口演 3　栄養管理・褥創・スキンケア（NO-03-1～ NO-03-4）

座長　背戸 陽子（日本医科大学付属病院高度救命救急センター）
NO-03-1 重症患者の経腸栄養管理下における排便コントロール基準の有用性

札幌医科大学附属病院　鎌田 有美子，他8名 
NO-03-2 フレキシシール®使用中に直腸出血を経験した症例の検討

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　神代 友佳，他3名 
NO-03-3 長期化した重度下痢に対しフレキシシールで排泄管理を行った重症腸炎の一症例

刈谷豊田総合病院皮膚科外来　田畠 琴香，他4名 
NO-03-4 便管理システム（フレキシシール）の予防的使用による効果

兵庫医科大学病院　赤門 希帆子，他1名 

第 5会場（414＋ 415）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 4　安全・リスクマネジメント（NO-04-1～ NO-04-6）

座長　安藤 朋子（慶應義塾大学病院看護部）
NO-04-1 安全なカテコラミンのシリンジ交換方法についての検証

健和会大手町病院看護部集中治療室　大原 頼子，他5名 
NO-04-2 血管作動薬交換方法の検討 ～スタートアップカーブの影響を考慮して～

順天堂大学医学部附属浦安病院集中治療室　大塚 佐代，他8名 
NO-04-3 当 ICUにおける末梢静脈炎の輸液別の発生率の比較

潤和会記念病院集中治療部　黒木 亜紀菜，他6名 
NO-04-4 CCUにおける投薬インシデントの改善策の検討

倉敷中央病院CCU-S　古村 恵，他8名 
NO-04-5 薬剤の配合変化の予防に関する pH分布図の効果

大阪市立総合医療センターICU　濱中 秀人，他3名 
NO-04-6 Medical Emergency Team（MET）メンバーである看護師の意識調査

聖マリアンナ医科大学病院院内患者急変対応委員会　児玉  京子，他9名 

10：00～ 10：50
一般演題 口演 5　各種チューブ管理（NO-05-1～ NO-05-5）

座長　齋藤 美和（さいたま赤十字病院看護部 CCU）
NO-05-1 六君子湯がEDチューブを閉塞させない溶解方法の検討
 ～薬剤粉砕の有無と水の温度・量に焦点を当てて～

札幌医科大学附属病院　田中 真里，他3名 
NO-05-2 ICUにおけるチューブ・ライントラブルに関する原因の分析

佐賀大学医学部附属病院集中治療部　山本 歩美，他1名 
NO-05-3 ICUにおけるチューブ類抜去に関する危険予知の現状と課題

社団法人全国社会保険協会連合会星ヶ丘厚生年金病院　西川路 泰久，他2名 
NO-05-4 集中治療領域におけるチューブ・ドレーン類自己抜去インシデントの患者側要因

東北大学病院重症病棟部 ICU1　庄子 由美，他5名 
NO-05-5 気管チューブの適正なカフ圧設定方法の検討 ～カフ圧測定器の代用方法の検討～

地方独立行政法人那覇市立病院　松島 理益，他2名 

10：50～ 11：50
一般演題 口演 6　精神的援助（NO-06-1～ NO-06-6）

座長　押川 麻美（福岡大学病院看護部）
NO-06-1 緊急入院となった患者の体験 ～集中治療室での看護が与える体験への影響について～

日本医科大学付属病院集中治療室　木下 庸佑，他5名 
NO-06-2 強い不安感と焦燥感のある重症心不全患者への看護援助

兵庫医科大学病院CCU　山本 恭代，他3名 
NO-06-3 集中治療室に入室した患者の集中治療体験が与える心理的影響 ─ 3ヶ月の縦断調査：pilot study─

岡山大学病院　岩谷 美貴子，他2名 
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NO-06-4 高齢者に理解しやすい ICU入室前オリエンテーションの検討 ─患者の意見を取り入れて─
岐阜市民病院集中治療室　吉田 南，他2名 

NO-06-5 クリティカルケア領域におけるインフォームドコンセントへの看護師のかかわりに関する実態調査報告
日本赤十字看護大学　川村 未樹 

NO-06-6 ICU内発生音の試聴による不快感軽減の評価
青森県立中央病院集中治療室　小舘 絵里，他4名

13：20～ 14：20
一般演題 口演 7　せん妄（NO-07-1～ NO-07-6）

座長　後藤 誠子（日本医科大学千葉北総病院看護部）
NO-07-1 せん妄評価ツール ICDSC（Intensive Care Delirium Screening Checklist）の人工呼吸患者に対する妥当

性評価
東海大学医学部付属八王子病院 ICU/CCU　剱持 雄二，他8名 

NO-07-2 統一したせん妄評価へ向けたCAM-ICUの導入
琉球大学医学部付属病院　上地 涼子，他4名 

NO-07-3 ICUにおけるせん妄の発生状況とせん妄対応に関する実態調査 ～せん妄の予防と早期対処へ向けて～
自衛隊中央病院 ICU　西田 夏子 

NO-07-4 ICUにおける医療体制の違いによるせん妄の発生の比較と要因について
長崎大学病院集中治療部　山形 香住，他1名 

NO-07-5 ICU入室中の Intensive Care Delirium Screening Checklist（ICDSC）得点は退院時認知機能障害を予測
するか？

筑波大学附属病院集中治療室　櫻本 秀明，他3名 
NO-07-6 CAM-ICUを用いたせん妄評価と早期介入

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院　佐野 香織，他4名

14：20～ 15：10
一般演題 口演 8　循環・看護技術（NO-08-1～ NO-08-5）

座長　境野 克子（社会医療法人財団石心会狭山病院看護部）
NO-08-1 低体温療法にクリニカルパスを導入して

さいたま赤十字病院CCU　齋藤 美和，他4名 
NO-08-2 ICUにおける tPA治療時のNIHSSとKPSSの比較検討

独立行政法人国立病院機構関門医療センター　酒見 博之，他3名 
NO-08-3 新医療機器導入時の標準化 ～低体温療法への試み～

神鋼加古川病院 ICU　中村 和佳子，他5名 
NO-08-4 新冷却機器導入による低体温療法 ─温度コントロールの実際と看護師の負担の調査─

財団法人平成紫川会社会保険小倉記念病院　山田 亜紀子，他6名 
NO-08-5 開心術後急性期に活用する体位変換アルゴリズムの検証

名古屋掖済会病院　運天 匠，他2名 

15：10～ 16：10
一般演題 口演 9　感染・感染管理（NO-09-1～ NO-09-6）

座長　前原 茂子（日本医科大学付属病院看護部）
NO-09-1 擦式手指消毒剤の適正量使用への介入の効果

八戸市立市民病院　古里 康子，他2名 
NO-09-2 心臓・循環器センター集中治療室における感染対策 ～新規MRSA感染発生数 0を目指して～

医療法人徳洲会岸和田徳洲会病院集中治療室　眞屋 恵，他4名 
NO-09-3 ICUにおける手指衛生の啓発活動を試みて ─手指衛生強化月間の影響─

医真会八尾総合病院集中治療室　吉本 理恵，他1名 
NO-09-4 人工呼吸器関連肺炎（VAP）の発症リスク因子と予防策の検討

刈谷豊田総合病院集中治療室　鳥居 佳代，他4名 
NO-09-5 閉鎖式吸引カテーテルの交換頻度の検討
 ─ 24時間・48時間毎のカテーテル先端の細菌定着率とVAP発生率─

弘前大学医学部附属病院集中治療部　鳴海 綾子，他5名 
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NO-09-6 低体温療法におけるVAP予防対策の分析
大阪市立総合医療センター救急センター　松澤 利彦，他5名

第 9会場（501）
9：00～ 10：10
一般演題 口演 10　看護管理（NO-10-1～ NO-10-7）

座長　賀来 かおり（帝京大学ちば総合医療センターICC）
NO-10-1 ICUにおける患者参加型看護を目指した取り組み ─第 1報─

自衛隊中央病院　山本 加奈子，他1名 
NO-10-2 ICUにおける施設統合の準備

岡谷市民病院　上條 こずえ，他2名 
NO-10-3 HCU看護師のストレス調査

三井記念病院高度治療センター　霜山 あゆみ，他7名 
NO-10-4 ICUクリニカルラダーから明らかになった看護実践能力

山口県立総合医療センターICU　西村 祐枝，他3名 
NO-10-5 救急 ICU/HCU病棟における看護師のストレッサーとストレス反応についての分析

岡山大学病院HCU　藤井 恵美，他4名 
NO-10-6 救命救急センターのリーダー看護師育成に関する研究 ─リーダー看護師育成に影響する要因─

高知医療センター　寺岡 美千代，他1名 
NO-10-7 集中ケア認定看護師として集中治療部開設に携わって ～目指すケアをあつく語る効能～

医療法人財団健和会みさと健和病院集中治療部　内山 孝子

10：10～ 11：00
一般演題 口演 11　褥創・スキンケア（NO-11-1～ NO-11-5）

座長　南條 裕子（東京大学医学部附属病院看護部）
NO-11-1 HCUに於ける褥創の発生要因と対策

三井記念病院高度治療センター　小関 恵子，他3名 
NO-11-2 ICU入室後 24時間以内に測定された体圧値は、褥瘡発生を予測するか？

筑波大学附属病院集中治療室　中島 久雄，他9名 
NO-11-3 当院集中治療病床での褥瘡新規発生の要因調査

鹿児島生協病院　長友 健一郎，他2名 
NO-11-4 当院HCUでの褥瘡発生件数減少に向けた対策とその効果の検証

岡山大学病院HCU　古市 由紀，他4名 
NO-11-5 ドレナージ体位における耳介にかかる圧力の検証 ～耳介の潰瘍形成を起こした症例を経験して～

地方独立行政法人那覇市立病院集中治療室　諸見里 勝，他3名

11：00～ 12：00
一般演題 口演 12　リハビリテーション・呼吸（NO-12-1～ NO-12-6）

座長　高橋 栄樹（浜松赤十字病院看護部）
NO-12-1 ICUにおける術後早期離床に対する看護師の意識変化 ─離床マニュアル導入前後を比較して─

群馬大学医学部附属病院集中治療部　鈴木 智恵，他4名 
NO-12-2 ARDS/ALI患者に対する早期リハビリテーション介入効果の検討 ─退院時ADLレベルに着目して─

東京女子医科大学リハビリテーション部　工藤 弦，他4名 
NO-12-3 呼吸理学療法とRTX®併用による頸髄損傷患者の無気肺予防への取り組み

関西医科大学附属滝井病院　芝岡　 茜，他5名 
NO-12-4 外傷性高位脊髄障害患者の受容を支える看護過程の検討

東京慈恵会医科大学附属第三病院　上出口 麻里，他2名 
NO-12-5 開心術後患者に対する保持具を用いた端坐位と車椅子移乗の比較 ─安全・安楽の視点から─

日本医科大学付属病院集中治療室　佐藤 愛子，他4名
NO-12-6 人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防における 30度頭部挙上を継続するための取り組み
 ～頭部挙上角度 30度以下になった因子の検討～

杏林大学医学部付属病院CICU　露木 菜緒，他7名
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15：20～ 16：20
一般演題 口演 13　呼吸 1（NO13-1～ NO-13-6）

座長　葛西 妙子（東京都立広尾病院看護部）
NO-13-1 呼吸理学療法目的のポジショニングを実施する ICU看護師のアセスメント

大阪市立大学医学部付属病院　蔭山 浩子，他2名 
NO-13-2 ポジショニングによって食道癌術後の食道気管支瘻が改善した一例

埼玉医科大学国際医療センター看護部　中田 秀美，他4名 
NO-13-3 人工呼吸離脱後に再挿管となった要因の検討

広島大学病院高度救命救急センター　林 容子，他3名 
NO-13-4 人工呼吸器関連性肺炎の予防に向けて ─サーベランスを活用して─

愛知医科大学病院 ICU　加藤 勲，他5名 
NO-13-5 長期人工呼吸管理から離脱した事例の取り組み

小松市民病院看護部　下出 弘美，他2名 
NO-13-6 強酸性の川で溺水しARDSを来した患者の看護

山形大学医学部附属病院集中治療部・救急部　鑓水 晃弘，他3名

16：20～ 17：20
一般演題 口演 14　チーム医療（NO-14-1～ NO-14-6）

座長　小倉 久美子（名古屋掖済会病院集中治療室） 
NO-14-1 ICUにおけるチーム医療促進のための要因 ─医師・看護師間のウォーキングカンファレンスからの考察─

自衛隊中央病院　山本 加奈子，他1名 
NO-14-2 補助人工心臓を導入した患者を通して看護師の感じたジレンマ

手稲渓仁会病院　関 未来，他2名 
NO-14-3 医師看護師合同ウォーキングカンファレンスに関する看護師の認識調査

大阪市立総合医療センター集中治療部　亀井 靖子，他3名 
NO-14-4 急性期病院が役割を果たすための呼吸療法認定士の活動
 ～長期人工呼吸器患者の受け入れ先病院の開拓と拡大～

社会医療法人敬愛会中頭病院　東 雅之 
NO-14-5 当院CCUにおける心臓血管外科エキスパート看護師としての現状 ─チーム医療としての取り組み─

社会医療法人近森会近森病院　谷脇 和歌子，他1名 
NO-14-6 愛知県集中ケア認定看護師会の立ち上げと活動報告

一宮市立市民病院　上坂 真弓，他4名

17：20～ 18：20
一般演題 口演 15　看護教育 1（NO15-1～ NO-15-6）

座長　中野 あけみ（徳島大学病院内科病棟）
NO-15-1 人工呼吸器アラーム対応シミュレーションの教育効果

金沢医科大学病院看護部ハートセンター　山下 敬吾，他4名 
NO-15-2 人工呼吸器ケアバンドル普及に向けての取組み

社会医療法人仁愛会浦添総合病院 ICU　比嘉 祥之，他4名 
NO-15-3 RSTによる人工呼吸器シミュレーション教育の実施と評価

神鋼加古川病院看護部　平沼 早苗，他8名 
NO-15-4 開心術後の呼吸理学療法に対する看護師への教育効果

旭川赤十字病院 ICU・CCU　坂本 隼人，他6名 
NO-15-5 ICUにおける新人看護師のシャドウイング研修での学び ～レポートの分析から～

奈良県立医科大学附属病院集中治療部　扇田 百合，他3名 
NO-15-6 テクニカルスキルとノンテクニカルスキルを取り入れた「看護師の急変対応能力向上」教材の作成

大阪大学医学部附属病院中央クオリティマネジメント部　新開 裕幸，他7名
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第 2日目（2月 25日）

第 5会場（414＋ 415）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 16　呼吸 2（NO-16-1～ NO-16-6）

座長　林 真理（新日鉄八幡記念病院看護部）
NO-16-1 A病院における人工呼吸器装着患者の現状と課題

大分県立病院集中治療室　小川 央 
NO-16-2 気管切開術施行後患者に対する有効な酸素投与方法の検証

健和会大手町病院集中治療室　烏山 知美，他4名 
NO-16-3 高機能ベッドが頚髄損傷患者の呼吸管理に有用であった一例

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　中村 知史，他7名 
NO-16-4 NPPV用ヘルメット型マスク着用時の体位理学療法用頭部保持装具の作製

潤和会記念病院集中治療部　中武 加奈，他6名 
NO-16-5 人工呼吸中の 45°頭部挙上が酸素化、換気に与える影響

聖路加看護大学成人看護学　四本 竜一，他8名
NO-16-6 ICUにおける肺音の聴診トレーニングの取り組み

東京女子医科大学病院心臓病 ICU　斉藤 ふみ子，他1名

10：00～ 10：40
一般演題 口演 17　安全・リスクマネジメント（NO-17-1～ NO-17-4）

座長　篠原 大輔（昭和大学藤が丘病院看護部） 
NO-17-1 看護師経験年数別にみたインシデント要因の調査 ～CFSIを用いて～

長崎大学病院集中治療部　松本 隆，他3名 
NO-17-2 救命救急センターICU（EICU）で使用する簡易型血糖測定器の比較検討

藤沢市民病院看護部　飯原 みどり，他3名 
NO-17-3 インシデントレポートから分析するルート自己抜去の要因

藤枝市立総合病院　奥田 真由美，他1名 
NO-17-4 救急救命センター病床における身体抑制についての検討

社会医療法人仁愛会浦添総合病院救急救命病床センター　花城 育美，他5名

13：30～ 14：40
一般演題 口演 18　小児看護・家族看護（NO-18-1～ NO-18-7）

座長　大谷 尚也（北里大学病院看護部）
NO-18-1 先天性心疾患予定手術後 ICU入室中の子どもの親のニードとコーピング
 ─CNS-FACE行動評定と面接調査の比較─

宮城大学看護学部　大池 真樹，他4名 
NO-18-2 小児集中治療室に入院する患者家族の面会規則に対する意識調査

北海道立子ども総合医療・療育センター　田崎 信，他1名 
NO-18-3 長期入床患者・家族の精神的ケアの充足 ─小児の面会制限を緩和した一例─

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院　竹内 優香，他2名 
NO-18-4 PICU鎮静スケールの有用性の検討（第二報）

京都府立医科大学附属病院PICU　藤原 愛，他5名 
NO-18-5 小児領域における気管チューブ抜管前後のフローチャート作成

沖縄県立中部病院 ICU/CCU　小波本 直也，他4名 
NO-18-6 PICUにおける新人看護師の経時的ストレス変化

国立成育医療研究センター看護部　荻原 貴子，他2名 
NO-18-7 PICUにおける臓器移植に関する勉強会の検討

自治医科大学とちぎ子ども医療センター　本多 有利子，他1名 
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第 11会場（503）
13：30～ 14：30
一般演題 口演 19　栄養管理・嚥下（NO-19-1～ NO-19-6）

座長　平野 充（帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター）
NO-19-1 ICUにおけるNSTナースの役割 ～看護師の栄養管理に関する認識調査から～

広島大学病院 ICU　片岡 直美，他3名 
NO-19-2 気管挿管患者における抜管後の栄養形態と嚥下状態の転帰 ─早期からの嚥下訓練必要性の検討─

新日鐵八幡記念病院看護部　瓜生 光絵，他5名 
NO-19-3 経口挿管患者に対する嚥下機能訓練を加えた口腔ケアが抜管後の嚥下機能に及ぼす効果

市立宇和島病院集中治療室　山下 賀予，他3名 
NO-19-4 心臓外科術後に嚥下機能を低下させるリスク因子の検討

独立行政法人山形大学医学部附属病院集中治療室　今野 文子，他3名 
NO-19-5 当院 ICUにおける気管挿管患者の嚥下障害に関する検討

北里大学病院 ICU・CCU　片山 亜樹，他5名 
NO-19-6 ICUにおける栄養管理の実態調査
 ─カナダの critical care nutrition international sur veyに参加した結果─

神戸市立医療センター中央市民病院循環器センター　飯塚 瑞恵，他3名

第 12会場（511＋ 512）
13：30～ 14：20
一般演題 口演 20　呼吸 3（NO-20-1～ NO-20-5）

座長　吹田 奈津子（日本赤十字社和歌山医療センター集中治療室救急病棟）
NO-20-1 術後痰の喀出困難な患者の排痰援助PCFを測定して咳嗽力を評価する

金沢医科大学病院看護部ハートセンター　二山 未央 
NO-20-2 中枢神経疾患患者におけるEtCO2モニタリングの有用性

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター　山本 裕子，他2名 
NO-20-3 体外式陽圧人工呼吸器（RTX）を使用して人工呼吸器離脱が出来た一症例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院CICU　松本 陽子，他3名 
NO-20-4 武蔵野赤十字病院においてRapid Response System（RRS）が対応したCardio Pulmonar y Arrest（CPA）

症例の分析
武蔵野赤十字病院救命救急センター集中治療室　井手上 龍児，他3名 

NO-20-5 PAVモードでの気道抵抗とコンプライアンスは痰貯留の評価に有用か
公立陶生病院 ICU　古橋 美由紀，他6名

14：30～ 15：30
一般演題 口演 21　鎮静・鎮痛（NO-21-1～ NO-21-6）

座長　山口 典子（長崎大学医学部・歯学部附属病院看護部）
NO-21-1 脳外科とその他外科手術後患者のデクスメデトミジン投与中の不整脈出現頻度の比較

潤和会記念病院　横山 友紀，他6名 
NO-21-2 心臓血管外科術後の鎮静・鎮痛の評価

山形大学医学部附属 l病院集中治療部　佐藤 萌，他5名 
NO-21-3 HCUでのペインチェックリストによる術後リハビリのための疼痛管理

三井記念病院高度治療センター　堀口 ちひろ，他5名 
NO-21-4 心臓外科術後の呼吸機能と疼痛の関係

渓仁会手稲渓仁会病院リハビリテーション部　秋元 健太郎，他3名 
NO-21-5 安全な沈静管理を行うために ─医療者間で共通認識を持つことの重要性─

岩手医科大学集中治療部　小田島 貴子，他5名 
NO-21-6 デクスメデトミジン使用のせん妄発症への影響

公立陶生病院 ICU　植村 佳絵，他5名

15：30～ 16：20
一般演題 口演 22　終末期看護（NO-22-1～ NO-22-5）

座長　八木橋 智子（自治医科大学附属さいたま医療センターICU・CCU）
NO-22-1 集中治療室における終末期医療のあり方を再考する ～医師・看護師の意識調査を分析して～

日本医科大学付属病院集中治療室　波多野 真弓，他5名 
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NO-22-2 効果的なデスカンファレンスに向けて ～アンケート調査からの一考察～
名古屋大学医学部附属病院 ICU　大石 博樹，他2名 

NO-22-3 臓器移植法改正後の脳死下での臓器提供に関する看護学生の意識
上武大学看護学部　千明 政好，他5名 

NO-22-4 急性期病院救急部門における患者死亡後の処置（エンゼルケア）の現状と課題
上武大学看護学部　千明 政好，他5名 

NO-22-5 急性期病院救急部門における患者死亡後の処置（エンゼルケア）への家族参加の現状と課題
上武大学看護学部　千明 政好，他5名

16：20～ 17：10
一般演題 口演 23　リハビリテーション（NO-23-1～ NO-23-5）

座長　坂本 美賀子（済世会熊本病院看護部）
NO-23-1 早期リハビリテーションにより最終的にはセルフケア自立となった僧帽弁置換術後合併症の一例

千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部　澤田 奈津子，他7名 
NO-23-2 循環器外科の心機能低下患者へのリハビリ・退院指導の検討 ～術後経過の実態調査を行って～

関西医科大学付属枚方病院循環器外科病棟　山本 貴子，他7名 
NO-23-3 心臓手術後のADL拡大プログラム（ICU入室時における安全なADL拡大を目指して）

熊本大学医学部附属病院　伊東 美幸，他3名 
NO-23-4 開心術後心臓リハビリテーション導入の経験

JA広島総合病院リハビリテーション科　本間 智明，他9名 
NO-23-5 当院における iv-PCA導入前後でのリハビリ進行度の違い

群馬県立心臓血管センターICU　佐藤 瑞穂，他3名

第 3日目（2月 26日）

第 12会場（511＋ 512）
9：00～ 10：00
一般演題 口演 24　家族看護（NO-24-1～ NO-24-6）

座長　川村 未樹（日本赤十字看護大学）
NO-24-1 ICUへ緊急入室した患者家族の初回面会時における対応の実態

名古屋大学医学部附属病院看護部　寺西 美穂，他4名 
NO-24-2 救命救急センターにおける面会に関する意識調査 ～面会制限緩和に向けての基礎調査～

公立大学法人福島県立医科大学附属病院救命救急センター　宮川 真樹子，他4名 
NO-24-3 ICUの面会制限に対する家族の意識と現状 ─調査用紙結果からの分析・面会制限の緩和に向けて─

鹿児島市医師会病院看護部　平山 龍一，他2名 
NO-24-4 救急・クリティカル患者の家族への病期毎の標準看護計画の作成

日本赤十字九州国際看護大学　山勢 善江，他3名 
NO-24-5 救急外来で死を迎えた患者の遺族の複雑性悲嘆：一般市民への調査結果から

神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部看護学科　木下 里美 
NO-24-6 家族待機時間と看護師に期待される援助について

財）筑波メディカルセンター病院　上島 美代子，他3名

10：00～ 10：50
一般演題 口演 25　呼吸 4（NO-25-1～ NO-25-5）

座長　長坂 信次郎（藤枝市立総合病院看護部）
NO-25-1 人工呼吸器装着中患者の移送時における人工呼吸方法の検討

大阪市立大学医学部付属病院集中治療室　岸田 里美，他2名 
NO-25-2 口腔外科術後患者の人工呼吸器ウィニングプロトコールを導入しての検討

岡山大学病院東病棟3階 ICU・CICU　内田 悦子，他2名 
NO-25-3 看護師による人工呼吸ウィニングプロトコルの実践と評価

東北大学病院重症病棟部　工藤 淳，他5名 
NO-25-4 一般病棟における非侵襲的人工呼吸器の安全管理の必要性 ─人工呼吸器安全ラウンドの結果より─

大阪警察病院救命センターICU　小泉 希代子，他3名 
NO-25-5 多職種における呼吸ケアのラウンドカンファレンスの現状

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター　藤本 暢子，他6名
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10：50～ 11：50
一般演題 口演 26　看護教育 2（NO-26-1～ NO-26-6）

座長　吉里 孝子（熊本大学医学部附属病院看護部）
NO-26-1 看護師による看護学生への簡易型BLS講習の有効性についての検討
 ─演習前、演習直後、半年後、一年後の比較─

大阪大学医学部附属病院　山邉 えり，他4名 
NO-26-2 新人看護師への教育に里親制度を導入して

兵庫医科大学病院救命救急センター　織野 未季，他1名 
NO-26-3 集中治療室における新人教育ラダーの導入による教育体制の変容

大阪赤十字病院集中治療部　田村 和加子，他4名 
NO-26-4 ICU卒後 1年目看護師教育スケジュールパスの導入 ─新人教育課程の共通理解ツールを作成して─

大津市民病院救急集中治療部　坂本 浩子，他3名
NO-26-5 当 ICUにおける新人看護師卒後臨床研修制度の現状と課題

日本医科大学付属病院集中治療室　坂本 真紀，他6名 
NO-26-6 倫理的感受性においての評価視点への取り組み ～インタビューから探る～

名古屋市立大学病院 ICU/CCU　小島 朗，他1名 

一般演題（ポスター）
第 1日目（2月 24日）

ポスターブース 15（ホール A）
17：00～ 17：40
一般演題 ポスター 1　家族看護（NP-01-1～ NP-01-4）

座長　妹尾 育美（岡山大学附属病院看護部）
NP-01-1 自殺企図患者家族への積極的関わりについて ～スタッフへの意識調査と統一した関わりを目指して～

都城市郡医師会病院集中治療室　倉岡 美香，他3名 
NP-01-2 危機的状況にあるくも膜下出血患者の家族の思いを知る
 ～アギュララとメズィックの問題解決モデルを用いて～

黒部市民病院　平田 千栄，他2名 
NP-01-3 重症心疾患で 2ヶ月間集中治療室に滞在した学童児の家族への看護 ─家族への介入が困難だった事例を

通して─
富山大学附属病院　関根 菜々恵，他3名 

NP-01-4 代理意思決定場面における家族援助
兵庫医科大学病院　西山 実希，他2名 

ポスターブース 16（ホール A）
16：00～ 17：00
一般演題 ポスター 2　チーム医療・その他（NP-02-1～ NP-02-6）

座長　江崎 留奈（財団法人住友病院看護部）
NP-02-1 診療報酬改定が及ぼすA病院の人工呼吸器管理チームの活動と問題点

名古屋第一赤十字病院人工呼吸器管理チーム（RST）　秋江 百合子，他1名 
NP-02-2 呼吸サポートチーム（RST）活動の課題と対策 ～一般病棟での人工呼吸器管理アンケートを元に～

愛知県がんセンター中央病院　山口 真由美 
NP-02-3 呼吸サポートチーム回診から抽出された問題点と今後の課題

佐賀大学医学部附属病院救命救急センター　宮崎 恵美子，他2名 
NP-02-4 ICUのない一般内科病院でもガイドラインに沿った重症敗血症治療は可能か？

国分生協病院看護部　押川 まなみ，他4名 
NP-02-5 臓器移植法改正後の脳死下での臓器提供に関する救急部門看護師の認識

上武大学看護学部　千明 政好，他5名 
NP-02-6 看護師のストレスにおけるラフター（笑い）ヨガの効果に関する研究

福島県立医科大学附属病院　遠藤 睦，他4名 
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17：00～ 18：00
一般演題 ポスター 3　口腔ケア・スキンケア・栄養・その他（NP-03-1～ NP-03-6）

座長　勝 博史（東京都立多摩総合医療センター看護部）
NP-03-1 テーパーガード TMカフの汚染度の検討

東京歯科大学市川総合病院集中治療室　井村 久美子，他5名 
NP-03-2 急性期脳卒中患者に対する嚥下性肺炎予防への取り組み

国立病院機構熊本医療センター　小林 沙祐理，他4名 
NP-03-3 下肢末梢循環障害のある患者における皮膚トラブル予防についての検討

長崎大学病院集中治療部　川上 悦子，他4名 
NP-03-4 ICU看護師主導の血糖プロトコール管理

嶋田病院 ICU　久保山 美幸，他2名 
NP-03-5 5S活動導入による業務改善の 1例 ～点滴ワゴンの整理を通して～

京都第二赤十字病院救命救急センターICU　辻 亜由美，他5名 
NP-03-6 看護業務におけるパワーコラムの効果

社会福祉法人函館厚生院函館中央病院 ICU　齊藤 澄香，他2名 

ポスターブース 17（ホール A）
16：00～ 16：40
一般演題 ポスター 4　看護教育（NP-04-1～ NP-04-4）

座長　前田 和美（慶應義塾大学病院看護部）
NP-04-1 入職時オリエンテーションのプログラム化の有効性

康生会武田病院看護部集中治療室　相原 沙奈恵，他2名 
NP-04-2 「気管吸引のガイドライン（成人で人工気道を有する患者のための）」を用いた気管吸引標準化を目指して

JA愛知厚生連安城更生病院集中治療センターICU　中部 正人，他4名 
NP-04-3 ICUに配属された新人看護師の経験から示唆される看護実践能力の獲得過程

国立循環器病研究センター　辻本 雄大，他4名 
NP-04-4 低体温療法に対する看護師の不安の軽減 ～低体温療法の標準化と効果的な学習方法の検討～

仙台市立病院　工藤 さおり，他4名

16：40～ 17：40
一般演題 ポスター 5　鎮痛・褥創スキンケア（NP-05-1～ NP-05-6）

座長　佐藤 明子（杏林大学病院看護部）
NP-05-1 ICUにおけるPCA自己管理に向けての取り組み

関西医科大学附属枚方病院　宮崎 文惠，他3名 
NP-05-2 インシデントレポートの分析によるRASS有用性の検討

大阪市立総合医療センター集中治療部　原田 幹子，他3名 
NP-05-3 人工呼吸器ケア中の鎮静・鎮痛プロトコール作成を手掛けて

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 ICU　玉城 玲奈，他3名 
NP-05-4 ICUにおける陰部のスキントラブルに対するスキンケア介入について

彦根市立病院看護科 ICU・CCU病棟　神崎 由香子，他2名 
NP-05-5 独自に作成した皮膚保護クリームの効果に対する検証

社会福祉法人枚方療育園枚方総合発達医療センター　森岡 弥子，他1名 
NP-05-6 PICUにおける点滴漏れによる皮膚障害発症のリスク因子について

独立行政法人国立成育医療研究センター看護部　村松 恵，他3名

第 2日目（2月 25日）

ポスターブース 14（ホール A）
14：30～ 15：10
一般演題 ポスター 6　リハビリテーション（NP-06-1～ NP-06-4）

座長　原田 恭子（日本医科大学付属病院集中治療室）
NP-06-1 周術期におけるリハビリテーション遅延因子の検討

愛知厚生連海南病院リハビリテーション科　伊藤 武久，他2名 
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NP-06-2 ICUにおける急性期リハビリテーションによる退院時離床度への影響
岩手県立中央病院 ICU　松村 千秋，他2名 

NP-06-3 急性心筋梗塞患者に対する心臓リハビリテーションとしての足踏みの効果
山形県立中央病院救急救命センターHCU　村山 麻衣子，他2名 

NP-06-4 ICU入室中の人工呼吸器装着患者に対する早期歩行訓練の取り組み
医療法人財団健和会みさと健和病院集中治療部　内山 孝子，他1名

15：10～ 16：10
一般演題 ポスター 7　各種チューブ管理・看護技術（NP-07-1～ NP-07-6）

座長　小安 麻子（千葉救急医療センター看護部）
NP-07-1 看護師が行うシリンジ更新パターンの調査

森ノ宮医療大学保健医療学部看護学科設置準備室　平川 憲子 
NP-07-2 シリンジ更新手技による薬液投与量の変化に関する基礎的研究

森ノ宮医療大学保健医療学部看護学科設置準備室　平川 憲子 
NP-07-3 経口挿管患者におけるトレキテープ導入の有効性

三田市民病院看護部救急重症病棟　青木 瑞智子，他3名 
NP-07-4 食道がん術後患者に対する早期離床プログラム導入の効果
 ～離床の進行度・術後呼吸器合併症に着目して～

大阪府立病院機構大阪府立成人病センター11階南病棟　村 聡子 
NP-07-5 発熱時のクーリングに対する意識統一に向けての取り組み

阿久根市民病院 ICU　湯田 真理子，他1名 
NP-07-6 気管内挿管患者に対する、アンカーファスト®（気管チューブ固定具）の有用性の検討

東北大学病院重症病棟部　大久 美紀，他5名

ポスターブース 15（ホール A）
14：30～ 15：20
一般演題 ポスター 8　看護教育・その他（NP-08-1～ NP-08-5）

座長　浦里 博史（特定医療法人沖縄徳州会神戸徳州会病院看護部）
NP-08-1 急性期病棟におけるフットケアの認識度調査

公立富岡総合病院　中嶋 美紀子，他4名 
NP-08-2 急変時シミュレーション場面における看護師の行動と臨床判断

市立堺病院 ICU　吉田 恵子，他3名 
NP-08-3 ICUにおける新人看護職員研修の現状分析

旭川医科大学病院　上北 真理，他1名 
NP-08-4 ICUにおける臨地実習について考える ─スタッフが学生の学びを共有する事の有効性─

長崎大学病院 ICU・血液浄化療法部　薮下 幸子，他3名 
NP-08-5 看護師の解熱療法に対する意識と実践の多施設調査

京都府立医科大学附属病院集中治療部　野口 綾子，他5名

15：20～ 16：10
一般演題 ポスター 9　呼吸・チーム医療（NP-09-1～ NP-09-5）

座長　瀬戸 利昌（日本医科大学付属病院看護部）
NP-09-1 当院における呼吸ケアチームの取り組み ～加算算定前後の活動を比較して～

地方独立行政法人那覇市立病院集中治療室　普天間 誠，他3名 
NP-09-2 「呼吸ケアチーム」における認定看護師・専門看護師の役割

社会医療法人仁愛会浦添総合病院看護管理室　伊藤 智美，他1名 
NP-09-3 体外式陽陰圧式人工呼吸（BCV）を用いた呼吸理学療法の効果の検討 ─導入前後の症例を比較して─

東海大学医学部付属病院看護部高度救命救急センター　横山 美穂，他5名 
NP-09-4 ジャクソンリースでの加圧換気の現状と人工肺を用いた練習の効果

市立旭川病院集中治療室　品川 のぞみ，他2名 
NP-09-5 SBT（spontaneous breathing trial）で再挿管となった症例の検討

JA愛知厚生連安城更生病院集中治療センターICU　杉崎 泉，他3名
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【臨床工学技士部門】
教育講演

第 1日目（2月 24日）

13：20～ 14：20　第 4会場（413）
教育講演1　PCPS・ECMO ─ECPRにおける集学的管理─
 演者 三木 隆弘（駿河台日本大学病院臨床工学技士室）
 司会 鈴木 健一（日本医科大学付属病院ME部）

第 2日目（2月 25日）

15：30～ 16：30　第 9会場（501）
教育講演2　集中治療におけるリハビリテーション ─知って欲しい理学療法士の役割─
 演者 森川 亘（帝京大学医学部附属病院リハビリテーション部）
 司会 井上 博満（日産厚生会玉川病院臨床工学科）

14：30～ 15：30　第 10会場（502）
教育講演3　ICUにおける透析管理
 演者 佐々木  慎理（川崎医科大学附属病院MEセンター）
 司会 石井 宣大（東京慈恵会医科大学附属第三病院臨床工学部）

シンポジウム
第 1日目（2月 24日）

9：00～ 11：00　第 3会場（303＋ 304）
シンポジウム1　呼吸ケアチーム活動における臨床工学技士の役割
 座長 磨田 裕（埼玉医科大学国際医療センター麻酔科）
  春田 良雄（公立陶生病院臨床工学部）
TS-1-1 呼吸ケアチーム活動における臨床工学技士の役割

済生会横浜市東部病院臨床工学部　山田 紀昭 
TS-1-2 大学病院での活動内容

兵庫医科大学病院臨床工学室　木村 政義，他2名 
TS-1-3 地方技士会の立場から

（医）医誠会都志見病院臨床工学部（山口県臨床工学技士会）　野村 知由樹 
TS-1-4 看護の立場からの臨床工学技士への期待

地方独立行政法人那覇市立病院看護部　清水 孝宏，他3名
TS-1-5 呼吸ケアチームの一員としての臨床工学技士への期待

山形大学医学部麻酔科学講座　中根 正樹

第 2日目（2月 25日）

9：00～ 11：00　第 4会場（413）
シンポジウム2　PCPS管理ガイドライン ECPRに対するPCPSに関して
 座長 田原 良雄（横浜市立大学附属市民総合医療センター高度救命救急センター）
  玉城 聡（帝京大学附属病院ME部）
 1）ECPRに対するPCPS導入に関する多施設共同研究に関する報告

帝京大学医学部救急医学講座　坂本 哲也
 2）デバイスマニュアルに関して

北里大学病院MEセンター部　東條 圭一
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 3）操作マニュアルに関して
国立循環器病センター　林 輝行

 4）安全管理マニュアルに関して
駿河台日本大学病院臨床工学室　三木 隆弘

 5）周辺機器マニュアルに関して
兵庫医科大学病院　大平 順之

 6）ガイドライン作成・将来望むこと
慶應義塾大学病院　又吉 徹

15：30～ 18：00　第 10会場（502）
シンポジウム3　ICUにおける臨床工学技士の業務 ～臨床の係わり合い第2弾～
 座長 加納 隆（埼玉医科大学保健医療学部）
  安宅 一晃（大阪市立総合医療センター集中治療部）
TS-3-1 大学病院 ICUの立場より

東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部　奥田 晃久，他3名 
TS-3-2 公立病院 ICUにおける臨床工学技士の役割 

横浜市立市民病院臨床工学部　相嶋 一登，他3名
TS-3-3 地域中核病院としての臨床の係わり合い

済生会熊本病院臨床工学部　林 久美子 
TS-3-4 NICUにおける臨床工学技士の業務

埼玉医科大学総合医療センターMEサービス部　須賀 里香 
TS-3-5 当 ICU人工呼吸における臨床工学技士の業務 ～臨床の係わり合い

東京女子医科大学東医療センターME室　佐藤 敏朗，他5名
TS-3-6 ICUにおける臨床工学技士の業務について ～看護師の立場より～ 

公立豊岡病院看護部　嘉屋 裕喜

ワークショップ
第 3日目（2月 26日）

10：00～ 12：00　第 4会場（413）
ワークショップ　集約的治療を必要とする患者への全身管理について
  ～複数の機器を組み合わせた場合の全身管理の考え方～
 座長 久志本 成樹（東北大学病院高度救命救急センター）
  山本 信章（順天堂大学医学部附属浦安病院臨床工学室）
 コメンテーター 三井 誠司（榊原記念病院麻酔科）
  野口 裕幸（日本医科大学付属病院ME部）
 演者 中川 富美子（日本大学医学部附属板橋病院臨床工学技士室）
  森實 雅司（済生会横浜市東部病院臨床工学部）
  梶原 吉春（東大和病院MEセンター）
  宗万 孝次（旭川医科大学病院臨床工学室）
  上岡 晃一（東京医科大学病院臨床工学部）
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一般演題（口演）
第 4会場（413）

第 1日目（2月 24日）

14：20～ 15：10
一般演題 口演1　運営（TO-01-1～TO-01-5）

座長　竹内 修三（広島市立広島市民病院中央手術部）
TO-01-1 集中治療領域での臨床工学技士の役割 ～発展と展望～

社会保険小倉記念病院工学課　伊藤 朋晃，他8名 
TO-01-2 新病院開設から 4年経過し、集中治療での臨床工学技士としての業務の変革と反省

KKR札幌医療センター診療技術部門臨床工学科　大宮 裕樹，他4名 
TO-01-3 集中治療部門ラウンドを加えた当直体制

JA愛知厚生連豊田厚生病院臨床工学技術科　沖島 正幸，他1名 
TO-01-4 当院における臨床工学技士 24時間 2交代勤務の現状

済生会横浜市東部病院　鈴木 秀典 
TO-01-5 ICUにおける臨床工学技士の 24時間常駐についての検討

東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部　児島 徹，他4名

15：10～ 16：00
一般演題 口演2　血液浄化（TO-02-1～TO-02-5）

座長　萱島 道徳（奈良県立医科大学附属病院・病院管理課医療技術係）
   コメンテーター 中 敏夫（和歌山県立医科大学附属病院救急集中治療部）
TO-02-1 当院救命センターにおけるAKI分類を用いたCRRT施行患者の現状と腎予後に関する検討

駿河台日本大学病院臨床工学技士室　山中 光昭，他1名 
TO-02-2 重症広範囲熱傷に対する血液浄化法の治療経験

札幌医科大学附属病院臨床工学室　澤田 理加，他9名 
TO-02-3 当院 ICUにおける皮膚科 /神経内科領域の血液浄化戦略

札幌医科大学附属病院臨床工学室　千原 伸也，他7名 
TO-02-4 敗血症性ショックにおけるPMX-DHP導入時期の検討

（独）労働者健康福祉機構香川労災病院MEセンター　中 公三，他3名 
TO-02-5 当施設の劇症肝不全の治療（血液浄化法）成績の検討

熊本大学医学部附属病院ME機器センター　原田 俊和，他3名 

16：00～ 16：50
一般演題 口演3　呼吸1（TO-03-1～TO-03-5）
    座長 野口 裕幸（日本医科大学付属病院ME部）　　　
    コメンテーター 藤野 裕士（大阪大学医学部附属病院集中治療部）
TO-03-1 PCPS管理中にAPRVを使用した 2症例

横浜市立市民病院臨床工学部　相嶋 一登，他7名 
TO-03-2 ARDSに対してPB840のPAV＋での管理が有効であった 1症例

順天堂大学医学部付属浦安病院臨床工学室　山本 信章，他4名 
TO-03-3 NPPV施行の肺気腫合併慢性呼吸不全急性増悪においてPSVに比し高PEEP CPAPが有効であった症例

に対する考察
東京女子医科大学東医療センターME室　中垣 麻子，他5名 

TO-03-4 脊髄性筋萎縮症患者の長期人工呼吸管理抜管後に対し、BCV補助により気管切開を回避しえた 1例
東京都立小児総合医療センター麻酔科臨床工学技士室　田川 雅久，他7名 

TO-03-5 BCVが効果的であった心房中隔欠損症による肺高血圧症の 1例
総合新川橋病院臨床工学科　安藤 瑞恵，他7名
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第 2日目（2月 25日）

14：30～ 15：20
一般演題 口演4　呼吸2（TO-04-1～TO-04-5）

座長　木村 政義（兵庫医科大学病院臨床工学室）
TO-04-1 当院呼吸サポートチームと臨床工学技士との関わり

聖隷浜松病院RST　西條 幸志，他8名 
TO-04-2 呼吸ケアチームにおける臨床工学技士の活動と今後の課題

社会医療法人仁愛会浦添総合病院ME科　兒玉 健志 
TO-04-3 病棟巡回を開始した呼吸ケアチームの現状

旭川赤十字病院救急部臨床工学課　陶山 真一 
TO-04-4 プロトコールに基づく人工呼吸器からのウィーニング（続報） ─臨床工学技士が行う自発呼吸トライアル─

横浜市立市民病院臨床工学部　朝藤 直子，他5名 
TO-04-5 豚生体肺「real lung」を使用した院内勉強会を実施して

日産厚生会玉川病院臨床工学科　江東 里紗，他7名 

15：20～ 16：10
一般演題 口演5　呼吸3（TO-05-1～TO-05-5）

座長　梶原 吉春（東大和病院MEセンター）
TO-05-1 APRV mode使用におけるモニタリング Tau eの有用性

特定医療法人康和会札幌しらかば台病院　永坂 充 
TO-05-2 CASTAR“R”自体が持つコンプライアンスによる換気量の変化について

健和会大手町病院臨床工学センター　福島 克也，他2名 
TO-05-3 Evita XLとPB840のNPPVによるリーク補正の検討

慶應義塾大学病院医用工学センター　平林 則行，他1名 
TO-05-4 Engstrom Carestationによる酸素消費量（VO2）及び二酸化炭素排出量（VCO2）測定精度の検討

帝京大学医学部附属溝口病院ME部　大嶋 利彦，他3名 
TO-05-5 ハミングVにディスポ呼吸回路を用いた際の高頻度換気について

旭川医科大学病院臨床工学室　宗万 孝次，他4名

16：10～ 17：00
一般演題 口演6　体外循環（TO-06-1～TO-06-5）

座長　又吉 徹（慶應義塾大学病院医用工学センター）
TO-06-1 送血管の血栓閉塞によりECMOを緊急回収した一例

川崎医科大学附属病院MEセンター　佐々木 慎理，他3名 
TO-06-2 Microplegiaが周術期管理に及ぼす影響

独立行政法人国立病院機構帯広病院医療機器安全管理室　松本 年史，他7名 
TO-06-3 新しい 3機種 IABP駆動装置の性能評価

東大和病院MEセンター　中山 雄司，他9名 
TO-06-4 市中民間病院におけるTOYOBO-LVASの使用経験

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院臨床工学部　千葉 二三夫，他9名 
TO-06-5 連続 225時間使用可能であった LX-EBSの症例報告

慶應義塾大学病院医用工学センター　大石 愛光，他7名 

第 3日目（2月 26日）

9：00～ 9：50
一般演題 口演7　小児（TO-07-1～TO-07-5）

座長　松井 晃（埼玉県立小児医療センター）　　
   コメンテーター 藤本 潤一（神奈川こども医療センター）
TO-07-1 ICUチーム医療における臨床工学技士の役割 ─小児補助循環業務の現状と取組みを中心に─

大阪医科大学附属病院　長舩 裕輔，他6名 
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TO-07-2 先天性尿素サイクル異常に伴う高アンモニア血症を呈した新生児に対する持続血液濾過透析（CHDF）を
経験して

名古屋市立大学病院　清水 憲彦，他3名 
TO-07-3 高肺血流性ショックに対する低酸素換気療法の経験

茨城県立こども病院臨床工学科　横川 忠一，他1名 
TO-07-4 V-V ECMOからV-A ECMOへ回路変更した 1症例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院臨床工学室　青野 宏美，他5名 
TO-07-5 新型インフルエンザ（H1N1）に罹患した小児劇症型心筋炎に対し補助循環を使用し救命し得た 1例

医療法人渓仁会手稲渓仁会病院　齋藤 大貴，他9名 

一般演題（ポスター）
第 2日目（2月 25日）

ポスターブース 16（ホール A）
14：30～ 15：20
一般演題 ポスター1　モニター（TP-01-1～TP-01-5）

座長　加藤 優（札幌医科大学附属病院臨床工学室）
TP-01-1 ICUにおける重症病棟支援システム PrimeGaia®の有用性

東京警察病院臨床工学科　清水 彩弥香，他4名 
TP-01-2 心原性心肺停止症例に対する低体温療法 ～体表面冷却と血管内冷却との比較～

小倉記念病院検査技師部工学課　道越 淳一，他7名 
TP-01-3 左心補助患者に対するフロートラックの有用性

慶應義塾大学病院医用工学センター　清水 清香，他8名 
TP-01-4 PETCO2とPaCO2の解離について

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院臨床工学室　今井 明日香，他6名 
TP-01-5 当院における新型循環動態モニターPiCCO2の使用経験

千葉労災病院臨床工学部　長見 英治，他9名

15：20～ 16：10
一般演題 ポスター2　呼吸（TP-02-1～TP-02-5）

座長　岡本 一彦（駿河台日本大学病院臨床工学技士室）
TP-02-1 人工鼻の圧差が人工呼吸に及ぼす影響の検討

東京都立神経病院中央器材室　西沢 美里，他2名 
TP-02-2 フィルタの有無が人工鼻の重量および圧差に及ぼす影響の検討

東京都立神経病院中央器材室　西沢 美里，他2名 
TP-02-3 気管切開患者用人工鼻の形状と加湿性能及び圧力損失の関係についての実験的考察

名古屋掖済会病院臨床工学部　花隈 淳 
TP-02-4 4種類の自動給水機能付き加温加湿モジュールの使用評価

東海大学医学部付属八王子病院MEセンター　添田 規子，他9名 
TP-02-5 安全性を考慮した各種人工呼吸回路の使用評価

東海大学医学部付属八王子病院MEセンター　佐藤 有希子，他9名
 

ポスターブース 17（ホール A）
14：30～ 15：20
一般演題 ポスター3　開発・保守（TP-03-1～TP-03-5）

座長　大西 芳明（徳島大学医学部附属病院ME管理センター）
TP-03-1 第 3世代携帯電話の ICU内安全使用に向けての検討

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科　加納 隆，他4名 
TP-03-2 超音波診断装置の稼働状況把握が可能な電子カルテの 2次的利用

大分大学医学部附属病院ME機器センター　中嶋 辰徳 
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TP-03-3 院内共通「救急カート」システムの構築と運営開始後 4年間の評価
神戸百年記念病院臨床工学部　向井 元，他7名

TP-03-4 オリジナルMEラック（医療機器充電棚）の作製と導入の評価
山形大学医学部付属病院臨床工学部　吉岡 淳，他5名 

TP-03-5 電子麻酔記録システム『PaperChar t』を改良した重症記録の開発
独立行政法人労働者健康福祉機構山陰労災病院ME室　宮崎 健 

 
15：20～ 16：20
一般演題 ポスター4　浄化（TP-04-1～TP-04-6）

座長　原田 俊和（熊本大学医学部附属病院ME機器センター）
TP-04-1 急性肝障害症例に対する血液浄化療法を経験して

日本医科大学付属病院ME部　庭山 ゆう子，他3名
TP-04-2 個人用透析装置を用いたCHDFの検討 ─透析液の低流量化について─

久留米大学病院臨床工学センター　山香 修，他6名 
TP-04-3 各種ヘモフィルタのライフタイムに関する検討

兵庫医科大学病院臨床工学室　木村 政義，他4名 
TP-04-4 各種ヘモフィルタのライフタイムに影響を及ぼす血液因子

兵庫医科大学病院臨床工学室　鈴木 尚紀，他4名 
TP-04-5 PMX-DHPの良い適応と考えられたが，臨床効果が得られなかった 1例

帝京大学ちば総合医療センター臨床工学部　菊池 義彦，他5名 
TP-04-6 敗血症を疑い一般病棟リカバリー室にてPMX-DHP＋HDを実施した1例 ～臨床工学技士の役割を中心に～

千葉労災病院臨床工学部　長見 英治，他9名

ポスターブース 18（ホール A）
15：20～ 16：00
一般演題  ポスター5　運営（TP-05-1～TP-05-4）

座長　小川 由希子（帝京大学ちば総合医療センター臨床工学部）
   コメンテーター 尾崎 孝平（神戸百年記念病院麻酔集中治療部）
TP-05-1 当院の集中治療部門における臨床工学技士の現状と課題

川崎医科大学附属病院MEセンター・川崎医療福祉大学臨床工学科　高山 綾，他5名 
TP-05-2 当院におけるAED集中監視システムの構築

医療法人豊田会刈谷豊田総合病院臨床工学科　濱田 政彰，他3名 
TP-05-3 心臓外科術後患者に対する多職種カンファレンスの効果と理学療法士の役割について

済生会熊本病院リハビリテーション部　岡田 大輔，他6名 
TP-05-4 緊急輸血時クームス試験の必要性について

芳賀赤十字病院検査部　�西 俊二，他2名
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会長講演 第2日目　13：30～14：20　第1会場（メインホール）

循環器集中治療学

第38回日本集中治療医学会学術集会会長
田中 啓治

　循環器集中治療学と銘打ちましたが、学問の体系づけや理論を述べるつもりはありません。医師となり、そ
のほとんどを集中治療室で過ごした風変わりな内科循環器医の感じたままの集中治療についてお話したいと思
います。
　日本医大付属病院集中治療室（ICU･CCU）は、私が医師となった1973年に ICU4床、CCU4床の計8床で始ま
りました。写真はその当時の ICU・CCUでのミーティング風景です。麻酔科の西邑信夫教授が初代室長で、向
かってその右隣が大林完治2代目室長、さらに右隣が高野照夫3代目室長（第28回日本集中治療医学会学術集会
会長）、そのまた右隣が私です。すこし前には早川弘一第13回日本集中治療医学会学術集会会長もここで活躍
されておりました。1985年には日本集中治療医学会認定研修施設として認可され、1986年に17床の集中治療
室が新設され、現在に至っております。
　経鼻挿管は西邑教授の直々の手ほどきを受け、同僚の麻酔科医には呼吸管理を、同僚の心臓血管外科医には
血管縫合、気管切開などの技術や術後管理を学びました。ICU症候群の第一人者として本学会でも活躍された
黒沢尚（精神科）教授も大きな存在でした。
　このように他部門（とくに麻酔科、心臓血管外科、救命救急、放射線科、精神科）の医師の生の指導と積極的な
協力を受けられたこと、最も急性期に患者に接し、外来を通じその患者の行く末を見守ることができたこと、多
くの患者の死に臨み、多くの病理解剖に立ち会ったこと、などが非常に大きな糧となりました。
　集中治療の現場は宝の山です。一症例一症例ごとに新しい発見があり、多くの研究対象に遭遇します。多く
の臨床治験の場になったこと、新薬や治療診断機器の開発に貢献できたことも集中治療ならではです。もう一
つの宝は、多くの学生（BSL）、研修医、新人スタッフとの交流です。多くの学生がBSLの際に集中治療に興味を
持ち、研修を希望します。研修を終えた医師が緊急患者を即座に連れてきたり、重症患者の相談にくるのは大
変な喜びです。もちろん大きな失敗や後悔、懺悔すべきこともたくさん経験いたしました。
　このような経験が本学術集会のメインテーマ“集学性（Multidisciplinary）を考える”に繋がったとご理解下さ
い。
　しかし時代が進むにつれ、患者も疾患も医療スタッフや医療環境も様変わりし、過去ばかり振り返ってはい
られなくなりました。種々の疾患により循環や呼吸機能が悪化し複数の主要臓器が急性の機能不全に陥り、さ
らに代謝、凝固、免疫系などの異常が加わり悪循環にいたった、より重篤化した患者さんは各部門の専門家が
一堂に会して、集中的に診断、治療、看護しなければなりません。近年では集中治療室が細分化しSCU、CCU、
RCU、SICU、NICU、バーンセンター、移植センター、腎センターなど細分化する傾向も見られます。一方では
高齢化に伴う重症複合疾患の増加や、専門看護師、臨床工学技士、薬剤師、治験コーディネーター、ICD、緊急検
査システムや IVRセンターなどの共有化が問題となってきました。再度、“集中治療センター”として各部門が
融合し昇華する必要性を感じます。循環器専門医はもとより各部門のスペシャリストの積極的な参入を望みま
す。
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特別講演1-1 第1日目　13：20～14：10　第1会場（メインホール）

警察庁長官銃撃事件からコードブルーまで＝ドクターヘリと私

認定NPO法人救急ヘリ病院ネットワーク理事長
國松 孝次

1．1995年3月30日の警察庁長官銃撃事件は、私にとって一生の不覚であったが、ドクターヘリの普及活動に
係わりを持つきっかけを与えてくれた。
　主治医の先生から、「貴方は東京だから助かったのであって、地方ではまず助からなかった。地方でも救命率
を確保するためにはドクターヘリが必要。その全国普及を目指すNPOを立ち上げるから手伝ってほしい。」と
言われ、スイスから帰国した2003年4月、HEM-Net理事長に就任した。
2．ドクターヘリの制度設計に関する私の基本的な構想は次の3点。
（1）制度の基本は、国の法律で定めること。
（2）ヘリ運航費用の都道府県負担を出来る限り軽減する一方でドクターヘリという「国民みんなの公益財」を
「官」も「民」も一緒になって支える仕組みを作ること。

（3）ドクターヘリ運航費用に医療保険を適用すること。
　（1）については、2007年、ドクターヘリ特別措置法が施行され実現。（2）についても、2010年、特別交付税制
度の適用が実現する一方で、HEM-Netにおいて、「ドクターヘリ支援基金」を
創設し「ドクターヘリに搭乗して活動する医師・看護師等の研修助成事業」
を開始して一応の目途。ただ、（3）については、これからの課題。
3．ドクターヘリに関する広報活動を展開する上で、絶大な支援力になって
くれたのが、2008年7月から11週にわたって放映されたフジテレビ系のド
ラマ「コードブルー」であった。このドラマは優れたスタッフの努力により
高視聴率をあげ、ドクターヘリの認知度を格段に向上させる効果を持った。
4．ドクターヘリの普及活動は、現在、幸い追い風のなかにある。2010年12
月末日現在、ドクターヘリは、19道府県に23機の配備をみているが、おそら
く、ここ2～3年のうちに、全国で過半数以上の道府県に配備されるものと思
われる。
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特別講演1-2 第1日目　14：10～14：50　第1会場（メインホール）

コードブルーの誕生～放送

株式会社フジテレビジョンドラマ制作センター
増本 淳

私がこの「コード・ブルー」の取材を開始した2007年当時、ニュースで「ドクターヘリ」という言葉が聞かれるこ
とも、一般の人がその名前を知ることもほとんどありませんでした。ですから、スタッフや俳優を始め、関係者
に企画内容を説明する際にとても困ったことを覚えています。その当時の関係者の様子や、視聴者の反応など
のエピソードを通じて、「ドクターヘリ」の認知の様子の一端を、医療者ではなく医学の素人の視点からお話し
できればと思います。

以下、プロデュース番組
「コード・ブルー　ドクターヘリ緊急救命」2008年、2010年
「ニュース速報は流れた」2010年
「はだしのゲン」2007年
「Dr. コトー診療所2006」2006年
「救命病棟24時（第3シリーズ）」2005年
「白い巨塔」2004年
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岩月賢一記念講演 第2日目　9：00～10：00　第3会場（303＋304）

Sepsis around the globe

Department of Intensive Care, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium
Jean-Louis Vincent

　Sepsis is a common problem in intensive care unit patients and is associated with considerable morbidity, 
mortality, and costs. As the leading cause of death in non-cardiac ICUs, with mortality rates that reach 60%, sepsis 
accounts for approximately 40% of total ICU expenditure. Although the general management of patients with 
sepsis has improved somewhat in recent years, the incidence of sepsis is increasing and hence the number of 
sepsis-related deaths is also rising. Importantly, this is a worldwide problem. Although most large epidemiological 
studies of sepsis have been conducted in North America, Europe, and Australia, data related to the incidence of 
sepsis, the type(s) of patient(s) affected, causative microorganisms, and outcomes are now beginning to emerge 
from other parts of the world. Such data are essential to increase and maintain awareness of the impact of 
infection and sepsis, to help in the development of local and international policies for diagnosis and treatment, to 
facilitate adequate and appropriate resource allocation, and to assist in the design of randomized controlled trials 
of potential new therapies. In the Extended Prevalence of Infection in Intensive Care (EPIC) II study, data were 
collected from more than 1400 patients who were present on one of 1265 ICUs in 75 countries on May 8, 2007. 
On the day of the study, 51% of the ICU patients were considered infected and 71% were receiving antibiotics. ICU 
and hospital mortality rates of infected patients were more than twice those of non-
infected patients and infection was independently associated with increased mortality. 
There were considerable variations among countries in the prevalence and patterns of 
infection. For example, Central and South America had the highest infection rate (60%) 
and Africa had the lowest (46%), and rates of infection with Acinetobacter differed 
markedly, ranging from 3.7% in North America to 19.2% in Asia. Interestingly, the 
rate of infection was related to health care expenditure, with higher rates of infection 
reported in countries that had a lower proportion of national product devoted to health 
care. Large epidemiological studies such as EPIC II provide important insight into 
patterns of infection around the world, which can ultimately be used to help optimize 
management strategies.
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AS-1-Keynote	
End of life in critical care setting in 2011

Papageorgiou Hospital ICU, Thessaloniki, Greece
Antonios Liolios

Evidence based medicine has brought an increasing uniformity in our Critical Care practice. Yet, the variability of end of life issues has 
also been progressively recognized. From the USA where the physician has the legal obligation to disclose the terminal disease and 
its grave prognosis to his patient, to the Mediterranean where grandpa should never find out that he has cancer, intensivists are now 
realizing that there is no thing such as global ethics. 

Withdraw of support is further complicated by an increasing life expectancy, limit bed availability and constrained financial resources. 
Cost-effectiveness cannot be applied lightheartedly in the intensive care unit (ICU). Although qualitative and quantitative measures 
such as Quality -Adjusted Life Year (QALY) have been developed primarily for considering patient quality of life and optimal resource 
allocation, one cannot measure, add or subtract the value of an individual life in the ICU. 

Euthanasia and physician assisted suicide are also complicating the issue. The worldwide trend favoring patient autonomy when 
choosing how and when to die often conflicts with regional law and standards.
 
Finally, the media have been playing an often disastrous role by offering to the public segmented information and unrealistic 
expectations. 

Religion and tradition have been shaping our societies for centuries and their influence and 
interaction finally forms into laws. This is a slow and lengthy process yet our societies are changing 
at an unprecedented, almost chaotic speed. Centuries old traditions are challenged, golden standards 
are disputed and strangely enough a prevailing global culture is emerging. It appears that today no 
one knows exactly what is right and what is wrong. 

All these bring today’s  intensivist in the eye of the storm.

This session will address key areas of importance on end of life in the ICU for intensivists. Care 
related, societal, legal and financial considerations will be highlighted and possible solutions to care 
dilemmas in the ICU will be addressed. While controversy exists on the optimal way in which to 
address end of life issues in the ICU, discussion and debate on significant aspects including the role 
of societal traditions, religion, globalization of healthcare, financial issues and the fundamentals of the Hippocratic oath of medicine 
require consideration. Country, culture, and region centered care combined with sympathy and genuine love for the patient and his 
family may be the answer. 

Now that the tree is swaying its the best time to go back to our roots.

合同シンポジウム1 第1日目　9：00～12：00　第1会場（メインホール）
終末期医療2011
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AS-1-1
ICU・CCUのエキスパート看護師が行う終末期看護実践

1）東京医科大学病院，2）神奈川県立がんセンター
新妻 美弥子 1），宮原 知子 2）

【目的・方法】ICU・CCUのエキスパート看護師が行う終末期看護実践を明らかにするために、5名の ICU・CCUのエキスパート看
護師に半構成的インタビューによる質的帰納的研究を行った。
【倫理的配慮】対象者へは、研究の趣旨、研究参加は自由意志である事、プライバシーの保護等について書面で説明し同意を得た。
研究者の所属施設での倫理審査を受けた。
【結果】ICU・CCUのエキスパート看護師が行う終末期看護実践は「新しい家族の在り方の再構築を促進する」「その人らしく ICU・
CCUで生きて行くことを支援する」「患者・家族の全体に関心を寄せ安寧を促進する」「自己及び他者に対する感受性の育成」「ICU・
CCUの終末期看護実践の不確かさ」の5つのカテゴリーが抽出された。そして看護場面はそれぞれのカテゴリーが単独ではなく相
互に関係し合い、今そこに存在する命やその人そのものに向き合い危機的状況にある患者・家族に懸命にケアしていることが明ら
かとなった。

AS-1-2
小児病院での急性期緩和医療・ケアの指針作成の試み

1）神奈川県立こども医療センター集中治療科，2）神奈川県立こども医療センター麻酔科
藤本 潤一 1），林 拓也 1），三輪 高明 2）

急性病態で救命が難しい小児の治療方針は、主に主治医個人の判断で決定されてきた。その経験は個人にのみ蓄積され、施設とし
ての基本方針が存在しない状態が続いている。これは、主治医の負担を増し、集中治療の漫然とした継続や不適切な治療の中断に
つながる危険性をはらんでいる。小児急性期医療では、予後の判定、両親の受け入れの困難さ、時間の制約等により救命治療から
緩和ケアへの転換は特に困難である。しかし、集中治療を含む急性期医療において終末期医療を含めた緩和ケアの提供は必須であ
る。さらに、多職種によるチーム医療の推進、医療の標準化の流れの中で、急性期緩和医療も、病院の指針の下、その一部の標準化
を目指すのは必然である。当院では、多職種で構成された急性期緩和医療ワーキンググループを設置し、急性期病棟における終末
期と判断された患者に対する診療・ケアの指針の作成を試みている。私たちの活動を紹介する。

AS-1-3
終末期医療における倫理的・法的問題とその対応

─集中治療関係者による問題の所在確認とそれに続く臨床倫理コンサルテーションの意義

慶應義塾大学大学院
前田 正一

医療技術の長足の進歩や、個人の価値観の変化、家族構成の変化等、医療を取り巻く環境は、近年、大きく変化している。こうした
中、医療現場では、今日、倫理上の問題が数多く発生するようになっている。このことは、集中治療の領域でも同様である。特に終
末期医療との関係では、患者の生命が関わるため、医療機関には、他の場合と比較していっそう適時適切な倫理的･法的判断が求め
られる。
そこで、本報告では、まず、終末期医療における倫理的･法的問題の所在について示す。次に、集中治療関係者が倫理や法に関連す
る基本的な知識を備え、問題の所在を迅速に判断することの重要性について示す。さらに、集中治療関係者による問題の所在確認
に続き、医療機関が、医療の進め方について正確な判断をし、現場を支援することの重要性について示す。その際、医療機関がその
ことを可能とする体制（臨床倫理コンサルテーション体制）を整備することの意義についても示す。
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AS-1-4
「集中治療における終末期患者家族ケア講座」開催とその意義

日本集中治療医学会倫理委員会
山勢 博彰，杉澤 栄，氏家 良人，丸藤 哲，木下 順弘，公文 啓二，高山 守正，田村 高志，野口 隆之，野々木 宏，水谷 太郎

倫理委員会では、「集中治療における終末期患者家族ケア講座」を企画し、第1回の講座を2月に実施しました。この講座は、「終末
期患者家族へのこころのケアの基本姿勢」に則り、終末期にある患者家族への適切なこころのケアができる集中治療スタッフを養
成することで、わが国の集中治療の質的向上に貢献することを目的にしています。
主な受講対象者は、集中治療領域において5年以上の臨床経験がある看護師で、演習を中心とした3日間の講座です。内容としては、
「集中治療での終末期医療におけるこころのケアと倫理的配慮」、「集中治療の終末期における患者家族の一般的な心理･社会的特徴
とその対応」などの講義と、ロールプレイやグループワークがあります。
今回は、第1回の開催報告と共にこの講座の持つ意義について説明いたします。

AS-1-5
終末期医療の情報収集と会員への共有化および他学会との連携

日本集中治療医学会倫理委員会
水谷 太郎，氏家 良人，丸藤 哲，木下 順弘，公文 啓二，杉澤 栄，高山 守正，田村 高志，野口 隆之，野々木 宏，山勢 博彰

本学会は2006年に「集中治療における重症患者の末期医療のあり方についての勧告」を公表した。本勧告には「末期医療のあり方に
ついて、今後とも積極的に取り組む所存であり、（中略）諸課題について検討を進めることとした。」と述べられている。このような
経緯に基づき、2009年の本倫理委員会において、日本の集中治療室における終末期医療の実態に関する情報収集を行う方針が決め
られた。その目的は「本学会会員が集中治療室において行った終末期医療に関する経験を相互に共有し議論を深めることにより、
集中治療室における終末期医療の質的改善に資すること」である。その後数回にわたる会議を経て、以下の活動を行う方針が定め
られた。1)中長期的には集中治療室における終末期症例データベースの構築をめざす、2)その基礎的情報を収集するため予備的調
査を行う、3)同様の調査を既に行っている他学会（救急医学会など）との連携を図る。

AS-1-6
宗教者の仕事「終末期医療」を現場のスタッフが実践するには

とげぬき地蔵尊高岩寺住職
来馬 明規

集中治療における終末期医療は、悪性疾患のそれに比べ、残された時間が短く、患者との意思疎通が困難で、看取りながら次々と入
室する他患へも対応せざるを得ない等、多くの困難を抱えている。一方宗教者も病の初期から患者に寄り添い、恐怖を緩和し、そ
して最期を看取ることが本来の姿であり、江戸時代までは一般的であったが、現在の檀信徒は宗教者の医療への介入を求めない。
僧侶が積極的に終末期医療に参加するどころか、連絡が来るのは信者の死後であり、ホスピスならまだしも宗教者が集中治療にお
ける終末期に介入できる素地はほとんどない。しかし、医療従事者資格を取得した「臨床僧」の活動も模索され、医療機関に於ける
宗教者本来の活動がやっと始まりつつある。現状では終末医療を担当せざるを得ない集中治療スタッフにぜひ僧侶の役割を担当し
てもらいたい。演者の限られた経験と発表時間の中で仏教的思考や終末への対応術が伝えられれば幸いである。
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合同シンポジウム2 第1日目　16：30～18：30　第2会場（301＋302）
どうする抑制か鎮静か？～症例ごとの対応～

AS-2-1
抑制か？鎮静か？ 判断のポイント

自治医科大学集中治療部
布宮 伸

重症患者に発生するせん妄が患者予後を悪化させる独立危険因子であることが判明して以来，集中治療領域においても患者の精神
的ケアの重要性は広く認識されるようになった．その一方で，極めて多忙な集中治療領域の日常臨床においては，従来より呼吸・
循環系に対する直接的な対応が優先され，精神的ケアは「分かってはいるけど，後回し」になりがちであることは否めない事実であ
ろう．集中治療専従医が常駐し，十分な看護スタッフが配置されている high-intensity ICUに於いてさえ，せん妄を原因とする気管
チューブや動脈ライン，各種ドレーンなどの誤抜去はゼロにはならない．
「面倒だから抑制しておいてよ！」
「だから寝かせておけって言ってたじゃないか！」
あなたの ICUでも，こんな指示が飛び交っていますか？

AS-2-2
ICUにおける鎮静・鎮痛とせん妄評価の今日的考え方

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター
鶴田 良介

最近の海外文献の概略は，次の3つである．①鎮静プロトコルand/or 1日1回鎮静中断法の導入はbefore-after studyで多く行われ
ている．②せん妄発症またはその日数はVAP同様に，鎮静・鎮痛の主要評価項目である．③鎮静・鎮痛・せん妄評価に呼吸器ウィ
ニング，早期離床を組み入れた総合戦略（バンドル）．これらを日本の現状と比較するといくつかの障壁が見えてくる．まず，臨床
研究の実施施設は極めて優等生的な ICUであるということである．患者 :ナース比は1:1で，身体拘束なし，ICU薬剤師が存在する．
次に，せん妄に関する認識は未だ欧米に大きく遅れている．せん妄はモニタリングするのが当然になりつつあり，予防と治療法に
視点が置かれている．最後に，こうした社会人教育を欧米の各施設で強力に推し進めている点に注目すべきである．感染対策，栄
養管理と同様に鎮静・鎮痛・せん妄評価法の教育を必須とすべきである．

AS-2-3
ICUにおける身体拘束（抑制）のガイドライン

～全国調査を基に～

東北大学病院重症病棟部 ICU1
庄子 由美

抑制の廃止が論じられる中、クリティカルな場面では生命を維持するためにやむを得ず抑制を行っている現実がある。看護部会安
全小委員会は、本学会としての身体拘束（抑制）のガイドライン作成に取り組んだ。
2007年度「全国 ICU看護および身体拘束実態調査」を1188施設に送付、493施設（41.5％）から回答を得た。2008年度調査結果を分
析し、2009年4月、HPに掲載した。自由記載データは1） 抑制に伴う危険防止と確実な抑制のための観察、  2） 抑制を行わないため
の工夫、 3） 抑制中の患者の心理・身体への対応、 4） 患者の抑制に対する家族の心理的苦痛への対応、  5） 抑制せず後悔した事例、 6） 
抑制方法に後悔が残った事例、と整理した。
調査結果をもとに4部構成としたガイドラインについて報告する。
1．抑制に関する基本的な考え方
2．抑制の判断基準
3．抜かれない・抜けないための抑制方法
4．チューブ別管理方法と抜去時の対応
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AS-2-5 
当院PICUでの鎮静離脱症候群の検討

長野県立こども病院
阿部 世紀，赤嶺 陽子，黒坂 了正，宮原 純，長澤 眞由美，大畑 淳

【はじめに】長期挿管人工呼吸の小児には何らかに鎮静、鎮痛が必要となるが、総投与量や減量方法によっては鎮静鎮痛離脱症候群
を呈することが知られている。【対象と方法】2009年4月1日から8月31日に当院PICU入室155例のうち72時間以上挿管人工呼吸
管理を要した34例。【結果】心臓外科術後20例、その他術後7例、ECMO-CPR1例、救急疾患6例で、鎮静鎮痛離脱症候群と診断され
たのは7例（心臓外科術後6例、ECMO-CPR1例）であった。鎮静剤はミダゾラム、フェンタニールの併用で、比較的長期投与例であっ
た。離脱症状を呈さなかった群と比較して、総投与量は多く、鎮静鎮痛剤の減量速度が速かったのは6例であった。発症後は、減量
を減速し全例離脱可能であった。【考察】鎮静鎮痛離脱症候群は稀ではない（7例/34例：21％）。鎮静鎮痛剤減量プロトコールに従っ
たPICUで統一した減量計画が必要である。

AS-2-6	
無鎮静プロトコルによる人工呼吸管理の効果

1）日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野，2）日本大学医学部附属板橋病院臨床工学技士室，
3）日本大学医学部附属板橋病院看護部

古川 力丸 1），桑名 司 1），中川 富美子 2），池谷 まゆ 3），桑名 司 1），守谷 俊 1），木下 浩作 1），丹正 勝久 1）

【目的】本研究の目的は、人工呼吸管理中における鎮静の効果を明らかにすることである。
【方法】No sedationプロトコルに基づいて呼吸管理を行ったARDS 8症例（無鎮静群）と、鎮静レベルの維持を目的に鎮静薬を使用し
たARDS 10症例（鎮静群）を比較検討した。
【結果】鎮静群での鎮静薬使用量は有意に高く、無鎮静群では鎮痛薬としてオピオイドの使用が有意に高かった。両群間に抑制時間の
差はなく、深鎮静による抑制の回避は認められなかった。両群ともに事故抜管症例は認めなかった。無鎮静群では、自発呼吸モード
の選択が有意に高く、頭部挙上時間の有意な延長が認められ、6症例（87.5％）で端座位保持、5症例（62.5％）で立位保持が可能であっ
た。
【考察】オピオイドを用いた十分な鎮痛を行うことによって、鎮静の必要性は減少すると考えられ、浅鎮静にともなう有害事象は認
めなかった。自発呼吸温存、積極的リハビリテーションは無鎮静群で容易であった。

AS-2-4
鎮痛・鎮静・せん妄評価の方法・問題点について ─看護師の立場から─

山口大学医学部附属病院集中治療部
古賀 雄二

鎮痛・鎮静・せん妄を取り巻く問題において、看護師側には2つの問題がある。
まず、評価上の問題である。当院の状況としては、客観的スケールの導入により評価の共通言語化は進みつつある。しかし、鎮痛・
鎮静においては管理目標を共有する工夫が必要である。また、せん妄においては評価タイミングが重要であるが、せん妄構成要因（特
に注意力欠如）の理解不足による評価の偏りなどから、せん妄発症の見逃しが生じている。
次に、臨床対応上の問題である。せん妄に関して言えば、せん妄であること自体や、それに伴う問題行動への対応としての薬剤鎮
静や身体抑制に終始しがちである。最終手段である抑制の実施に際しては、抑制ガイドラインなどの施設基準に沿った対応が必要
であるが、その前に、せん妄を引き起こす原因の検索と早期対応が遅れることがないよう、せん妄マネジメントの流れを確認する
必要がある。
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合同シンポジウム3 第2日目　9：00～11：30　第1会場（メインホール）
集学性（Multidisciplinary）を考える

AS-3-Keynote
The Impact of Multidisciplinary Teams on Ventilator Associated Pneumonia in ICUs

Clinical Vice President, Legacy Medical Group
Legacy Health,  Portland, Oregon, USA

Lewis L. Low

Teams are best suited for complex tasks that require diverse knowledge and coordinated effort.  Examples of outstanding individuals 
that would not be successful without their teams are evident in all areas of life.  In today’s ICU, the complexity of illness along with the 
technology and information that is available, could not be optimally managed without the multidisciplinary team.  

Successful teams have a number of similar traits that include a unity of purpose, a comfortable environment that encourages free 
discussion, individual initative and responsibility, and effective leadership.  These teams, when given the tools to succeeed, are some of 
the highest functioning units in our society.

In the ICU, the unity of purpose should be clear.  What needs to be developed is the atmosphere of open communication, the 
encouragement of individual initiative and responsibility, and the effective leadership of the intensivist as the team leader.

Tools are critical to facilitate leadership and communication, but also to ensure that complex systems, such as the care of the critically 
ill patient, operate at maximal efficiency.  Checklists and bundles are examples of easily developed tools that facilitate efficiency.

One of the areas where the multidisciplinary team has had demonstratable and clinically significant benefit is in the reduction of 
ventilator associated pneumonia.  A multidisciplinary team, functioning as independent professionals, in a coordinated manner, and 
with the tools and coordination needed, has led to impressive reductions in VAPs in ICUs around the 
world.

At Legacy Health this approach has led to a reduction of VAP rates from 11.2/1,000 days, to 3.0, 
then to 0.4.  This success has been due to our multidisciplinary approach to VAP.  Coincidentally, this 
approach has freed the intensivist leader to concentrate on areas more crucial to his skill set, such as 
direct patient management of multiple complex patients, family interactions, or invasive procedures.  
There are parallels in other areas of critical care.  Multidisciplinary teams have led to reductions in 
blood stream infection rates, deep vein thrombosis, urinary tract infections, and mortality.  

The development of the multidisciplinary critical care team requires planning, the development 
of roles, and the needed tools.  The establishment of the team culture often takes time, but can be 
done by a clear reminder of our purpose.  Once accomplished, the coordination of a professional 
multidisciplinary team will benefit the patient and the team members into the future.
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AS-3-2 
市中病院におけるチーム医療体制の構築を目指した多職種合同ワーキングカンファレンスの実践

大阪市立総合医療センター集中治療部
植村 桜，安宅 一晃，尾崎 弘美，亀井 靖子，金原 公恵，嶋岡 英輝

【背景】チーム医療の推進には、医療スタッフ間の連携が必須である。市中病院でクローズド ICUを有する当院においても、医師と
看護師が別々に実施していたカンファレンスを見直し、日勤帯に栄養士も交えた多職種合同のワーキングカンファレンス（以下、
WC）を導入しており、現状の評価を行った。【方法】専従医（7名）・看護師（21名）を対象にWC導入前後の認識について質問紙調査
を実施した。【結果】「患者の病態生理を理解しやすい」と回答したものが、19％から71％、「1日の行動計画を立てやすい」と回答し
たものが、38％から95％へ有意に増加した。さらに、「医師看護師間の情報交換や意見交換も活発に出来ている」とする回答が有意
に多かった。【考察】集中治療における多職種合同WCは従来の職種ごとのカンファレンスに比べ、患者の病態を含めた情報共有や
効果的な治療戦略をすすめる上で非常に有効であることが示唆された。

AS-3-1
看護師からみた集学性 ～専門看護師としての連携

兵庫医科大学病院
宇都宮 明美

臨床における集学性の1つにチーム医療が存在すると考える。チーム医療とは、さまざまな職種の医療従事者が、患者のQOLを高
めるという同じ目標に向かって、それぞれの専門の立場で意見を出し合いながら連携して医療にあたるものである。患者にとって
安全・安心な医療の提供には必須の体制と考える。医師は患者の治療のことを考え、看護師は患者の療養環境を良くすることを考
える。しかし、看護をする上でどのような治療が行われるかを看護師は知り、治療が効果的・効率的になるためにはどのような看
護が必要かを医師も考える、この情報共有が質の高い医療の基本となる部分と考える。このことは医師・看護師のみでなく、患者
にかかわるすべての職種に同じことが言える。
チーム医療を成功させるためには3つの要素がある。コミュニケーション、責任、チームマネジメントという要素の鍵は看護師が
握っている。専門看護師として活動する中でのキーポイントをお伝えしたい。

AS-3-3
臨床工学技士の必要性と連携

北里大学医療衛生学部臨床工学専攻
廣瀬 稔

平成19年に公表された「集中治療室における安全管理指針」には臨床工学技士の常時勤務、または緊急時には対応ができる体制であ
ることが望ましい」と明記され、臨床工学技士の ICUへの配置の必要性の理解も深まりつつある。現状では臨床工学技士を常時配
置している医療施設は少ないが、近い将来多くの臨床工学技士が ICUでの業務に関わっていくことが大いに期待される。この場合
臨床工学技士は、単に業務として関わりを持つのではなく、医療チームの一員として他の医療職種と緊密に連携し、生命維持装置
を中心とした医療機器の操作やトラブル対処、医療機器の保守などを通してチーム医療を実践し、より円滑で効果的な医療を提供
し、さらなる医療の質の向上と安全確保を図るように常に心がけて業務を遂行しなければならない。このシンポジウムでは北里大
学病院での経験をもとに、臨床工学技士の必要性と連携（集学）、体制など今後の課題について述べる。
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AS-3-5
麻酔科医としての立場からの集中治療

広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科
鷹取 誠

集中治療分野においては、ただ単に各診療科職種が参集するのみでなく、各専門分野間の連携をとり、分散した知識技術を統合し
て患者治療に生かす必要がある。そのための方法論としては、従来の分析的な解析法よりも、総合的な全体重視の思考法をとるこ
とが重視される。麻酔科医の行っている日常業務は周術期の全身管理であり、その技術、思考法は連続的に集中治療管理に生かさ
れると考える。
当院 ICUでは麻酔集中治療科医師が中心となって ICUの運営、管理を行っており、スタッフは手術室麻酔と ICU管理を統括してお
こなっている。当院のシステムを紹介し、その経験から麻酔科を中心とした ICU運営の長所、問題点等について考察したい。

AS-3-4
聖マリアンナ医科大学救急 ICUにおける、医師・多職種連携の試み

聖マリアンナ医科大学横浜市西部病院救急医学
若竹 春明

当院では、医師と多職種が密に連携を行うことにより、いくつかの成果を生み出すことに成功している。一つは、平均在院日数の
短縮である。救急搬送をできる限り受け入れるには、院内全体の病床回転率を上げることが重要である。当院では、2008年度より
病床管理会議が院長権限下で行われるようになった。その結果、介入前の平均在院日数が6.4日（ICUは4.1日）であったのが、2010
年度には4.8日（ICUは2.3日）と劇的に短縮した。会議運営は、医師以外に看護師長数名と事務員、SWが担っている。他にも医療
面では、RR Tの立ち上げや、ICU専属薬剤師との連携、リハビリ技師の早期介入による ICU症例の呼吸器離脱サポートなども改革
しつつある。間接的な医療介入として、臨床工学技士や細菌検査技師による医師への実習講義も重要な役割を担っており、チーム
医療全体として質を高める環境を整えている。本学会において、当大学における多職種との連携の試みを紹介する。

AS-3-6
集中治療室こそが患者中心の集学的治療実践の場である

日本医科大学心臓血管外科
落 雅美

演者らの施設に集中治療室が開設されたのは1970年台の前半で麻酔科医と循環器内科医とが中心になり運営に当たりそこに心臓
外科医が一人加わる構成であった．当時としては先進的な運営構成であった．しかし、その礎が現在に至るまで継承され、現在の
集中治療室となってからも救命救急センターとはひと味違った急性心筋梗塞、不安定狭心症、心不全、急性大動脈症候群（急性解離、
切迫破裂）などの循環器救急の診療体制はまさに集学的治療である．現在では心臓血管外科手術の術後管理に麻酔医を中心に外科
医が加わる外科術後管理チームが構成されている．虚血性心疾患領域に於ける我が国のPCI先行治療の過度な隆盛の裏には外科・
内科がお互いを知る場を持たずにいる多くの施設の存在がある．内科医は自施設の外科医の力量を知るべきであり、その場こそが
集中治療室ではないだろうか．外科医も内科医の考え方と力量を知っていなければならない．PCIかCABGか、の議論は患者を中
心に置いた集学的治療の実践があって初めて実のあるものになる．これからの循環器医療の現場では集中治療室の役割は極めて大
きい．
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AS-3-8
医学教育における集中治療 ─‘Multidisciplinarity’の意義─

名古屋大学医学部附属病院総合診療科
伴 信太郎

診療における集中治療の重要性
大学病院の臨床分野は、診療・研究面からの必要性で、守備範囲を狭く絞った臓器別診療体制を敷くところが増えてきている。こ
の傾向は今後益々進むであろう。しかし、患者中心の医療を展開するためには、縦糸的な専門各科が、横糸的な専門分野と、織物を
織り成すような体制が望まれる。救急部門、集中治療部門、総合診療部門などが横糸型専門分野である。
医学教育における集中治療の魅力
このような横糸型専門分野は臨床教育にも非常に適している。卒前教育・卒後初期臨床研修のみならず、後期専門医教育の総合診
療医（家庭医 ,病院総合医）の研修の場としても非常に魅力的である。
前者の場合には、多職種、複数専門家が関わる場所としてearly exposureから臨床実習まで、その学習方略を工夫すれば非常に魅力
的なものとなる。
後者の場合は、様々な全身管理に関する知識、技能を学ぶことが出来る魅力的な研修の場である。

AS-3-7
医療の原点たるMultidisciplinaryで質の高い医療の提供を 

～求められる教育研修の充実とその評価～

NPO法人卒後臨床研修評価機構
岩﨑 榮

CCM（ICM）におけるMultidisciplinaryは、critical（intensive）な医療の場で目の前の患者に、各科・各分野の専門医、看護師のほか各
専門職種が協力して質の高い治療に当たることを言うのであろう。付言すれば、「criticalな場におけるチーム医療」こそが、「究極の
チーム医療の姿」であるといえる。「チーム医療の推進に関する検討会報告書（平成22年3月、厚労省）」ではチーム医療とは、医療
に従事する多種多様な医療スタッフが目的と情報を共有し、業務を分担しつつも互いに連携・補完し合い医療を提供すること、と
している。そこで、あらゆる医療場面でチーム医療ができる医療人を育てるための教育研修が必要となる。そのためすべての職種
連携による IPE（IPW）やTeamSTEPPS、またProfessionalismの教育・研修、研修病院に対するACGME、JCEPの評価が必須となる。
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合同シンポジウム4 第3日目　9：00～12：00　第2会場（301＋302）
集中治療における電子カルテ導入とモニタリングシステム～問題点と将来の展望～

AS-4-1
ICU部門システムおよび ICU医療機器から構成されるシステムの問題点と将来展望

（株）フィリップスエレクトロニクスジャパンヘルスケア事業部営業本部モニタリングシステム
小倉 正樹

ICU部門システムは重症・急性期部門における「特殊性」をサポートするシステムとして存在してきた。しかし、近年、ICUにおい
ても、パスやレジメン、中央薬剤部門からの薬剤払い出しなど、特殊性を排除し、院内共通の標準化された運用への適応努力が行
われるようになってきた。このため、院内全体との整合性の要望も高まってきている。一方で、生体モニタからのデータを経過表
に反映するだけでなく、取り込んだ情報をより活用した、EWS（Early Warning Score）機能やガイドラインサポート、CDS（Clinical 
Decision Suppor t）機能など、今まで以上に臨床サポートに特化した機能の開発も進んでいる。また、生体モニタ本体においても
SepsisやRRT/METなどのガイドラインサポートを行う機能が ICUや病棟で用いられてきており、ワークフローの改善のみならず、
医療の質向上に貢献している。このような状況を踏まえて現状における問題点、ICU部門システム/モニタリングシステムの今後
のあり方を考察する。

AS-4-2
HISベンダから見た集中治療部門への電子カルテ導入の課題と取り組み

（株）富士通中国システムズ
西田 雅則

今日、オーダリングシステムから電子カルテシステムへと機能拡張が本格化しており、集中治療部門においても記録の電子化を前
提としたシステム導入の検討が行われている。その中で、集中治療部門が求める電子カルテシステムは、刻々と状態変化する患者
の記録、指示を正確に且つ迅速にフォローしていくことが求められている。しかしながら、現在HISベンダが提供している電子カ
ルテシステムでは、まだまだ現場で求められるニーズを吸収し切れておらず、紙の指示書や経過表を併用して頂くといった場面も
少なからず残っている。そうした課題に対するアプローチのひとつとして、モニタベンダが提供する重症部門システムとの連携の
強化も図ってきたが、それだけで全ての課題が解決できる訳ではない。本論では、HISベンダからみた集中治療部門への電子カル
テ導入の課題と、現在そして今後の取り組みと方向性について事例を交えながら述べていく。

AS-4-3
集中治療と電子カルテ

─奈良県立医科大学での場合─

1）奈良県立医科大学麻酔科学教室，2）同 集中治療部
井上 聡己 1），河野 安宣 2），古家 仁 1）

奈良県立医科大学集中治療部では2004年より電子カルテを導入している。全国的に比較的早い時期に導入されたが初期には問題
も多々あった。スタッフが電子カルテに慣れてきたこと、電子カルテが運用に合わせて改良されてきたこと等で電子カルテに違和
感はなくなりつつある。平行して病院全体の電子カルテ化も進んだが集中治療部と大学との電子カルテシステムは異なったままで
ある。集中治療においては熱型表、指示簿、検討用紙を中心としたものがカルテに相当すると思われるが、集中治療の特異性から
独自のシステムでないと対応できないと判断したためであった。このため処方指示実施において全て2つのシステムを通さなけれ
ばならなく、このことが実際の運用上で最大の問題点となっている。これらの問題点を踏まえユーザー側の視点から導入前後で集
中治療部では何が変わったか？今後どのような発展があるのか、改良すべき点は何なのか？について検討したい。
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AS-4-4
集中治療における電子カルテ導入とモニタリングシステム

─さらなる有効活用を目指して─

1）岐阜大学附属病院高度救命救急センター，2）一宮市立市民病院救命救急センター，3）加納総合病院
熊田 恵介 1），吉田 省造 1），白井 邦博 1），豊田 泉 1），小倉 真治 1），森 久剛 2），永田 二郎 2），福田 充宏 3）

モニタリングシステムはリアルタイムに重症救急患者の状態を表示するだけでなく、電子カルテとの連携でこれらを正確に記録し
事後での評価も可能となる。今回、救急外来ならびに集中治療室での電子カルテならびにモニタリングシステムの利用状況につい
て、確実な記録と事後活用の視点から検討した。その結果、救急外来ではバイタルサイン等の患者情報は手入力によりなされてい
たが、集中治療室ではこれらは自動的に取り込まれデータの蓄積がなされていた。しかし、画像検査等の移動での継続的な記録は
不十分であり、記録された患者データの検証ならびに重症度評価による客観的評価も十分とは言えなかった。電子カルテはモニタ
リングシステムと連携し、これを有効活用することは医療の質向上につながる。医療安全管理の観点も踏まえ、現状の問題点と今
後のあり方について考察する。

AS-4-5
電子カルテ導入における ICUの経済効果について

新須磨病院麻酔科
夜久 英明

集中治療室に病態が重篤で変化が早く治療やケアのプロセスが多い患者を収容する場合には、ICUでの使用を前提としたシステム
が望ましいが、現時点では導入費用、HISや周辺機器との接続費用、維持管理費などの支出を考慮し導入を躊躇されることもあるで
あろう。私どもは過去に36床の ICU移設時に看護記録と指示簿機能を有するシステムを導入した経験から、看護業務の質の改善、
薬剤物流の効率化、有害事象の減少や多職種間の情報の共有などのメリットを得たと考えているが、システム導入に対する診療報
酬はなく、実際の収入には繋がらないのが現実である。
今後、仕様の標準化やシステムの改善を図ると共に、データを施設内で利用するだけではなく、学会や国が全国的なデータベース
として整備し、診断や治療のサポートツールとしての使用や ICUが客観的に評価され報酬に繋がる手段として活用されることを期
待する。

AS-4-6
ICUにおける看護記録の効率性と質の向上をめざして

─モニタリングシステム電子化の側面─

東京警察病院集中治療センター
星名 由美

当院では2008年4月の新築移転を機に電子カルテシステム（NEC MegaOakHRⓇ）と重症患者情報を一元管理する重症病棟支援シス
テム（日本光電PrimeGaiaⓇ）を導入した。ICUでは刻々と変化する患者状態と、それに応じた処置・ケアのタイムリーな記録が求め
られ、経時的に表示できるフローシートの果たす役割は大きい。システム導入後電子化の利便性により、患者生体情報や各種医療
機器情報が自動的にフローシートに入力されるようになり、記録に費やす時間が短縮されその効率性を高めたと評価できる。更に
電子化の活用により、必要な観察・ケア項目がフローシートに自動的に反映されるといったシステムが開発されれば、より効率的
かつ質の高い看護実践の可能性も見出せる。モニタリングシステムによって看護の質を向上できるよう、情報管理や電子化などの
学習を深め、看護師もシステム改善・開発に積極的に関わることが重要であると考える。
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AS-4-7
当院集中治療室における医療情報の電子化とその運用状況

1）東邦大学医療センター大森病院臨床工学部，2）同 救命センター，3）同 麻酔科
元木 康裕 1），落合 亮一 3），吉原 克則 2），小山 信彌 1）

平成13年、厚生労働省で医療の情報化推進が検討され、「医療制度改革試案」が公表された。同年11月には「医療制度改革大綱」に
まとめられた後、保健医療情報システム検討会において「保健医療分野の情報化にむけてのグランドデザイン」が策定された。「情
報提供」、「質の向上」、「効率化」、「安全対策」の課題について、「電子カルテ」や「オーダリングシステム」等がその解として提案された。
当院の医療情報の IT化は、平成12年に入院部門オーダリングシステムの導入で始まった。平成16年4月に医療情報全てが電子化
し、いわゆるペーペーレスの電子カルテ（病院情報システム： HIS）が開始した。現在、集中治療室では HIS と ICU部門システムを
組み合わせ医療情報がシームレスに運用されている。今回、臨床工学技士業務が HIS ならびに ICU 部門システムとどのようにリン
クしているかについて、その運用状況について紹介する。
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教育セミナー1 第1日目　12：20～13：10　第1会場（メインホール）

Acute careにおける心疾患マーカーの有用性

（財）平成紫川会 社会保険小倉記念病院 循環器科
横井 宏佳

（財）平成紫川会 社会保険小倉記念病院 救急部
中島 研

　小倉記念病院は、北九州医療圏にて2次救急を担っている。年間の救急外来受信者数は約8,000症例であり、
この救急症例のうち約3,300症例が心血管疾患症例である。そして、これらの症例が緊急入院となる場合は、心
臓集中治療室（CCU）、セミCCU、そして、心臓病センターにて対応している。
　この心血管疾患症例、特に急性冠症候群を診断する上で、臨床所見の他に心電図、心エコーなどの生理機能検
査が不可欠であるが、血液検査による心疾患マーカーの定量値は診断に重要なデータと位置づけている。
　2000年にESC/ACCが発表した心筋梗塞の再定義では、心筋トロポニンが従来のCK-MBに変わり第一選択と
された。また、国内の救急医療においても、心筋トロポニンT に代表される、心筋傷害マーカー、H-FABPなど
虚血マーカーは、無くてはならない存在になりつつある。
　今回のランチョンセミナーでは、当院の救急心血管疾患症例に対する取り組みと成績、そして、心疾患マー
カー、特に心筋トロポニンTの迅速測定による、ACS診断に対する有用性を当院の実績を踏まえ紹介する。
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教育セミナー2 第1日目　12：20～13：10　第2会場（301＋302）

VENOUS THROMBOEMBOLISM TREATMENT: 

PUTTING IN PERSPECTIVE THE EUROPEAN EXPERIENCE TO JAPAN

Department of Clinical Medicine, University of Insubria, Varese, Italy
Walter Ageno

Venous thromboembolism (VTE) is a spectrum of diseases that includes deep vein thrombosis (DVT) and 
pulmonary embolism (PE). The diagnostic approach to VTE remains a challenge, with a substantial proportion 
of patients still receiving a delayed objective diagnosis. Anticoagulant treatment is the mainstay of therapy for 
VTE. Unfractionated heparin (UFH) or low molecular weight heparin (LMWH) followed by vitamin K antagonists 
have been the treatment of choice for most patients with VTE, with the aim to prevent thrombus extension 
or embolization and recurrent VTE. Fondaparinux, a selective, indirect, parenteral factor Xa inhibitor, is now 
also approved in Europe and in other countries for the initial treatment of VTE and represents an important 
alternative to UFH or LMWH. The advantages of treatment with fondaparinux include the administration of 
a single, subcutaneous daily dose with no need for laboratory monitoring and the absence of requirement for 
platelet monitoring. In selected PE patients, thrombolytic treatment is recommended. These include patients with 
hemodynamically unstable PE and selected patients with hemodynamic stability, but with echocardiographic signs 
of right ventricular dysfunction.  
Secondary prevention of VTE with vitamin K antagonists is usually prescribed for a minimum of three months, 
with the duration of treatment based on the presence or absence of major identifiable risk factors for the index 
event. Patients with permanent risk factors or patients with recurrent DVT or PE require life long secondary 
prevention. The duration of treatment in patients with unprovoked VTE remains a matter of intense debate. The 
possibility to individualize the duration of treatment by measuring d-dimer levels or by assessing the presence of 
residual vein occlusion by means of ultrasonography is currently evaluated in clinical trials.  
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教育セミナー3 第1日目　12：20～13：10　第3会場（303＋304）

集中治療領域における感染制御の方向性と ICTの役割

京都大学医学部附属病院検査部・感染制御部
髙倉 俊二

　集中治療領域では「すべきことの中にまだしていないものは残っていないか」と考えて診療する“反射神経”が
問われる。その結果、優れた集中治療を行おうとするほど、様々な可能性に対して何かを“足す”ことに貪欲に
なり、何かを“引く”ことは不得意になってしまっているかもしれない。このことは現場の担当者には気づきに
くい一方で感染制御にとって極めて大切な視点である。なぜなら病院内で発生するほぼ全ての感染症は医療そ
のものがリスクであるからであり、それゆえ診療の現場においてはその患者に“必要”なことを追求すると同時
にそれが“最小限”であることを追求しなければならない。医療の中で患者に与えている「感染症発症の危険因
子」、耐性菌や感染症への知識不足に関連しておこる「発症した感染症の治療成功を阻害する因子」、この2種類
の因子がどこに潜んでいるか、その中で減らせる因子は何であるか、どうすれば減らせるのかを指摘し、それを
減少させるー担当医sより少しだけ距離をもって診療をとらえ、一見相反する追求を可能にするのが ICTの役割
であり存在意義である。
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教育セミナー4 第1日目　12：20～13：10　第4会場（413）

プロカルシトニンを用いた敗血症の診断と治療展開の可能性

東北大学病院高度救命救急センター
久志本 成樹

　敗血症は集中治療を要する重症病態における最大の死亡原因であり、診断と治療開始の遅れは転帰の悪化に
つながる。敗血症によって生じる全身性炎症反応とそのパラメーターであるCRP、白血球数、サイトカインな
どの変化は、原因が感染であることを示すものではない。プロカルシトニン（PCT）はその原因が細菌感染症に
よることを示すとともに、その重症度を反映するマーカーであることから、近年、注目されている。
　PCTはカルシトニンの前駆物質であるが、ホルモン活性はなく、重症感染症では全身が内分泌組織として
PCTを産生すべく変化するものとされる。CRPより反応時間は2～3時間と短く、治療に対する反応性は速やか
である。敗血症動物では、①PCT投与により死亡率が上昇し、②抗PCT血清により死亡率が低下し、単なるマー
カーではないことが示されている。しかし、生理的役割は明らかにされていない。
　本講演では、1）全身性細菌感染症マーカーとしての有用性、2）真菌･ウイルス感染での変化、3）下気道感染症
や ICU入院症例における抗菌薬投与の指標としての有用性、さらには、4）そのグローバルパフォーマンスの評
価などについて、現時考えられている重症敗血症の病態とともに概説する。
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教育セミナー5 第1日目　12：20～13：10　第5会場（414＋415）

致死性心室性不整脈に対するアミオダロン静注薬の有用性

杏林大学医学部第二内科・不整脈センター
池田 隆徳

心室性不整脈に対する薬物治療は大きく変わろうとしている。心室頻拍などの危険な不整脈に使用される静注
薬と言えば、これまではリドカインなどのⅠ群薬が主流であった。しかし、近年になってアミオダロンを始め
とするⅢ群薬の有効性が多くの臨床研究で示され、一方でⅠ群薬の効果が否定されるようになると、心室性不
整脈の治療にはⅢ群薬、特にアミオダロン静注薬が使用されることが多くなった。このような変化を受けて、
日欧米の心室性不整脈の治療に関するガイドラインにおいても、致死性心室性不整脈の治療にはアミオダロン
静注薬を第一選択薬として使用することを推奨した。これまで使用頻度の高かったリドカインは、有効である
とするエビデンスがないことから推奨薬から外された。また、抗不整脈薬の適応になることが多かった非持続
性心室頻拍や心室期外収縮に対しては、安易に抗不整脈薬を適応すべきでないことが述べられた。
本教育セミナーでは、心室性不整脈の薬物治療においては停止目的と再発予防目的で有効薬剤が異なるという
考え方についても解説する予定である。このセミナーを通して、臨床現場での抗不整脈薬使用時の実践力を養っ
ていただければ幸いである。
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教育セミナー6 第1日目　12：20～13：10　第6会場（416＋417）

Sugammadex発売後1年：麻酔と集中治療領域の変化

岡山大学病院 麻酔科蘇生科
佐藤 健治

近年麻酔領域には革新的な薬物の紹介・導入が続いている。2007年発売の超短時間作用性オピオイドのレミ
フェンタニルは速やかな麻酔からの覚醒と十分な鎮痛による侵害刺激の遮断という相反課題を解決した。循環
動態の安定とストレス反応の抑制により患者予後の改善が期待される。術後早期の患者予後に及ぼす影響とし
てオピオイドの作用遷延による呼吸抑制とともに筋弛緩作用の残存が問題となる。残存筋弛緩作用は肺や上気
道機能を障害し術後呼吸器系の有害事象を引き起こす。しかし抗コリンエステラーゼ薬では深い筋弛緩状態を
回復させることが難しくまた抗コリンエステラーゼに関連した副作用も存在する。そのような状況のなか2010
年4月には筋弛緩回復剤スガマデックスが登場した。スガマデックスはステロイド系非脱分極性筋弛緩薬、特
にロクロニウムに高い親和性を有し、包接により筋弛緩薬を直接不活化する。筋収縮力の回復が神経筋接合部
のアセチルコリンやその受容体との関係に依存しないためNot Ventilation Not Intubationなど緊急時の深い筋弛
緩状態からのリバース、重傷筋無力症患者での筋弛緩薬使用や喘息患者のリバースが可能となった。患者予後
も改善すると期待される。スガマデックス発売1年を経過したこの時期に、発売前と発売後でスガマデックス
が変えた麻酔・集中治療の世界を功と罪とで考えてみたい。
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教育セミナー7 第1日目　12：20～13：10　第7会場（418）

Airway Management the Science and the Strategies

　
Department of Surgery, University of Cincinnati, OH, USA

Richard D. Branson

Airway and secretion management in the mechanically ventilated patient includes routine methods for maintaining 
mucociliary function as well as secretion removal.  Humidification, mobilization of the patient and airway 
suctioning are all routine procedures for managing secretions. Early ambulation of the postsurgical patient and 
routine turning are common secretion management techniques with little evidence of efficacy.  Humidification 
is a standard of care and both active and passive humidification can be used.  The type of humidifier used and 
the level of humidification required, depends on the patients’ condition and the duration of use. In patients with 
thick, copious secretions, heated humidification is superior. Airway suctioning is the most important secretion 
removal technique.  Both open and closed circuit suctioning can be used with similar efficacy.  The use of saline 
to thin secretions prior to suctioning is not supported by the literature.  Adequate humidification and removal of 
secretions as necessary by suctioning are the foundations of secretion management of the mechanically ventilated 
patient.  Intermittent therapy for secretion removal includes techniques to simulate a cough, mechanically loosen 
secretions, or both.  Positioning for secretion drainage is also widely used.  Percussion and postural drainage 
has been widely employed but has not been shown to reduce ventilator associated pneumonia or atelectasis.  
Manual hyperinflation and insufflation/exsufflation attempt to improve secretion removal by simulating a cough.   
Continuous lateral rotation using a specialized bed has been shown to reduce atelectasis in some patients, but 
has not been shown to improve secretion removal.  Intrapulmonary percussive ventilation combines percussion 
with hyperinflation and a simulated cough.  The evidence for this technique in the mechanically ventilated patient 
is insufficient to support routine use. Secretion management in the mechanically ventilated patient consists of 
appropriate humidification and airway suctioning.  Intermittent techniques may play a role when despite adequate 
humidification and suctioning secretion retention persists. 
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教育セミナー8 第1日目　12：20～13：10　第8会場（419）

集中治療における免疫栄養療法 ─免疫栄養成分をどう使用するか？

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野
祖父江 和哉

　栄養療法は医療における基本である。最近では栄養サポートチーム（NST）が多くの医療機関で活躍し、重症
患者への栄養療法の重要性も再認識されるようになってきた。静脈栄養に加えて、重症患者においても早期に
経腸栄養が選択されるようになってきている。一方、免疫栄養成分により患者の免疫能力を改変する栄養療法
である immunonutritionに注目が集まっている。使用される栄養成分は年々変化しており、免疫強化作用、抗酸
化作用、腸内細菌叢改善/維持作用などの機能成分を多種類配合したさまざまな製剤が入手可能である。重症
患者に対する immunonutritionは、いくつかの治療法と組み合わせることにより効果が期待できると考えるが、
その使用法にはいまだ議論があると思われる。本講演では、集中治療における免疫栄養療法の現状を概説し、
製品によりさまざまに配合される免疫栄養成分をどのようにいかしていけばよいのかを考えてみたい。
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教育セミナー9 第1日目　12：20～13：10　第9会場（501）
A New Era for Sedation in ICU with the Long-Term Administration of Dexmedetomidine

The right intensive care for optimal long term outcomes 

─New Concepts in sedation and analgesia that may impact on mortality

Vanderbilt University Medical Center, TN, USA
E. Wesley Ely

We face a profound and emerging public health problem in the form of acute and chronic brain dysfunction among 
young and elderly ICU survivors that is altering the landscape of society.  Fully two-thirds of ICU patients develop 
delirium, which is associated with longer stays, billions of dollars in costs globally, and 3-fold excess mortality at 
6 months.  Over one-half of ICU survivors suffer a functionally debilitating dementia-like illness, which appears 
related to delirium duration.  The impact on a person’s life is often devastating. An overarching restructuring of 
how Intensivists handle the brain is required.  This plenary session will discuss a 3-step approach to this partially 
iatrogenic and certainly modifiable phenomenon that includes Screening, Prevention, and Preservation of Brain 
function.  I will present a practical, evidence-based clinical system aimed towards the adoption and implementation 
of a standard bundle of ICU measures with great potential to reduce the burden of ICU-acquired delirium and 
weakness. The individual components of this bundle are evidence-based and can help standardize communication, 
improve interdisciplinary care, reduce mortality, and improve cognitive and functional outcomes. This bundle 
for adoption now is referred to as the “ABCDE bundle,” for Awakening and Breathing trial Coordination, Daily 
Delirium monitoring, and Early mobility and Exercise. This evidence-based bundle of practices will build a bridge 
across the current quality chasm from the “front end” to the “back end” of critical care and toward improved 
cognitive and functional outcomes for ICU survivors.
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教育セミナー10 第1日目　12：20～13：10　第10会場（502）

全身性炎症反応におけるカテコラミンの適正使用
～β遮断薬の役割を考える～

名古屋大学大学院医学系研究科 救急・集中治療医学分野
松田 直之

【はじめに】全身性炎症反応病態において，カテコラミンは血圧を維持させるために安易に用いられる傾向があ
る。しかし，頻脈，高血糖，蛋白異化亢進，免疫担当細胞抑制，細菌増殖，バイオフィルム形成などの副次作用
のために，カテコラミンは可能な限り使わないことが望ましく，用いる場合でも常にテーパリングを意識する
ことが望ましい。本教育講演では，全身性炎症反応における①頻脈，②心機能低下，③血管透過性亢進，④血管
内皮細胞障害と微小循環障害などの病態生理について，基礎研究および臨床研究のデータを提示し，近年のβ -
遮断薬の臨床研究を踏まえて，全身性炎症病態におけるカテコラミンの適正使用を論じる。
【講演の概要】 1）全身性炎症における心筋の細胞内情報伝達異常，2）血管透過性亢進の機序とカテコラミンの作
用，3）血管内皮細胞に対するカテコラミン作用，4）カテコラミンの免疫修飾作用，5）カテコラミンの細菌増殖作
用，6）近年のβ -遮断薬の臨床研究の動向をまとめ，病態生理学的観点からカテコラミンの適正使用を論じる。
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教育セミナー11 第1日目　12：20～13：10　第11会場（503）
米国と日本におけるVAPの現状

（1）気管内チューブ関連肺炎 !?：INDEX 48 study

岡山大学病院周術期管理センター
森松 博史

人工呼吸管理は近年集中治療室（ICU）における最もよく行われる治療の一つである。一方で人工呼吸関連肺炎
（ventilator associated pneumonia: VAP）は ICU患者における院内感染の代表的なものであり、患者死亡や入院期
間、コストの増加をもたらすとされている。しかし人工呼吸器自体が肺炎を起こすとは考えにくく、人工呼吸
管理に伴う鎮静や気管内チューブによる気管繊毛運動の低下などがVAPの主な原因と考えられている。今回
我々はVAPの発生に対する気管内チューブの種類の影響を調べるために多施設観察研究を行った。対象は観察
期間中 ICUに入室し、気管内挿管による人工呼吸管理を48時間以上受けた患者193名。20歳以下の患者は除外
した。患者背景とともに気管内挿管の施行場所、時間、人、チューブの種類を詳細に記録した。VAPの診断は
CDC criteriaを用いて行い、担当医によってVAPの有無を判断した。気管内チューブの性状は1）カフ上吸引な
しorあり、2）カフの形状に注目して記録した。今回の講演では、気管内チューブ関連肺炎に関するこれまでの
研究と、INDEX 48の結果の一部を報告する。

（2）Ventilator Associated Pneumonia in the United States

Division of Critical Care Medicine University of Florida College of Medicine, FL, USA
A. Joseph Layon

Ventilator associated pneumonia (VAP) is the second most common cause of infection and the leading cause of 
mortality and morbidity in the intensive care units. It not only increases the patients’ length of ICU and hospital 
stay and mechanical ventilation but also results in increased health care costs.  The incidence of VAP ranges from 
10% to 20% with an attributable mortality of 10% to 40%, and an average cost as high as $ 50,000 .
Different strategies have been proposed to eliminate this preventable nosocomial infection to both save lives and 
limited health resources.  Bundles are a structured group of best practices that implement evidence-based clinical 
practices guidelines to improve patients’outcomes.  They have been shown to decrease dramatically the incidence 
of nosocomial infections such as catheter related bloodstream infections (CRBSI) and VAP in different ICU 
settings. There are also reports of its efficacy in reducing VAP rates in pediatric ICUs . Bonello, et al implemented 
a quality improvement collaborative model in nine departments of Veterans Affairs Hospitals.  Their effort resulted 
in a reduction in VAP and CRBSI rates.  A review article showed that VAP bundle practices reduced VAP rates, 
ventilator days, ICU length of stay, and mortality rates. Furthermore, an aggressive infection control program 
could significantly reduce the VAP rate and improved antimicrobial susceptibility in a military deployed setting.
In this lecture we will discuss the pathogenesis of VAP and measure that may be used for its prevention. We will 
show how EBM measures have led to a profound decrement in VAP in our ICUs and make suggestions as to 
measures that might decrease the rate to approach – asymptotically – zero.  We will also discuss the problems of 
using VAP as a quality measure in-as-much as there is no “gold standard” for the diagnosis of this disorder.
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教育セミナー12 第1日目　12：20～13：10　第12会場（511＋512）

DPCを用いた医療機関の機能評価のあり方について

東京医科歯科大学大学院医療情報システム学分野
伏見 清秀

　DPCの機能評価係数Ⅱは、医療の透明化・効率化等の急性期医療機関が目指すべき方向、機能分化・地域連
携等の各医療機関が地域で求められる機能、および救急・重症・高度医療等のDPC分類での評価が難しい部分
を係数化している。特に集中治療、救急医療はこれら3つ全ての視点からの評価が必要であり、DPCデータの
分析を進めることにより、適切な評価が期待される。ケースミックス分析では、効率性、複雑性、網羅性等の定
量的な評価が可能で、病院全体の評価とともに部門別の評価にも応用でき、また ICU等の利用患者のケースミッ
クスは医療機関によって大きく異なることがわかる。プロセス分析では、診療内容の詳細な解析が可能で、救
急入院日の診療行為の主成分分析等によって、受療者の重症度の違いや、外傷、脳卒中、急性冠疾患、急性腹症
等の患者特性の相違を定量的に示すことが可能である。地域医療の分析では、医療圏内の救急医療の患者シェ
ア、患者の診療圏、集中治療の必要病床数などの視点から、各医療機関の集中治療、救急医療等での地域におけ
る役割を評価することができる。今後、より適切なDPC機能評価係数を作るために、情報の透明化と高度なデー
タ分析を積み重ねる必要がある。
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教育セミナー13 第2日目　12：30～13：20　第1会場（メインホール）

Surviving Sepsis Campaign Guidelinesと抗凝固療法
～本邦と海外の違い～

兵庫医科大学救急・災害医学講座
小谷 穣治

　欧米における敗血症の治療指針としては、Surviving Sepsis Campaign Guidelines（SSCG）2008年改訂版が挙げ
られる。本邦では2009年に「科学的根拠に基づいた感染症に伴うDIC治療のエキスパートコンセンサス」（以下：
エキスパートコンセンサス）が日本血栓止血学会から公表された。
　SSCGでは、APACHEⅡ≧25または多臓器不全を伴うような致死率が高い成人に対し禁忌がない場合に限り
活性型プロテインC（APC）製剤（国内未承認）が推奨（グレード2B）されており、アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）製剤
は「投与しないよう推奨する（グレード1B）」とされている。しかし、エキスパートコンセンサスにおける抗凝固
療法の位置づけは、推奨度A（推奨の効果に対して強い根拠があり、その臨床上の有用性も明らかである）と高く、
中でもATⅢ製剤は最も高い推奨度である。抗凝固療法に対するアプローチの違いは、基礎疾患の治療に専念す
る欧米に対し、わが国ではDIC治療が欧米に比べ重視されていることに起因していると考えられる。
　本邦において2008年にトロンボモジュリン（TM）製剤が発売された。TM製剤は、APCを介した抗凝固作用
を示すとともに抗炎症作用を合わせ持つことから敗血症やDIC治療において期待されている。
　本セミナーでは、欧米と本邦における抗凝固療法の位置づけの違いとTM製剤の可能性に関して紹介したい。



－ 136 －

医
師
部
門

一
般
演
題
口
演

合
同
部
門

講

演

等

医
師
部
門

講

演

等

医
師
部
門

一
般
演
題
ポ
ス
タ
ー

看
護
部
門

講

演

等

看
護
部
門

一
般
演
題
口
演

看
護
部
門

一
般
演
題
ポ
ス
タ
ー

臨
床
工
学
技
士
部
門

講

演

等

臨
床
工
学
技
士
部
門

一
般
演
題
口
演

教育セミナー14 第2日目　12：30～13：20　第2会場（301＋302）
循環器医と腎臓医が語るhANPの真の役割 ～心腎連関を踏まえて～

（2）To be, or Not to be, That is the Question

─腎保護を意識した心不全治療は幻想なのか？─

日本大学医学部内科学系 循環器内科学分野
加藤 真帆人

慢性心不全患者の多くは腎機能障害を患っており、双方は互いに悪影響を及ぼしながら増悪していくことが知
られている。このようなステージの患者はClinical Scenario 2（CS 2）“Dropsy”を呈して急性増悪し、その急性
期治療に大量の利尿薬を必要とすることが多い。
強力なループ利尿薬であるFurosemideはCS 2の心不全患者には大変有効であるが、同時にその過剰な投与は
腎機能を悪化させる可能性も指摘されており、心不全治療と腎保護においてまるで「シーソー」のように相反す
る側面を持ち合わせている。同じく急性心不全の治療薬であるCarperitideは「利尿効果を併せ持つ血管拡張薬」
として多くの臨床医に汎用されている。この薬物は神経体液性因子を抑制する効果が報告され、臓器保護効果
が期待されている薬物である。
このセミナーでは急性心不全治療に伴う腎障害について概説しながら、腎機能を意識した急性心不全治につい
て、
　　「このままでいいのか、いけないのか」
私見を交えて語りたい。

（1）腎生理機能と心腎連関
─hANPの真の役割とは─

京都大学大学院医学研究科 内分泌代謝内科
先端医療センター腎臓・血液浄化領域

笠原 正登

　救急領域や麻酔科領域において急性腎障害の発症頻度は高く、予後を左右する重篤な病態であり、初期の段
階から長期予後を見据えた治療を考慮するべきと考える。腎障害を起こすメカニズムを理解し、一連の過程を
未然に防ぐことで腎障害の進展を抑制することが大切で、そのためには血行動態のみならず、腎の微細構造や
尿細管との関わりに至るまでを理解し適切な状況把握をすることが必要となる。
　腎血管の解剖学的配置に注目すると、髄質を灌流する血液は腎血流のわずか10％であることから，髄質は極
めて血流が乏しい部分であることがわかる。一方で、腎髄質外層では、尿細管によるNa再吸収が盛んに行われ
ており、エネルギー消費が大きい事も事実である。この様な虚血になりやすい環境下で、心不全や貧血、ショッ
ク状態などを合併すると腎機能低下をきたす事が多いことは経験的にも知られており、尿細管を守るために、
髄質血流増加を促すことが極めて重要と考えられる。
　本講演では、腎臓内部の環境の変化を血行動態的に捉え基本的な内容を示しながら、腎臓における心房性ナ
トリウム利尿ペプチド（hANP）の真の役割と新たな使用法について提案を行う。
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教育セミナー15 第2日目　12：30～13：20　第3会場（303＋304）
重症患者ケアにフロートラック／ビジレオ システムを活かす

（2）救命救急センターICUでのビジレオモニター使用の実際
─導入前後での看護ケアの変化について─

社会福祉法人恩賜財団済生会支部大阪府済生会千里病院 千里救命救急センターICU
西内 八重美

　ビジレオではCI・SVI・SVRI・SVV・ScvO2などの各種循環指標を連続的にモニタリングすることが可能で
あり、動脈ラインとCVカテーテルが挿入されていれば、容易にモニタリングが開始できる。しかし、新しいシ
ステムが導入されると、操作方法や表示された情報の評価が理解できず、抵抗感を抱いてしまう看護師も多い。
今回、当院救命救急センターICUで行なっているビジレオによるモニタリングの実際と看護師教育について紹
介する。
　以前は24時間ベッドサイドで患者の状態を把握している看護師であるからこそ解る情報が、医師へ適切に伝
わらない場合もあった。ビジレオ導入後は、血圧が低下した場合には、身体所見に加えてSVVなど各種パラメー
タの変化から循環動態に対する綿密なアセスメントが可能となり、医師に適切な報告を行なうようになった。
また、体位変換や気管吸引時の患者状態の変化をCIやScvO2の変動で評価し、看護ケアの根拠として活用した。
これらの結果をフィードバックし、どこに注意を払って患者観察や看護ケアを行なうべきかを指導・教育する
ことで、看護計画も充実するようになった。ビジレオを使用することにより、個々の経験を問わない一定レベ
ルでの観察・報告・記録・情報共有が可能になり、本モニタリングシステムは重症患者の循環管理において有
用なデバイスであると考えられる。

（1）私たちは何を頼りにすればいいのか
─ビジレオモニターが導くものとは─

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院集中治療センター
鈴木 沙織

　食道癌の術後は循環や呼吸の変化が大きく、高度の手術侵襲が要因となる血管透過性異常は、血管内脱水を
引き起こし体液バランスの管理を困難とする。ICU看護において、病態の的確な把握と適切な報告が必要とな
るが、刻々と変化する患者の状態を見極めることは難しい。比較的多めに術後補液がなされているにも関わら
ず発症する血圧低下に必要なのは、さらなる補液の追加なのか？それともカテコラミン投与なのか？また脈拍
数やCVP値は輸液反応の指標となりえるのか？発熱や鎮静･鎮痛は循環動態にどんな影響を与えているのか？
希釈性のヘモグロビン値低下でも赤血球輸血が必要なのか？医師の指示は本当に正しいのか？このような多く
の疑問の中で私たちは看護を行っている現状であった。当院では2006年から食道癌術後にビジレオ モニター
を導入し、その結果得られた情報から、先に述べたいくつかの疑問が少しずつ解決され始めた。また看護師の
経験年数やアセスメント能力に関わらず客観的な判断や対応が速やかに行われるようになった。本発表では
ICUにおける食道癌術後の患者看護の実際と、スタッフへの指導教育について紹介する。
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教育セミナー16  第2日目　12：20～13：20　第4会場（413）

POCT: What do we need ?

Department of Intensive Care, Erasme Hospital, Université Libre de Bruxelles, Brussels, Belgium
Jean-Louis Vincent

　In the past, all blood samples had to be sent to a central laboratory for processing. This is far from ideal, as it is 
a hassle…perhaps more importantly, the time needed to take the sample to the lab and get the result sent back to 
the patient’s bedside results in delays in diagnostic and, hence, therapeutic decisions. Point-of-care testing (POCT) 
enables samples to be analyzed at the bedside, thus reducing considerably the burden of laboratory testing and 
the time between sample taking and result availability. POCT also facilitates the following of trends in various 
parameters, e.g., blood lactate levels, which provides important information regarding ongoing severity of disease 
and response to treatment. Currently, blood gases, hemoglobin concentrations and hemoglobin saturations (co-
oximetry), glucose, electrolytes (including calcium) and lactate are routinely analyzed by POCT in many units.
　One area of POCT that is being actively investigated is that of sepsis markers. Today, we rely largely on the 
acute phase protein, C-reactive protein (CRP), and, in some centers, procalcitonin (PCT). PCT measurements will 
become increasingly available at the bedside, and others will follow, including cytokines, like interleukin-6 (IL-6), 
and other molecules. As any single test has limitations, we will probably use panels of markers in the future. These 
tests are important not so much to identify sepsis but rather to rule it out and, therefore, to decrease antibiotic 
pressure by avoiding unnecessary administration of antibiotics. Sepsis markers are also severity markers, so they 
can be helpful in the emergency department to help to decide whether a patient requires ICU admission; it is 
unfortunate when an acutely ill patient is admitted to the general floor and then deteriorates requiring admission 
to the ICU in a worse clinical condition.
　The development of POCT has been a major advance in facilitating early and adequate patient diagnosis and 
management. More tests are being developed for use at the bedside, including markers of renal dysfunction, 
coagulation tests, hormonal markers, etc. POCT will increasingly become part of ICU routine. 
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教育セミナー17 第2日目　12：30～13：20　第5会場（414＋415）

心原性脳塞栓症の病態と治療
─抗凝固療法の管理を中心に─

独立行政法人国立病院機構 九州医療センター 脳血管内科
矢坂 正弘

高齢者に多い非弁膜症性心房細動を塞栓源とする心原性脳塞栓症が増加し、急性期脳梗塞の約3割を占めるよ
うになった。心原性脳塞栓症超超急性期には閉塞部位の再開通に基づく神経症候の改善を期待して tPA血栓溶
解療法がおこなわれる。本療法により約4割が社会復帰できる。急性期の脳浮腫にはグリセオール（10%）や脳
保護薬が有効である。心原性脳塞栓症急性期は脳塞栓症の再発率が高いため，この時期に抗凝固療法を行えば，
再発率を低下させることが期待されるが，一方で栓子溶解による閉塞血管の再開通現象と関連した出血性梗塞
もこの時期に高頻度にみられる。出血性梗塞助長因子に注意しながら、個々の症例毎に脳塞栓症急性期におけ
る抗凝固療法の適応を判断する。慢性期の再発予防ではCHADS2スコアに沿って抗凝固療法の適否を決める。
70歳未満の場合は INR2.0～3.0を目標に、70歳以上では INR1.6～2.6を目標にワルファリンコントロールを行
う。INRが1.6を切ると大梗塞を予防できないことが報告されている。抗血小板薬で心原性脳塞栓症の予防は
困難である。最近注目されているCHA2DS2-VASCスコアやHAS-BLEDスコアを合わせて解説する。
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教育セミナー18 第2日目　12：30～13：20　第6会場（416＋417）

エンドトキシンを通して学んだこと

岩手医科大学救急医学講座
遠藤 重厚

エンドトキシンという言葉が使われ始めて既に1世紀を越えた。この言葉はPfeifferが1892年に、コレラ菌の耐
熱性毒素について、菌体に由来するものとして命名したものである。同時期にCentanniはチフス菌体から耐熱
性物質を抽出し、発熱性と毒性を示すことからpyrotoxinとよんだが、これもエンドトキシンであると考えられ
る。エンドトキシンはグラム陰性菌の細胞壁の構成成分であり、極めて多彩な生体活性をもち、特に敗血症性
ショックの原因物質として重要であると認識されている。我々はこれまで種々のエンドトキシン測定法を駆使
して、特に敗血症患者血漿中のエンドトキシン量を測定し、同時に測定した炎症性サイトカインとともに、敗血
症や敗血症性ショックにおけるエンドトキシンやサイトカインなどの液性因子の役割について検討してきた。
そしてこの結果からエンドトキシン測定法やエンドトキシンの病態における役割、問題点などについて多くの
ことを学んできた。今回は､それらを中心に述べたい。
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教育セミナー19 第2日目　12：30～13：20　第7会場（418）

Current Controversies in Positioning Therapy in Critical Care: 

Potential Influence on Physiology and Clinical Outcome

（クリティカルケア領域におけるポジショニングの現在）（仮）

Anaesthesiology and Intensive Care Medicine, 
University Hospital Kralovske Vinohrady, Praha, Czech Republic

Jan Pachl 

　ポジショニングには重症患者管理における大きな意味がある。ポジショニングは広く認められ行われている
が、適切なエビデンスが少なく、過去の経験に基づく部分が大きい。ポジショニングの生理機能と臨床的アウ
トカム、すなわちVAPの発生率、ICU滞在日数、死亡率に対する影響についての臨床研究はいくつか存在する。
多くの臨床研究で最近、検討されている半坐位及び腹臥位のほか、無気肺・VAP・褥創の防止に対するラテラル
（横転）及びキネティックセラピーの効果についても研究が行われている。これらの方法は、血行動態悪化や肺
組織の感染拡大など、リスクの増加にも関連性がある。死亡率への影響はどのような医療技術の評価において
も通常、主要評価項目とみなされるが、この分野におけるデータは少なく、問題がある場合も多い。
　治療的 ICUベッドのメーカーは、医師の視点からの優先事項を知るために、コストベネフィットの問題とケ
アの質に関する質問を行う。ポジショニングの生理学的及び臨床的効果の評価に関するシンプルかつ広く汎用
できる実際的な方法を、新薬評価の方法同様に認定し、適用するべきである。  
　ラテラル（横転）セラピーは、適切に選択した患者における片側性肺疾患の予防や治療の点で改善に貢献する
可能性があるが、リスクの増加も考慮する必要がある。本プレゼンテーションではこれらの問題について論じ
る。
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教育セミナー20 第2日目　12：30～13：20　第8会場（419）

集中治療領域における抗菌薬の適正使用
～Toll-like受容体とC-type lectin受容体～

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野
松田 直之

【はじめに】集中治療領域は，外傷，術後，熱傷，心肺停止などの臓器不全を惹起する様々な急性期基礎病態を対
象とし，炎症性サイトカインによる全身性炎症反応の軽減を治療目的の一つとする。一方，このような病態で
は抗炎症性サイトカインの産生も高まり，免疫機能の低下により感染症を併発しやすい。このような感染症は，
2次性侵害刺激として全身性炎症を再燃させ，重症敗血症として急性肺傷害，ショック，急性腎傷害，播種性血
管内凝固症候群，多臓器不全を導く。本稿では，臓器炎症を惹起するToll-like受容体やC-type lectin受容体の役
割を再考し，細菌および真菌により導かれる全身性炎症を抗菌薬や抗真菌薬の適正使用の観点より論じる。
【講演の概要】 1）TLR13を含めたToll-like受容体サブタイプの役割と細胞内情報伝達の差違，2）C-type lectin受容
体とカンジダ炎症との関連，3）効果的な抗菌薬の血中濃度の再考，4）毒素産生型MRSAとクリンダマイシンの
関係，5）血液浄化法を併用する際の抗菌薬投与量などをまとめ，抗菌薬と抗真菌薬の適正使用を論じる。
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教育セミナー21 第2日目　12：30～13：20　第9会場（501）

抗菌薬使用におけるBenchmarking

～救急・集中治療領域におけるBest Practiceを探る～

慶應義塾大学医学部救急医学教室
佐々木 淳一

救急・集中治療を要する重篤病態における最大の死亡原因はsepsisであり，その診断と治療開始の遅れが予後
の悪化に繋がることが明らかにされている．抗菌薬適正使用の最大の目的は抗菌薬耐性菌の出現抑制であるが，
一方でsepsisを含む重度感染症病態に対する集学的アプローチの根幹をなすものとして，最大の治療効果を求
めることでもある．Benchmarkingとは，同じプロセスに関する優良・最高の事例（Best Practice）を分析し，業
務効率向上へとつなげる経営手法のことである．多剤耐性菌の問題が大きな問題にあっている昨今，抗菌薬使
用におけるBest PracticeとしてのEvidenceに注目し，Benchmarkingとしての「適正使用」に努めるべきである．
本教育セミナーでは，救急医の立場で考える救急・集中治療領域における抗菌薬の適正使用について，的確な
感染症の診断，全身的抗菌療法，Clostridium dif ficile関連下痢症（CDAD）など，主に感染制御の視点から解説す
る．
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教育セミナー22 第2日目　12：30～13：20　第10会場（502）

急性呼吸不全における最新の呼吸療法（NPPVからECMOまで）

日本医科大学付属病院集中治療室
竹田 晋浩

急性呼吸不全における呼吸管理は進歩している。しかし一方で、これまでの治療方法が適切であったのか、ま
た無効であるとされていた治療方法を再評価すべきであるか、検討する必要がある。
最新の呼吸療法は、できるだけ侵襲の少ない方法から始められる。これは呼吸管理に限らず、全ての医療に共
通していることである。しかし侵襲が少ないと言って、一つの方法で全てが管理できるわけではない。さらに
は特定の治療方法に固執してはならない。患者の重症度に合わせて、必要な治療を、必要な状況で提供するこ
とが最も重要である。
NPPVからECMOまで、状況に応じた治療を選択できるよう、講演を行う。
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教育セミナー23 第2日目　12：30～13：20　第11会場（503）

人工呼吸器関連肺炎マネジメント ～2011アップデート

京都府立医科大学集中治療部
志馬 伸朗

人工呼吸器関連肺炎（ventilator-associated pneumonia: VAP）は医療施設関連感染症のなかで最頻の感染症であ
り、生命予後や入院期間、医療コストに大きく影響する。VAPを含む院内肺炎マネジメントに関しては、2005
年に米国ATS/IDSAが、2008年には英国化学療法学会が、それぞれ診療ガイドラインを報告している。VAP関
連知見の進歩は著しく、真に重要な方策とは何かという問題は急速に変化している。本公演では特にVAP予防
策に重点を置き、近年のランダム化比較試験、メタ解析の結果あるいは学会指針を中心に最新の知見を紹介し
たい。予防策に関してはバンドルケアが重要視されているが、その内容に関しては様々な議論がある。特に日
本集中治療医学会機能評価委員会によるVAPバンドルの解説、またバンドルを我が国の臨床現場で適用する際
の問題点や解決策についても言及したい。
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教育セミナー24 第2日目　12：30～13：20　第12会場（511＋512）

侵襲局所環境を読む分子：HMGB1の光と影

鹿児島大学大学院システム血栓制御学
丸山 征郎

　生体は侵襲に際して反応を適正化して生存する。侵襲は以下の2つに分類することができる。
　　1.　Stranger 経路：病原微生物の侵入を伴うような外界に開放された侵襲（外傷など）
　　2.　Danger 経路：生体内部の侵襲で、非細菌的な侵襲（内部損傷など）
　いずれの場合にも侵襲部位の樹状細胞や壊死細胞からはDNA 結合タンパク HMGB1が細胞外に遊離してき
て、 TLR-2, -4, RAGE を介して周辺細胞を活性化し、自然免疫、止血、修復反応を誘導する。このHMGB1の活性
化は同時に侵襲部位する炎症性サイトカイン（IL-1β , IFNs）やトロンビン、細菌のCpGDNA, エンドトキシンに
よって反応は著しく増強される。また当然周辺細胞に発現している３種類の受容体の組み合わせ、多寡によっ
ても反応のベクトルは変容する。これらのことからHMGB1は“環境を読む”サイトカインであるということが
できる。逆にいうと、侵襲局所に停留すべき HMGB1がエンドトキシンや炎症性サイトカインなどと共存し、
血中を循環すると、遠隔臓器に炎症や止血、修復反応が“転移”することになる。これがおそらくHMGB1側か
らみたショックや臓器不全の病態であろうと考えられる。HMGB1を局所に封印して、HMGB1の全身的波及を
ブロックしているのは、内皮細胞上のトロンボモデュリン（TM）である。
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教育セミナー25 第3日目　12：30～13：20　第11会場（503）
ICU鎮静の新時代：デクスメデトミジンの長期投与で何が変わるか

 （1）笑顔で社会復帰できる患者中心の鎮静管理を目指して

市立宇和島病院
佐野 郁

　ICUで人工呼吸などの侵襲的治療を受けている患者には、ストレスを軽減するために薬物による鎮静が行わ
れている。しかし深い鎮静状態を長期間維持することは、ストレス軽減となる一方で外部に対する患者の感覚
を遮断し、本来の睡眠リズムを壊すことになる。そのため人工呼吸を無事に離脱できたものの、過鎮静が原因
で譫妄状態となり離床が遅れ、また本人だけでなく家族にも精神的身体的苦痛を与えることが多い。
　当 ICUでは、4年前より譫妄発生を減らすため、その原因の一つである“過鎮静を撲滅する”ことを目標に、
RASSを用いた鎮静管理を開始した。現在では、さらにもう一歩進めて概日リズムのための鎮静指示簿を作り、
鎮静下の患者においても一日の生活リズムがもてるよう心掛けており、少しずつ譫妄の発生は減少している。
　我々の取り組みもまだ不十分な点は多いが、早期に概日リズムを導入するための基準を作成するなどし、よ
り良い方法を模索している。開始のタイミングを麻酔科医と毎日評価し、ノンレム睡眠・譫妄予防効果のある
デクストメデトミシンの薬剤効果に、概日リズム確保への看護援助効果をうまく調和できる鎮静管理へ今後も
挑戦していく。

 （2）ICUにおける鎮静薬の投与法の推移 ～過去10年間を顧みて

北海道大学病院先進急性期医療センター
石川 岳彦

北海道大学病院先進急性期医療センターは、集中治療部門と救命救急医療部門を内部に併せ持ち、当院術後の
患者や院内重症例の治療を担当するのみならず、札幌市と北海道中央部の3次救急医療の要となっている。
集中治療部門では年間約700例の患者の治療を行っているが、重症症例の割合が非常に高く、8割を超える患者
に血液浄化療法とPCPSなどの循環補助手段が用いられている。
治療では、大動脈や大静脈へのカニューレ、大内径のマルチルーメンカテーテルや機械的拍動を生じる IABPな
どが患者体内に留置される。したがって、事故のない安全な医療環境を得るためには、適切な鎮痛鎮静がきわ
めて重要である。
従来、経静脈的に連続投与可能な鎮痛鎮静薬として、プロポフォールやミダゾラム、フェンタニルを使用してい
たが、強い呼吸抑制を有することや投与中止後の覚醒に個人差が大きいことなどから、適切な投与量の設定に
苦慮していた。呼吸抑制の少ないデクスメデトミジンの登場は、特にウィーニング前後の投与法に大きな変革
をもたらした。
2010年8月の長期投与適応拡大承認取得と前後して、デクスメデトミジンの長期投与の臨床的有用性が話題に
なっており、当施設におけるデクスメデトミジンの導入および次第に応用が広がっていく様子をご紹介したい。
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教育セミナー26 第3日目　12：30～13：20　第12会場（511＋512）

Use of Bedside Ultrasound in the Acute and Critical Care Environment: 

an essential tool to improve patient care

Department of Medicine, University of Montreal, Canada
Yanick Beaulieu

Bedside ultrasonography has become an indispensable tool in the management of critically ill patients for the rapid 
assessment of cardiac function, for placement of central and peripheral venous catheters, and for assessment and 
safe drainage of  pleural and intra-abdominal fluid collections. The new generation of portable, battery powered, 
inexpensive, hand carried ultrasound devices are ideally suited for use by the intensivist at the bedside. The 
safety and utility of  bedside ultrasonography performed by adequately trained intensivists has now been well 
demonstrated.
The importance of adequate training and subsequent maintenance of competence cannot be overemphasized 
as inappropriate use or misapplication could potentially temper the acceptance of bedside ultrasound by the 
intensivists. Training of intensivists and emergency room physicians in performance of emergency bedside 
ultrasound should provide rapid answers to clinical questions that may profoundly affect medical and surgical 
management decisions. Training in echocardiography and general ultrasonography should be incorporated in the 
critical care fellowship as part of the training program.
Equipping critical care physicians with HCUs and training them to perform point-of-care examinations will 
potentially translate into improved patient care. The utility and impact of HCU at the bedside of critically ill patients 
can no longer be denied.



－ 149 －

一
般
演
題
口
演

医
師
部
門

講

演

等

合
同
部
門

講

演

等

医
師
部
門

一
般
演
題
ポ
ス
タ
ー

医
師
部
門

講

演

等

看
護
部
門

一
般
演
題
口
演

看
護
部
門

一
般
演
題
ポ
ス
タ
ー

看
護
部
門

講

演

等

臨
床
工
学
技
士
部
門

一
般
演
題
口
演

臨
床
工
学
技
士
部
門

イブニングセミナー1 第1日目　18：30～19：20　第5会場（414＋415）
集中治療における栄養管理 

─SCCM/A.S.P.E.N重症患者の栄養療法ガイドラインより─

徳島大学大学院病態情報医学講座救急集中治療医学
西村匡司

徳島大学大学院ヘルスバイオサイエンス研究部代謝栄養学
中屋 豊

　入院患者の栄養管理は、重症患者の増加や入院期間の短縮に伴い、慢性期患者から重症の救急患者に移りつ
つある。ICUなどにおける重症患者では、栄養不良があると、感染症や多臓器不全などの合併症および死亡率
も高く、入院期間も長くなる。一方、重症患者では通常の患者では普通と思われる量が、過剰投与になり、逆に
合併症が起こりやすくなる場合もある。投与量をストレスにあわせて単に多く投与すればよいという考えでは
十分でない。この米国の集中治療と栄養の学会が合同で作成したガイドラインでは、適切な患者に、適切な方
法で、適切なタイミングで、適切な量の栄養素を安全に投与することが重要であることを示している。すなわち、
重症患者においては、①経腸栄養の早期開始、②主要栄養素・微量栄養素の適量投与、③厳密な血糖管理を行う。
決して補助的でなく、積極的な栄養療法（主治療の一環）として行うことを目指している。他方、急性期重症患
者の栄養管理は効果が大きいが、高度な技術、知識も必要で、危険も伴う。経腸栄養が禁忌であったり、非常に
困難な例も少なくない。経腸栄養が適応となる人を選び、いかに合併症を減らし、難しい例にいかにうまく栄
養管理を行うかが、問題となる。
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イブニングセミナー2 第1日目　18：30～19：20　第9会場（501）
局所麻酔による分離麻酔の可能性と術後疼痛管理の実際

（2）POPS研究会による全国アンケート調査の結果報告　第3報　
胸部手術の術後鎮痛法の調査結果

福岡大学医学部麻酔科学
岩崎 るみ枝

　術後鎮痛は、術後合併症を予防し、患者の満足度を向上させる。術後痛管理法は、日本でのガイドラインがな
く、施設、手術部位により術後痛管理法はさまざまであり、その方法は把握されていない。
　POPS（Post Operative Pain Service）研究会は、術後痛管理をチーム医療によるサービスとして患者に提供する
ことを標準化し、患者のQuality of Life を高めることを目的として、2007年に発足した研究会である。
　POPS研究会は2010年2月に、日本麻酔科学会認定病院に術後痛管理と周術期静脈血栓塞栓症・肺血栓塞栓
症予防についてアンケート調査を行った。内容は、術後痛管理の体制と使用機器、周術期抗凝固療法が必要な
患者の鎮痛法と、2009年10月の１カ月間に行われた術後鎮痛法、周術期静脈血栓塞栓症・肺血栓塞栓症予防法
について調査した。1,150 施設にアンケートを送付し、481 施設（回収率41.8％）から回答を得た。
　今回、日本麻酔科学会第57回学術集会（第1報）、日本臨床麻酔学会第30回大会（第2報）の続報として、食道手
術と胸部手術のアンケート結果を報告する。

（1）局所麻酔による分離麻酔の可能性

信州大学医学部麻酔・蘇生学講座
田中 聡

　適正な鎮痛は、患者の呼吸・循環を安定させ治療成績の向上にも貢献する。鎮痛方法のひとつとして、局所・
区域麻酔がある。局所・区域麻酔後に、「痛みは無いが、触った感覚も無く、動きません」という症状を訴えられ
ることも多い。局所麻酔薬（以下局麻薬）による運動神経麻痺や痛覚以外の知覚麻痺は、必ずしも求められる作
用ではない。
　そこで、運動神経機能を温存して、知覚神経のみを遮断したり、知覚神経のなかで痛覚のみを遮断する分離麻
酔（differential nerve block）が試みられてきたが、未だ臨床的に満足できる方法は開発されていない。
　近年、局麻薬による分離麻酔の可能性を拓く新たな研究が報告されている。その一つとして、左旋性光学異
性体であるレボブピバカインは、低濃度で痛覚線維のみ遮断し、他の知覚神経は温存されるというものであ
る。その他としては、カプサイシン投与によりTRPV1チャネルが開口すると、局麻薬がそのチャネルを通過し、
TRPV1を発現している痛覚線維のみに作用し、痛覚感受性のみを低下させるというものである。
　今回、まず過去の分離麻酔の試み、分離麻酔の機序仮説を紹介する。次いでヒトボランティアによる自験例
をもとに、分離麻酔の可能性について考えてみたい。
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イブニングセミナー3 第1日目　18：30～19：20　第10会場（502）

Early Goal Directed Therapy in Severe Sepsis and Septic Shock: One Decade Later

Emergency Medicine, Henry Ford Hospital, Detroit, USA
Emanuel P. Rivers

Early hemodynamic optimization in severe sepsis and septic shock has been validated in animal models and has 
been recommended by expert opinion for over a quarter of a century. These recommendations include early 
identification of high risk patients, appropriate cultures, source control, and appropriate antibiotic administration. 
This is followed by early hemodynamic optimization of preload (central venous pressure or surrogate), afterload 
(mean arterial pressure), arterial oxygen content (hemoglobin), contractility (avoiding tachycardia) and balancing 
systemic oxygen delivery and consumption using central venous oxygen saturation (ScvO2) as an endpoint. 
Over a decade ago, these sepsis interventions were applied at the most proximal stage of presentation which 
mirrors the systems approach to trauma, stroke and acute myocardial infarction. This systems approach called 
Early Goal Directed Therapy (EGDT) was tested against standard care in a randomized control trial and an 
outcome benefit of over 16% was realized. EGDT begins with identification of high risk patients based on 
hypotension (systolic blood pressure <90 mmHg) and a lactate level ≥ 4mmol/L. 
Multiple studies have confirmed that the individual components of EGDT are associated with improved outcome. 
Aggressive titrated early fluid administration is associated with modulation of inflammation, microcirculation 
function and better outcomes.  A multi-center study has shown that failure to reach a ScvO2 >70% within the first 6 
hours is associated with significantly increased (14%) mortality. Castellanos-Ortega et al, examined all of the 6 and 
24 hour sepsis treatment elements and found that the attainment of a ScvO2 >70% had the only significant impact 
on survival.  
Ten years later the outcome benefit of the original EGDT study has been replicated in at least 31 before and after 
adult studies comprising over 6,000 adult and pediatric patients. Whether EGDT was performed in the ED or the 
ICU, these studies have shown that the outcome benefit of 18% equals or exceeds the original EGDT study. Recent 
evidence shows that EGDT is effective up to 18 hours after meeting criteria, giving rise to the premise that EGDT 
is better later than never but not too late. EGDT has been shown to decrease hospital related costs consistently by 
20%. More importantly, the outcome benefit is robustly reproducible and generalizable in both the tertiary care 
and community settings; saving 1 out of every 6 lives.
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イブニングセミナー4 第1日目　18：30～19：20　第11会場（503）

循環器救急治療における酸素療法；国立循環器病研究センターの試み

国立循環器病研究センター 心臓血管内科部門
横山 広行

　急性非代償性心不全により呼吸困難を訴えて救急搬送された症例では、低酸素血症が持続すると徐脈、心原
性ショック、心室細動から心肺停止に至ることがある。呼吸状態を的確に評価し、変化する病態に迅速に対応
することにより、呼吸循環状態の悪化を抑止することが重要である。
　急性非代償性心不全における呼吸管理の主流は気管内挿管を用いた人工呼吸器管理から、非侵襲的陽圧呼吸
（Noninvasive Positive Pressure Ventilation; NPPV）に変わった。NPPVを開始する目安として、日本循環器学会
の急性心不全治療ガイドライン（2006年改訂版）1）では酸素マスクにより100％酸素を投与してもPaO2 80mmHg
（SpO2 95%）未満の低酸素血症、PaCO2 50mmHg以上の高炭酸ガス血症、あるいは頻呼吸、努力性呼吸、起座呼吸
などの臨床症状が改善しない、もしくは悪化する場合は、速やかにNPPVを開始すべきであるとしている。
　NPPV開始前には、組織うっ血（肺うっ血）の存在を確認し、肺疾患合併の有無を見極める必要がある。心
不全患者では肺動脈楔入圧（PCWP）が12mmHg以上の場合には呼気終末陽圧（PEEP）による胸腔内圧上昇に
より、静脈灌流と左室後負荷は減少、前負荷は軽減、心拍出量は増加するため血圧は低下しないが、PCWP
が12mmHg未満の場合は静脈還流低下により、体血圧が低下する可能性があると報告されている 2）。Nohria、
Stevensonら 3）により提唱された臨床病型分類はこの急性期のトリアージにおいても大変有用である。起座呼
吸、頚静脈怒張、S3聴取、II音増強、浮腫、腹水、肺湿性ラ音、肝頚静脈逆流の所見があれば組織うっ血と判断し、
PEEPに伴う血圧低下を危惧する必要はほとんどない。脈圧低下、交互脈、傾眠傾向など組織低灌流所見がある
場合は、低心拍出量症候群、プレショック状態のためPEEPを加えることにより静脈還流低下と血圧低下を惹起
する可能性があるため、十分な注意が必要である。特に脈圧が25％以下の場合は要注意である。高血圧性肺うっ
血では、しばしば四肢冷感を呈するが、急性期には必ずしも組織低灌流の病態を表わす所見ではない。NPPVの
効果判定には、PaO2/FiO2の上昇、呼吸数減少、血行動態改善が挙げられる。典型的な血流再分布による肺うっ
血ではNPPV開始後10分以内にPaO2/FiO2は上昇、30分以内に呼吸数減少、血行動態改善（心拍数減少、低血圧
の改善）を認める。もし、うっ血性肺水腫でNPPV開始6時間以降も頻脈（＞90/分）、低酸素血症（PaO2/FiO2＜
200）、頻呼吸（＞20回/分）が継続する場合には、うっ血以外の病態を考慮し、気管内挿管のタイミングを逸し
ないことが重要である。
　急性非代償性心不全に対する確立したNPPV離脱基準はない。利尿薬、血管作動薬などを併用し、自覚症状、
動脈血酸素化が改善し、NPPVの設定条件をFiO250％以下、
PEEP5mmHg以下、呼吸回数が20/分以下になれば離脱を
試みるべきである。
　電撃型肺水腫による呼吸困難を主訴に救急搬送された1
例：起座呼吸、四肢冷感著明。病院到着時呼吸回数36/分、
心拍数150/分（整）。緊急外来でNIPPVを開始し、10分後
にはPaO2/FiO2は上昇、自覚症状は著明に軽減した。開始
後30分で呼吸数18/分、心拍数114/分に改善した。

1. 循環器疾患の診断と治療に関するガイドライン（2004- 
 2005年度合同研究班報告）：急性心不全治療ガイドライン 
 （2006年改訂版）、日本循環器学会編
2. Bradley TD, Holloway RM, McLaughlin PR, et al. Cardiac output response to continuous positive airway 
 pressure in congestive heart failure. Am Rev Respir Dis. 1992 ;145:377-82.
3. Nohria A, Lewis E, Stevenson LW.: Medical Management of Advanced Heart Failure. JAMA. 2002; 287: 628-640.
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イブニングセミナー5 第1日目　18：30～19：20　第12会場（511＋512）

集中治療領域における感染症治療

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学
仲村 将高

　集中治療領域における感染症は，既にsevere sepsisやseptic shockに進展している事が多く，これらを踏まえ
た集中治療を行う事が重要である．我々が特に重点を置いている治療法は次のようなものである．まず感染症
そのものの治療として，①感染巣の早期同定と早期のドレナージ，②empiric therapyとしての広域抗菌薬の早
期投与，等を実施している．また，多剤耐性菌への菌交代をできるだけ予防する為に，③感染起因菌同定後は早
期にde-escalationを行うよう心掛けている．次いで，臓器不全の進展予防策として，④組織酸素代謝失調対策と
してのEarly goal-directed therapy，⑤高サイトカイン血症対策としてのPMMA膜hemofilterを用いた持続的血
液ろ過透析（PMMA-CHDF）を併せて早期から開始している．さらに，最近では⑥DIC対策の強化，⑦早期経腸
栄養の実施などにも積極的に取り組んでいる．本セミナーではこれらの治療法を中心に，集中治療領域におけ
る感染症治療について呈示したい．
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第1回HMGB1シンポジウム 第3日目　13：45～16：30　第5会場（414＋415）

第1回HMGB1シンポジウム

　当初、核内タンパクとして知られていたHMGB1は、敗血症への後期メディエーターとしての関与が1999年
に指摘されて以来（Wang et al., 1999）、基礎医学、臨床医学の様々な分野で研究が進んできた。この間、HMGB1
が局所で制御されて機能する場合は、組織修復と免疫アジュバントとしての「善玉」の作用を示すことが分かっ
てきた一方で、制御できない全身性、また局所性の炎症を亢進させる、「悪玉」としての側面も併せ持つことが分
かってきた。関連のある疾患分野は、敗血症、肺損傷、虚血性疾患、関節リウマチ、播種性血管内血液凝固症候
群（DIC）、移植手術など、非常に多岐にわたり、新たな治療ターゲット、疾患と治療のモニタリングのバイオマー
カーとして注目されている。
　本シンポジウムは、抗HMGB1治療とバイオマーカーの臨床実用化を目指すため、国内で行われている最新
のHMGB1研究の成果発表、意見交換の場とする。

Wang et al. （1999） Science 285, 248-251.
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臨床工学技士部門特別企画 第3日目　13：30～16：00　第7会場（418）

ALI/ARDSに対する人工呼吸療法のアプローチ

Department of Respiratory Care, Boise State University, Idaho, USA
Lonny Ashworth

集中治療において、人工呼吸療法は日常的に行われている治療です。そのなかでALI/ARDSの管理は難渋する
ことを多く経験します。ALI/ARDSに対しては、肺保護戦略や、PEEPに関する研究、PCVやARDS、HFOVなど
モードに関する研究など、様々な論文が提示されてきました。そこで、今回特別企画として、ALI/ARDSに対す
る人工呼吸療法のアプローチ方法を取得するセミナーを企画しました。ALI/ARDS症例に対し、人工呼吸路療
法はどのように実施すべきか、どのように評価を行うかをテーマとしています。人工呼吸器初期設定のアプロー
チ方法、その評価方法と、評価に基づいた設定変更、モードの選択などについて、実際に人工呼吸器とモデル肺
を用いてグループワーク形式で行います。対象は、臨床工学技士のみならず、若手医師の方々や、看護師、理学
療法士など、呼吸療法に携わる全ての方としました。
なお、講師のLonny Ashworth先生は、Boise State University 教授で、長年にわたり、日本で毎年ワークショップ
を開催されています。
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 第3日目　13：30～15：30　第10会場（502）
集中治療領域における初期治療シミュレーション教育

FCCS委員会責任者：安宅一晃

安全な医療が提供できる実践力を養成するワークショップをFCCS委員会監修によるシミュレーション教育手
法を用いて開催します。
セッション1：呼吸器疾患シナリオから呼吸器設定の基本とトラブル対応をハンズオントレーニングにて実施
致します。
人工呼吸器、高機能シミュレータ、人工呼吸シミュレータを組み合わせた新しいシミュレーション教育手法を
取り入れます。
セッション2：院内急変対応チーム起動とその準備について高機能シミュレータを用いたハンズオントレーニ
ングを実施致します。
使用するシミュレーションシナリオは自施設にて教育プログラムとして展開できます。




