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第 39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24年2月28日（火），29日（水），3月 1日（木）
会場 幕張メッセ
会長 福家 伸夫
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第39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39回日本集中治療医学会学術集会をどうやら開催できるところまでまいりました。ここに至るまでに理事，
評議員をはじめとし，会員の皆様方からいただきました心強いご支援とご協力に衷心より感謝申し上げます。
また，今回は第17回アジア太平洋集中治療医学会（APACCM）を併催し，さらに日韓合同コングレスも当番国で
あり，とりわけ西村匡司国際交流委員会委員長にはご苦労をおかけしました。改めて御礼申し上げます。
　なお，APACCMと日韓合同コングレスは英語が公用語です。本学術集会の参加登録で3つすべての会議を自
由に出入りすることができます。
　本学術集会のメインテーマは“Quality and Safety in Critical Care”です。言うまでもなく，医療安全の確保はあ
らゆる近代的医療機関の必須の課題であり，安全性の確保は，すなわち，医療の質を担保するものなのです。こ
のドグマは，医療は医学だけで成り立つものではないことも明らかにしました。医療はまさに“現場における実
践”なのですから，経験知に基づく工夫，改善，訓練，規律などが，医療の質を確保するための手段として不可欠
なのです。
　招待講演，教育講演，シンポジウム，パネルディスカッションなどの企画には，多くの会員の皆様からご提
案をいただきました。昨年3月11日の多重災害のために，海外の要人招待は因難ではないかと懸念した時期も
ありましたが，個人的な事情のわずかの方を除き，希望通りにお招きすることができました。主題は幅広く設
定してありますが，よく見ると神経筋の問題，小児の問題，感染の問題，搬送の問題などいくつか強調されてい
るテーマがあることが伺えると思います。また「集中治療医に必要な……の知識」という共通タイトルで，専門
医を目指すレベルの若手医師のためにシリーズの教育講演を設定しました。演者には会員，非会員を問わず， 
“今が旬”というべき方々にお願いいたしました。刺激的な講演になることを期待しています。
　かねてより ICU内で重要な位置を占めていた臨床工学技士の方々が，学会内で独立した部門を設立すること
となり，学会冒頭に加納隆先生による設立記念講演（司会：前川剛志理事長）が行われます。また看護部会では
聖路加看護大学学長の井部俊子先生に基調講演をお願いしております。
　一般演題は，国際学会との併催で会場に限りがあるため，研修医・学生部門を除く日本語で発表される一般
演題はすべてポスターとしました。ご理解をお願いいたします。
　展示部門は幕張メッセの国際展示場を使用します。6,000平米を越える広大なスペースですので，同会場に一
般演題ポスター会場や休息コーナーも用意しており，ゆったりと展示を楽しめると思います。伝統的な医療機
器・薬品展示に加え，新しいものとして，新型の医療用ヘリコプタであるBell429を展示します。そしてこの機
種の開発段階からメーカー内に入って助言を続けていた，フライトナースのSandra Kinkade 先生をお招きし，
ご講演をいただくこととなりました（通訳付き）。執筆時点では確定していませんが，もしかするとBell429の試
験飛行もできるかもしれません。お楽しみに。さらに，「ICUは部屋そのものが治療のための大道具である」とい
う私のかねてからの主張を形にするため，単純ではありますが，「ICU設計コンテスト」を行うこととし，応募施設
から寄せられた設計図を並べて展示する予定です。他の施設をじっくり見ることで得るものがあると期待してい
ます。
　国際会議は，例の多重災害のみならず，経済的異変による円高日本には訪れにくくなっているのが悩みです
が，隣国の韓国，また洪水に悩むタイからも積極的な参加をいただけそうです。今回はAPACCMのメンバー国
だけでなく，いずれ参加することが期待される周辺の国々から代表者をお招きして，それぞれの国の実情をお
話していただくことにしました。それぞれの国で与えられる医療は国家経済力の関数ですが，与えられた条件
の中で最善を求める知恵と工夫の力は経済力には相関しません。「ICU in developing countries」というシンポジ
ウムを組んでおりますので，とりわけ若い会員の皆様にご参加いただき，世界の広さを実感していただきたい
と思っております。
　例年に劣らず，多くの皆様方のご参加と活発なご討論をお願い申し上げて挨拶の言葉といたします。

第39回日本集中治療医学会学術集会会長
帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター

福家 伸夫
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第39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： 福家 伸夫（帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター長）
会　期： 2012年（平成24年）2月28日（火）・2月29日（水）・3月1日（木）
会　場： 幕張メッセ（〒261-0023　千葉県千葉市美浜区中瀬2-1）
 TEL：043-296-0001（代）
総合受付：幕張メッセ　国際展示場「7ホール」
学術集会運営本部：幕張メッセ　国際会議場2F「203」
学会会議：  1．理事会 2月27日（月） 13：15～ 15：00

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「すみれ」
  2．2012年度第1回理事会
   2月28日（火） 7：00～ 8：00

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「ゆり」
  3．社員総会（評議員会） 2月27日（月） 15：10～ 17：40

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「ラピス」
  4．理事選挙 2月27日（月） 15：10～ 17：40

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「ゆり」
  5．会員総会 2月29日（水） 11：15～ 12：15

   国際会議場 2F 「コンベンションホールA」
  6．看護部常任委員会 2月28日（火） 12：30～ 13：30

   アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 1F 「旭」
  7．看護部会委員会 2月28日（火）17：45～ 18：45

   アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 2F 「ホール2スパン」
  8．看護部会総会 2月29日（水） 8：00～ 9：15

   国際会議場 2F 「コンベンションホールB」
  9．臨床工学技士部会 2月29日（水） 11：30～ 13：30

   アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張1F 「紅梅」
  10．歓迎の夕べ（第17回アジア太平洋集中治療医学会オープニングセレモニー・ウェルカム
   レセプション）
   2月27日（月）18：00～ 20：30

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「鶴の間」
  11．懇親会 2月29日（水）19：00～ 21：00

   ホテルニューオータニ幕張 2F 「鶴の間」
医療機器・ドクターヘリ展示： 国際展示場 「7ホール」
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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。
一般演題の応募者は，発表者，共同発表者にかかわらず，日本集中治療医学会の会員に限ります。未入会の方
は必ず入会手続きをお願いいたします。
2．参加登録
参加費は受付にてお支払いください。第39回学術集会に参加登録されますと，併催の第17回アジア太平洋集

中治療医学会（2/27より開会）にも参加できます。
【参加受付日程】

 2月 27日（月） 13：00～18：00 ホテルニューオータニ幕張 2F 「ホワイエ」
 2月 28日（火） 8：00～18：00 幕張メッセ 国際展示場「7ホール」内
 2月 29日（水） 8：00～18：00 幕張メッセ 国際展示場「7ホール」内
 3月 1日（木） 8：00～11：00 幕張メッセ 国際展示場「7ホール」内
【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）
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，国際会議場1Fロビーの日本集中治療医学会事務局で
受け付けます。
【年会費】

 正会員10,000円，看護部会員10,000円，準会員7,000円
5．抄録集
本学術集会当日にプログラム一覧が掲載されたポケットプログラムおよび，第17回アジア太平洋集中治療医

学会，第12回日韓合同集中治療会議のプログラム抄録集をお渡しいたします。十分な数を準備しておりますが，
万一品切れとなった際はご容赦ください。
抄録集は会員には事前に送付していますので，会場ではお渡しいたしません。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いたします。
会場での抄録集販売は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・モーニングセミナー
教育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9：00より幕張メッセ国際展示場7ホー
ル内に設置いたします教育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。
モーニングセミナー・イブニングセミナーは整理券がございません。
【配布時間】

 2月28日（火）　9：00～12：00   2月29日（水）　9：00～12：00
7．懇親会
懇親会を2月29日（水）19時からホテルニューオータニ幕張 2F 「鶴の間」におきまして行います。参加費は

3,000円となりますので，会期中（2月28日，29日）に参加受付にてお支払いください。
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8．託児室開設のお知らせ
期間中，会場近隣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.jsicm2012.com/the39th/nursely）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

9．集中治療室設計コンテスト
学会参加者による投票（参加証に付属）によって，集中治療室設計コンテスト応募者の中から優秀な設計案を

選出し，懇親会にて表彰式を行います。皆様の投票をお待ちしております。
発表会場 ：幕張メッセ国際展示場「7ホール」
投票場所  ：幕張メッセ国際展示場「7ホール」参加受付付近
投票期限  ：2月29日（水）16：00まで

10．ハンズオンセミナーについて
ベッドサイドの超音波検査をテーマにハンズオンセミナーを企画しております。事前参加申し込みとなりま

す。席に限りがございますのでお早めに申し込みください。
開催日時：2012年2月29日（水）9：00～11：00

会場 ：幕張メッセ　国際会議場3F 第6会場 302

参加費 ：学術集会プログラムのため，学術集会参加登録が必要です。
申し込み ：http://www.jsicm2012.com/the39th/seminar

 ※2月8日（水）締め切り予定（申し込み多数の場合，抽選といたします。）
11．医療機器・ドクターヘリ展示
学術集会期間中，幕張メッセ国際展示場「7ホール」内で下記の時間帯に行います。

2月28日（火） 2月29日（水） 3月1日（木）
医療機器・ドクターヘリ展示 9:00～17:00 9:00～18:00 9:00～12:00

12．ドリンクコーナー，休憩コーナー
国際会議場2Fにドリンクコーナー，幕張メッセ国際展示場「7ホール」内に「讃岐うどん」と「マザー牧場のソ

フトクリーム」を数量限定で用意しております。プログラムの合間にぜひお立ち寄りください。
13．お願い

1）学術集会会場内はすべて禁煙です。
2）講演，ポスター会場内での携帯電話，PHS などのご使用は，他の参加者の迷惑となります。会場内での使
用は禁止させていただきます。会場内では電源をOFF にするか，マナーモードをご使用いただきますよう
お願いします。

3）呼び出しは原則として行いません。ただし，緊急の場合は学術集会運営本部へご連絡ください。
4）写真撮影，録音など学術集会会場内でのカメラ，ビデオ等での撮影・録音は固くお断りします。
5）幕張メッセ国際展示場「7ホール」内にクロークを特設します。利用時間をご確認のうえご利用のほどお願
いいたします。
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－発表者・座長へのお知らせ－

 発表での諸注意事項
発表演題に関する利益相反(conflict of interest：COI)の開示について
一般社団法人日本集中治療医学会では，「集中治療領域の研究における利益相反（COI）マネージメントに
関する指針」ならびに「同施行細則」を策定し，2011年4月1日より施行しています。そのため，2012年
度学術集会より，発表者は利益相反状態の自己申告を行ってください。
この利益相反状態は，学術集会発表時にスライドあるいはポスターの最初に開示することとなります。
利益相反（conflict of interest：COI)開示のPPTサンプルは学会ホームページからダウンロードできます。
http://www.jsicm2012.com/the39th/participants
詳細は 集中治療領域の研究における利益相反（COI）マネージメントに関する指針
「http://www.jsicm.org/pdf/COI..pdf」をご確認ください。

発表演題に関する個人情報の取扱について
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。

1．発表形式について
本学術集会一般演題の発表形式は，研修医・学生部門を除き一律ポスター発表といたしました。また，
併催の2学会によるEnglish Sessionは口演といたしました。何とぞご理解いただきますようよろしく
お願い申し上げます。

2．口演発表について
A） シンポジウム，パネルディスカッション，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。発表時間を厳守して 

 ください。
B） 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。

C） 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。

D） PC による発表について
 ● 受付可能なデータ形式について
  Windows で作成したデータファイルは，PC本体あるいはメディア（CD-R，USB メモリー）での 

 持ち込みが可能です。
  Macintosh で作成したデータファイルは，PC本体の持ち込みは可能です。メディア（CD-R，USB  

 メモリー）での持ち込みはできませんので，ご注意ください。
  また，35mm スライド，ビデオでの発表はできませんのでご注意ください。

メディア持ち込み
（CD-R，USB メモリー）

PC本体の持ち込み

Windows ◯ ◯
Macintosh × ◯
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 ● 発表データの受付と確認
  発表の1 時間前までにPCプレビューセンターにて出力確認をしてください。ご自身の発表会場 

 以外の施設では受付できませんので，ご注意ください。PC 本体持ち込みの方は，確認が終了した 
 ら発表会場のPC オペレーター席（会場ステージ向かって左側）までご自身でお持ちください。

 ＜PC 受付場所＞
  第1 PCプレビューセンター：国際展示場「7ホール」
  第2 PCプレビューセンター：国際会議場2F「ホワイエ」

2月28日（火） 2月29日（水） 3月1日（木）
受付時間 8：00～18：00 8：00～18：00 8：00～11：00

  ◆ 各日，朝1番目に発表の方は，発表の30分前までに受付をお済ませください。また，発表日の 
  前日に受付することも可能です。できる限り発表前日のPCプレビューセンター受付時間内に 
  お済ませください。

  ◆ 発表ソフトは，Microsoft PowerPoint 2003以降のファイルに限らせていただきます（PPT  
  2007，2010 含む）。

  ◆ 学術集会当日に会場に設置される機材のスペックは【プロジェクター解像度】1024×768ドット 
  です。

  ◆ 発表は，各会場の演台に設置した液晶モニターをご覧いただきながら，キーパット・マウスを 
  演者の先生ご自身で操作しながら進めてください。PC 本体を持ち込みいただいた場合でも， 
  PC 本体は演台には乗りません。

   （発表者ツールのご使用はできません）
 ● PC 本体を持ち込みの方へ
  ◆ Windows，Macintosh のどちらも使用可能です。
  ◆ D-sub15ピンと呼ばれるモニター出力が必要です。Macintosh など変換コネクタが必要な場合は 

  ご自身で持参してください。

   D-sub15ピン（ミニ）  付属外部出力ケーブル例

  ◆ スクリーンセーバーならびに省電力設定は事前に解除しておいてください。
  ◆ AC アダプターを必ずお持ちください。
  ◆ PC に保存されたデータの紛失を避けるため，発表データは必ずバックアップを取っておいて 

  ください。
  ◆ CD-R またはUSB メモリーに保存したバックアップのデータを一緒にご持参ください。
 ● メディア持ち込みの方へ
  ◆ Windows データのみ持ち込みが可能です。CD-R またはUSB メモリーに保存してお持ちくだ 

  さい。CD-RW，MO，FD，ZIP などは一切受付できません。
  ◆ 講演会場ではWindows（Windows 7，Office 2003，2007，2010）をご用意いたします。Office  

  2000 以前のバージョンで作成されたものは，表示に不具合が出る可能性があります。
  ◆ 文字フォントはPowerPoint に設定されている標準的なフォントをご使用ください。特殊な 

  フォントはご使用にならないでください。
   （1）推奨フォント （日本語の場合）
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    MS ゴシック，MS P ゴシック，MS 明朝，MS P 明朝，OSAKA（Mac）
   （2）推奨フォント （英語の場合）
    Century，Century Gothic
  ◆ PowerPoint に貼り付けている動画・音声を使われる場合は，以下のことを遵守してください。 

  （1）Windows Media Player11初期状態コーデックで再生できるものに限ります。
   （2）PowerPoint データと共に動画ファイルも必ずご持参ください。
   また，バックアップ用としてご自身のノートパソコンの持参をお薦めいたします。メディア持 

  ち込みでプレゼンテーションに他のデータ（静止画，動画，グラフなど）をリンクさせている 
  場合は，メディア書き込み後，事前に他のパソコンでの動作確認をしてから，持ち込みをお願 
  いいたします。データ容量は500MBまでと制限させていただきます。

  ◆ お預かりしたメディアはデータ受付終了後，その場で返却いたします。また，本学会終了後， 
  データはコンピューターより削除いたします。

3．ポスター発表について
A） 座長制の討論形式発表で，発表時間6分，質疑応答4分です。発
表時間を厳守してください。

B） 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。

C） ポスター掲示は各発表日の8：00 ～ 9：00までに行ってください。
D） 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。

E） 演題名，所属，演者名はご自身でご用意ください。
F） 日程ごとにポスター発表時間が異なります。
G） 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。

H） ポスターの撤去は2月28日は18：00～ 19：00，29日は18：40～ 19：40，3月1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いたしますの
で，予めご了承ください。

4．座長へのお願い
A） 口演セッション座長の方は，担当セッション開始時刻の15分前までに次座長席にご着席ください。
B） ポスターセッション座長の方は，座長リボンをお渡しいたしますので，セッション開始15分前ま
でに「ポスター受付（国際展示場「7ホール」内ポスター会場前）」にお立ち寄りください。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。

C） 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。

20 cm 90 cm

演題
番号

Panel ： W90×H210cm

20 cm

210cm
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－各種打ち合わせ会のご案内－
シンポジウム・パネルディスカッション・ワークショップ等の打合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。

＜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　ICU患者の神経筋障害と生活機能
  2月28日（火） 8：30～9：00 国際会議場2F　205A

AS-2 合同シンポジウム2　集中治療の安全性の確保と向上
  2月28日（火） 13：30～14：30 国際会議場2F　第3会場前特設コーナー
AS-3 合同シンポジウム3　VAPをなくすための総合戦略
  2月29日（水） 8:00～9:00　 国際会議場2F　215

AS-4 合同シンポジウム4　集中治療の質の確保と向上
  2月29日（水） 9：00～10：00 国際会議場2F　215

AS-5 合同シンポジウム5　院内における医療安全と集中治療のかかわり
  2月29日（水） 15：00～16：00  国際会議場2F　第3会場前特設コーナー
AS-6 合同シンポジウム6　機能別の観点から考えるリハビリテーション（日本心臓リハビリテーション学会共催）
  3月1日（木） 8：00～9：00 国際会議場2F　204A

AW-2 合同ワークショップ2　大災害時にわれわれは何ができるのか？
  2月29日（水） 13：00～14：00 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張宴会棟1F　松月
APD 合同パネルディスカッション　ICUにおける集学的医療のピットフォール
  3月1日（木） 7：30～8：30 国際会議場2F　205

＜医師部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
DS シンポジウム　Oncological Emergencies と集中治療 

  2月28日（火） 9：00～10：00 国際会議場2F　204A

DPD-1 パネルディスカッション1　小児 ICUを充実させるために 

  2月28日（火） 11：00～12：00 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 宴会棟1F　松月
DPD-2 パネルディスカッション2　重症患者の栄養を考える
  2月29日（水） 8：00～9：00 国際会議場2F　204A

DPD-3 パネルディスカッション3　ICUにおける真菌感染、ウィルス感染の現状と対策 

  2月29日（水） 8：00～9：00 国際会議場2F　205A

DPD-4 パネルディスカッション4　ICUと医療経済  ─病院運営における集中治療の重みを経済的に測る─
  3月1日（木） 8：00～9：00 国際会議場2F　204B

DW-1 ワークショップ1　集中治療最新文献厳選60  ─1年間の不勉強を取り返したいあなたのために─
  2月28日（火） 8：00～9：00 国際会議場2F　205B

DW-2 ワークショップ2　日本集中治療医学会専門医制度に期待するもの
  2月28日（火） 10：00～11：00 国際会議場2F　204A

DW-3 ワークショップ3　重症感染症ケースカンファランス
  2月29日（水） 10：00～11：00 国際会議場2F　205A

DW-4 ワークショップ4　M＆Mカンファレンスを始めよう
  3月1日（木） 8：00～9：00 国際会議室1F　第一特別応接室
委員会報告1 新生児・小児集中治療委員会報告
  2月28日（火） 9：00～10：00 国際会議室1F　第一特別応接室
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委員会報告2 CTG （Clinical Trial Group) 委員会活動報告 「我が国の多施設臨床研究の問題点と展望」
  2月28日（火） 10：00～12：00 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 宴会棟1F　旭
委員会報告3 社会保険対策委員会活動報告「DPC/PDPSにおける集中治療の診療報酬と原価（コスト）
  3月1日（木） 8：00～9：00 国際会議場2F　204B

委員会報告4 Sepsis Registry委員会企画「日本版敗血症治療ガイドライン」
  3月1日（木） 8：00～10：00 国際会議場2F　213

委員会報告5 新型インフルエンザ調査委員会報告
  2月29日（水） 9：00～10：00 国際会議場2F　216

＜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　電子カルテ導入における運用と課題
  2月28日（火） 10：00～11：00 国際会議場2F　204B

NS-2　 シンポジウム2　ICUからはじまるリハビリテーション ─ADLの質を高めるために─
  2月29日（水） 13：30～14：30 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 宴会棟1F　紅梅
NS-3　 シンポジウム3　ICUにおける感染管理について
  2月29日（水） 10：00～11：00 国際会議場2F　215

NS-4　 シンポジウム4　集中治療領域におけるリソースの活用について
  3月1日（木） 8：15～8：45 国際会議場2F　214

NW-1 ワークショップ1　鎮静か？抑制か？ ICUにおける安全管理
  2月28日（火） 10：00～11：00 国際会議場2F　205A

NW-2 ワークショップ2　臓器移植の現状  ─法改正によって何が変わったか─
  2月28日（火） 10：00～11：00 国際会議場2F　205B

交流集会 ICUにおける終末期を考える
  2月28日（火） 8：00～9：00 国際会議場2F　213

実践講座 急変をみのがさない、重症化させないための症状別アセスメント ─アセスメント能力を養おう─
  2月29日（水） 17：30～19：00 国際会議場2F　213

＜技士部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
TS　 シンポジウム　医療機器の安全性の向上を目指して
  2月28日（火） 9：00～10：00 国際会議場2F　214

TW-1 ワークショップ1　ECPRにおけるPCPSガイドラインの周知
  2月28日（火） 12：00～13：00 アパホテル＆リゾート東京ベイ幕張 宴会棟1F　松月
TW-2 ワークショップ2　集中治療領域における各種モニターの臨床応用
  2月29日（水） 8：00～9：00 国際会議場2F　第3会場前特設コーナー
TPD パネルディスカッション　臨床工学技士の常駐化について～ICUにおける臨床の係わり 第3弾
  2月29日（水） 8：00～9：00 国際会議場2F　204B



－ 15 －

－第39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 福家 伸夫 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
副準備委員長 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
委員   山下 雅知 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   横井 健人 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   小林 由　 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   永松 聡一郎 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   伊木田 良子 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   小林 亜美 帝京大学ちば総合医療センター 救急集中治療センター
   大嶽 浩司 自治医科大学地域医療学センター 地域医療政策部門
   髙田 真二 帝京大学医学部附属病院 麻酔集中治療科
   長谷 洋和 帝京大学医学部附属病院 麻酔集中治療科
   安田 篤史 帝京大学医学部附属病院 麻酔集中治療科
看護部委員 賀来 かおり 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   小賀坂 好子 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   白石 央子 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   入江 昭子 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   川添 浩美 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   小駒 三千代 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   相野 八千代 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   平野 充  帝京大学ちば総合医療センター 看護部
   力武 涼子 帝京大学ちば総合医療センター 看護部
臨床工学技士部門委員
   小川 由希子 帝京大学ちば総合医療センター 臨床工学部
   菊池 義彦 帝京大学ちば総合医療センター 臨床工学部
事務局  邵 蔚，小野 千裕

－事務局－
1．第39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39回日本集中治療医学会学術集会事務局
帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター内
〒299-0111 千葉県市原市姉崎3426-3

TEL：0436-62-1211　FAX：0436-62-1327　E-mail：jicm39@med.teikyo-u.ac.jp

2．運営事務局
日本コンベンションサービス株式会社　
コンベンション事業本部　医薬事業部　メディカル部
〒100-0013 東京都千代田区霞が関1-4-2　大同生命霞が関ビル18階
TEL：03-3508-1214　FAX：03-3508-1302　E-mail：39icm@convention.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39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137回 ICD講習会

会期：2012年3月1日（木）　13：00～ 15：00
会場：幕張メッセ　国際会議場2F　第3会場（国際会議室）
収容人数：580名
主催：ICD制度協議会
テーマ：カテーテル関連血流感染の予防・診断・治療
司会：小林 敦子（宝塚市立病院中央検査室）
1. 「CDCのカテーテル関連感染防止ガイドライン2011：勧告内容と日本における活用」
　森兼 啓太（山形大学医学部附属病院検査部感染制御部）
2. 「CR-BSI減少にむけた当 ICUの取り組み」　
　中瀧 恵美子（徳島大学救急・集中治療部）
3. 「本邦におけるCRBSI予防・診断の実際と問題点」
　安田 英人（武蔵野赤十字病院救命救急科）
4. 「CLABSI対策アップデート：小児から成人まで」
　志馬 伸朗（京都府立医科大学付属病院集中治療部・感染対策部）
＊ご参加に際しての注意事項
講習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。単位が不要な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．集中ケア認定看護師研修会
会期：2012年3月1日（木）　13：00～ 15：00
会場：幕張メッセ　国際会議場2F　第4会場（201）
主催：集中ケア認定看護師会
座長：辻 佐世里（関西医科大学附属枚方病院集中ケア認定看護師）
講師：石井 恵美子（日本護協会看護研修学校認定看護師教育課程救急看護学科主任教員）

3．第13回日本周術期時間医学研究会学術集会
会期：2012年3月1日（木）　13：00～ 17：00
会場：幕張メッセ　国際会議場3F　第5会場（301）
会長：田中　誠（筑波大学医学医療系麻酔科学）
主催：日本周術期時間医学研究会

4．第6回日本学生ALS大会
会期：2012年3月1日（木）　13：00～ 17：00
会場：幕張メッセ　国際会議場3F　第6会場（302）
代表：大塚 真美（愛知医科大学医学部医学科4年生）
顧問：丸川 征四郎（医療法人医誠会病院）
主催：第6回日本学生ALS大会

5．第22回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会
会期：2012年3月1日（木）　13：30～ 17：30
会場：幕張メッセ　国際会議場3F　第7会場（303）
会長：松宮 護郎（千葉大学大学院医学研究院心臓血管外科学）
参加費：2,000円（第39回日本集中治療医学会学術集会にご参加の方は無料）
主催：日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会

6．第39回日本集中治療医学会学術集会　市民公開講座
日時：2012年2月26日（日）午後
会場：幕張メッセ　国際会議場
内容：1. キッズCPR：子どもができる救命処置（心臓マッサージ／AEDの使用）の実践講座
 指導：赤石 江太郞（あかいし脳神経外科クリニック）
 2. 新型医療ヘリコプターBell429展示
主催：第39回日本集中治療医学会学術集会
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－日本集中治療学会の歩み－

1．前史
1964年11月：順天堂大学医学部附属病院に本邦初の ICU（当時の名称は“回復室”）が開設される。
1968年1月：東北大学に，国立大学附属病院として初の集中治療部が開設される。第1号患者はVSD閉 
 鎖術後の9歳女児。
1968年4月：第15回日本麻酔科学会で初めて「ICU」がディカッションの議題となる。
1973年：日本麻酔科学会が初めて「ICU設置基準」を発表する。
1974年2月：第1回日本集中治療研究会が開催される。

2．学会（研究会）設立日時：1974年2月10日

3．初代学会会長：東北大学　岩月 賢一教授

4．設立時役員
 会長 岩月 賢一 東北大学病院（麻酔科）
 副会長 佐藤 光男 順天堂大学病院（麻酔科）

 副会長 町井 潔 三井記念病院（循環器内科）
 幹事 青地 修 名古屋市立大学病院（麻酔科）
 幹事 石原 昭 北里大学病院（胸部外科）
 幹事 三川 宏 国立小児病院（麻酔科）
 幹事 戸山 靖一 大阪府立成人センター（循環器内科）
 幹事 平塚 博男 国立大阪病院（循環器外科）
 幹事 古川 哲二 九州大学病院（麻酔科）
 幹事 古田 昭一 三井記念病院（循環器外科）
 幹事 渡部 美種 秋田大学病院（麻酔科）
 幹事兼会計 美濃部 暁 中央鉄道病院（麻酔科）
 幹事兼会計 三浦 勇 佼成病院（心臓科）
 幹事兼書記 山下 九三夫 国立病院医療センター（麻酔科）
 幹事兼書記 五十嵐 正男 聖路加国際病院（内科）

5．1979年：研究会から学会に名称変更（第6回大会）

6．1999年：日本医学会の分科会となる（第93分科会）

7．2005年10月3日：中間法人設立
 2009年2月25日：社団法人設立

8．専門医制度の発足：1989年2月4日
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9. 学術集会歴代会長
回数 年 月日 会長 所属機関 会場

1 1974 2月9～10日 岩月賢一 東北大学医学部麻酔科学 東京　三井日比谷ホール
2 1975 2月8～9日 岩月賢一 東北大学医学部麻酔科学 東京　エーザイ株式会社
3 1976 2月8～9日 岩月賢一 東北大学医学部麻酔科学 東京　日本都市センター
4 1977 2月11～12日 佐藤光男 順天堂大学医学部麻酔科学 東京　日本都市センター
5 1978 2月25～26日 石原昭 東京女子医科大学心臓外科 東京　日本都市センター
6 1979 2月25～26日 五十嵐正雄 聖路加国際病院循環器科 東京　日本都市センター
7 1980 2月9～10日 青地修 名古屋市立大学医学部麻酔科 愛知県勤労会館
8 1981 2月7～8日 美濃部嶢 中央鉄道病院麻酔科 日本青年館
9 1982 5月7～8日 奥秋晟 福島県立医科大学麻酔科 福島県文化センター

10 1983 3月19～20日 小坂二度見 岡山大学医学部麻酔科 岡山プラザホテル
11 1984 3月17～20日 古田昭一 三井記念病院循環器センター外科 国立教育会館，日本消防会館
12 1985 5月17～18日 天羽敬祐 東北大学医学部麻酔科学 仙台市民会館
13 1986 2月28～3月2日 早川弘一 日本医科大学集中治療室 東京　日本都市センター
14 1987 3月18～20日 武下浩 山口大学医学部麻酔科学 山口市民会館
15 1988 2月25～27日 三川宏 国立小児病院麻酔科 東京　日本都市センター
16 1989 6月8～10日 柴田淳一 旭川赤十字病院循環器科 旭川市民文化会館

1989 9月3～8日 青地修 「第5回世界集中治療医学会議」 京都プリンスホテル
17 1990 6月7～9日 吉矢生人 大阪大学医学部麻酔科学 大阪国際交流センター
18 1991 2月28～3月2日 細田瑳一 東京女子医科大学循環器科 東京　日本都市センター
19 1992 2月20～22日 侘美好昭 愛知医科大学麻酔・救急医学 名古屋国際会議場
20 1993 6月9～11日 金子正光 札幌医科大学救急集中治療部 北海道厚生年金会館，

札幌市教育文化会館
21 1994 2月24～26日 勝屋弘忠 名古屋市立大学麻酔科集中治療部 名古屋国際会議場
22 1995 2月1～3日 藤森貢 大阪市立大学麻酔科 大阪城ホール，

ホテルニューオータニ大阪
23 1996 1月18～20日 藤田達士 群馬大学医学部麻酔科学 パシフィコ横浜
24 1997 5月15～17日 平盛勝彦 岩手医科大学第二内科 盛岡グランドホテル，

盛岡市中央公民館
25 1998 3月5～7日 窪田達也 自治医科大学 ICU/CCU部 東京国際フォーラム
26 1999 3月3～5日 平澤博之 千葉大学医学部救急集中治療部 幕張メッセ
27 2000 3月2～4日 島田康弘 名古屋大学医学部麻酔科 名古屋国際会議場
28 2001 3月8～10日 高野照夫 日本医科大学第一内科 東京ドームホテル
29 2002 2月28～3月2日 平川方久 岡山大学医学部麻酔科 岡山コンベンションセン

ター，
ホテルグランヴィア岡山

30 2003 2月4～6日 劔物修 北海道大学大学院侵襲制御医学 ロイトン札幌，
北海道厚生年金会館

31 2004 3月4～6日 前川剛志 山口大学医学部救急救命センター 福岡コンベンションセンター
32 2005 2月24～26日 一色淳 東京医科大学麻酔科学 京王プラザホテル，

新宿NSビル
33 2006 3月2～4日 岩坂壽二 関西医科大学第二内科心臓血管病

センター
大阪国際会議場

34 2007 3月1～3日 丸川征四郎 兵庫医科大学救急災害医学 神戸ポートピアホテル
35 2008 2月14～16日 今井孝佑 東京医科歯科大学救急医学 京王プラザホテル
36 2009 2月26～28日 篠崎正博 和歌山県立医科大学救急救命セン

ター
大阪国際会議場

37 2010 3月4～6日 多田恵一 広島市民病院麻酔集中治療科 リーガロイヤルホテル広島，
広島県立総合体育館

38 2011 2月24～26日 田中啓治 日本医科大学集中治療室 パシフィコ横浜
39 2012 2月28～3月1日 福家伸夫 帝京大学ちば総合医療センター 幕張メッセ
40 岡元和文 信州大学救急集中治療医学
41 氏家良人 岡山大学救急医学
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10. 会員数の年次変化
年度 正会員 看護部門 準会員 賛助会員 合計
1993 3,739 1,491 30 5,260 
1994 3,631 1,330 30 4,991 
1995 3,952 1,507 27 5,486 
1996 4,059 1,155 119 28 5,361 
1997 3,961 1,171 150 28 5,310 
1998 3,971 1,320 169 28 5,488 
1999 3,979 1,266 182 24 5,451 
2000 4,001 1,277 193 23 5,494 
2001 4,044 1,260 213 22 5,539 
2002 4,044 1,254 233 24 5,555 
2003 4,151 1,315 247 23 5,736 
2004 4,281 1,357 257 22 5,917 
2005 4,364 1,405 239 21 6,029 
2006 4,364 1,450 267 19 6,100 
2007 4,536 1,601 286 18 6,441 
2008 4,530 1,513 277 15 6,335 
2009 4,808 1,626 302 15 6,751 
2010 5,165 1,843 331 17 7,356 
2011 5,581 1,717 350 17 7,665 

11. 認定専門医数と専門施設数

年度 専門医総数 専門医施設
総数

1996 588
1997 581 108
1998 603 125
1999 623 133
2000 614 142
2001 643 149
2002 675 156
2003 711 169
2004 752 183
2005 761 190
2006 776 197
2007 780 209
2008 822 213
2009 856 219
2010 870 220
2011 878 225

参考資料
1)天羽敬祐：集中治療医学の歴史と現況．天羽敬祐編，標準集中治療医学．真興交易医書出版部，東京，pp2-5, 
2000．
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同通

第1日目　2月28日（火）
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
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示７ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示7ホール）

招請講演 1
Critical Illness 
Polyneuropathy 
and Myopathy
演者：Nicola Latronico
司会：武居 哲洋

開
会
式

設立記念講演
集中治療における
臨床工学技士の
必要性と今後の
展望
演者：加納 隆
司会：前川 剛志

シンポジウム1
ICU 患者の神経筋障害と
生活機能
座長：黒川 顕，土井 松幸

　　招請講演
Building Safety into 
HEMS ─ From a 
Medical Team 
Member Perspective
演者：Sandra Kinkade 
　　　Hutton
司会：池松 裕子

教育講演 1
集中治療医に必要な
人工呼吸器の知識
演者：小谷 透
司会：磨田 裕

セミナー1
国際学会デビュー
へのお誘い
演者：北岡 和代
司会：栗原 早苗

International Symposium 2
Intensive Care in Developing 
Countries

International Symposium 1
Woman Power in Critical Care 
Medicine
 

教育講演１
日本におけるフライトナースの現状
演者：坂田 久美子，大森 章代，
　　　一戸 良子
司会：宇都宮 淑子

国
際
会
議
場

国
際
展
示
場

招請講演 2
Critical Illness-induced 
Myopathy and Other 
Muscle Changes
演者：J. A.  Jeevendra  Martyn
司会：後藤 隆久

　  教育講演 1
Different Elements 
of English for the 
Non-Native Speaker 
and Writer
演者：Mary B. Sullivan
司会：三高 千惠子

ワークショップ1
鎮静か？ 抑制か？ ICUにおける
安全管理
座長：吉持 智恵，吹田 奈津子

シンポジウム1
電子カルテ導入における運用と
課題
座長：鈴木 智恵子，吉里 孝子

パネルディスカッション1
小児 ICUを充実させるために
座長：植田 育也，中川 聡

ワークショップ2
日本集中治療医学会専門医制度
に期待するもの
座長：西 信一，布宮 伸

教育講演 4
集中治療医に必要
な内科診断学
演者：平岡 栄治
司会：福岡 敏雄

教育講演 5
高度侵襲下における
理論的エネルギー投
与法の提言：今こそ
パラダイムシフト
演者：寺島 秀夫
司会：藤野 裕士

シンポジウム
Oncological Emergenciesと
集中治療
座長：横山 正尚，今中 秀光

ワークショップ2
臓器移植の現状
－法改正によって何が変わったか－
座長：山口 典子，明神 哲也

シンポジウム2
集中治療の安全性の確保と向上
座長：行岡 秀和，多治見 公髙
コメンテーター：長谷川 隆一

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：フィッシャー
＆パイケルヘル
スケア株式会社

イブニングセミナー2
第 1回MIICS
共催：ファイザー株式会社

　　　イブニングセミナー3
第 2回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成ファーマ（株）/小野薬品工業（株）/
（株）シノテスト/東レ（株）/東レ・メディカル（株）/
（株）ミノファーゲン製薬

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

機器展示 機器展示

Free Paper 1
Respiratory 
Management

Lecture 1
Hypothermia 
Therapy for 
Children with 
Brain Injury

委員会報告１
新生児・小児
集中治療委員会
報告
座長：竹内 護

Lecture 2
Improving Long 
Term Outcomes in 
Cardiac Arrest and 
CPR with Inhaled 
Nitric Oxide

Free Paper 2
Infection

教育セミナー1
共催：アイ・エム・
アイ株式会社

教育セミナー2
共催：コヴィディ
エン ジャパン株式
会社

教育セミナー3
共催：日本光電
工業株式会社

教育セミナー4
共催：小野薬品
工業株式会社

教育セミナー5
共催：鳥居薬品
株式会社

教育セミナー6
共催：フィリップ
ス・レスピロニク
ス合同会社

教育セミナー7
共催：大正富山
医薬品株式会社

教育セミナー8
共催：アリーア
メディカル株式
会社

教育セミナー9
共催：マシモジャ
パン株式会社

教育セミナー10
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11
共催：ZOLL
Circulation /
旭化成グループ
アドミス株式会社

教育講演 2
ICUにおけるクリニ
カルインジケーター
演者：卯野木 健
司会：與良 登美代

Free Paper 1
Resuscitation

教育講演 2
ARDS病態の画
像からのアプロー
チと個別化治療へ
の応用について
演者：一門 和哉
司会：野口 隆之

教育講演 3
集中治療医に必要
なARDSの知識
演者：橋本 悟
司会：土手 健太郎

一般演題 1
ＤＯ-１
循環
座長：高山 守正

一般演題 2
ＤＯ-2
ICU 管理①
座長：浅井 康文

シンポジウム
医療機器の安全性の向上を
目指して
座長：酒井 基広，岡本 一彦

一般演題 3
ＤＯ-3
ICU 管理②
座長：氏家 良人

ワークショップ1
ECPRにおけるPCPSガイド
ラインの周知
座長：又吉 徹，奈良 理

教育講演 1
世界に飛び出せ臨床工学技士！ 
─日本臨床工学技士会国際
交流委員会の取り組み─
演者：杉浦 陽一
司会：佐藤 二郎

ワークショップ1
集中治療最新文献厳選 60
─1年間の不勉強を取り返した
いあなたのために─
座長：讃井 將満

Free Paper 2
Respiratory Management

Free Paper 3
Circulation

一般演題 4
ＤＯ-4
呼吸管理①
座長：尾崎 孝平

一般演題 5
ＤＯ-5
呼吸管理②
座長：落合 亮一

一般演題 6
ＤＯ-6
蘇生・脳保護
座長：坂部 武史

Lecture 3
Cardiocerebral 
Resuscitation (CCR) 
and Therapeutic 
Hypothermia

Lecture 5
The Development, Evolution, 
and Integration of Critical and 
Specialty Care Systems of 
Patient Care using MedEvac 
Helicopters: the US and 
International Experience

招請講演 3
Acute Hypertensive Response in 
Stroke -Pathophysiology and 
Management
演者：Adnan Qureshi
司会：黒田 泰弘 

Lecture 4
Current State and 
Future Opportunities 
in the Management 
of Adult Respiratory 
Failure

Free Paper 3
Kidney

Lecture 6
Empiric 
Antibiotic 
Therapy in 
Severe Sepsis

Lecture 7
Mental Status 
Changes in 
the ICU

イブニングセミナー6
共催：和光純
薬工業株式会
社

　　イブニングセミ
ナー5
共催：日本光電工業
株式会社/ゾル・メディ
カル・コーポレーション

ワークショップ2
関連講演
我が国の専門医制度
の現状とその再構築
演者：池田 康夫
司会：西 信一

同通

合同部門：同時通訳あり 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー APACCM 日韓合同集中会議同通

同通

同通

同通
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同通

第1日目　2月28日（火）
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
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示７ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示7ホール）

招請講演 1
Critical Illness 
Polyneuropathy 
and Myopathy
演者：Nicola Latronico
司会：武居 哲洋

開
会
式

設立記念講演
集中治療における
臨床工学技士の
必要性と今後の
展望
演者：加納 隆
司会：前川 剛志

シンポジウム1
ICU 患者の神経筋障害と
生活機能
座長：黒川 顕，土井 松幸

　　招請講演
Building Safety into 
HEMS ─ From a 
Medical Team 
Member Perspective
演者：Sandra Kinkade 
　　　Hutton
司会：池松 裕子

教育講演 1
集中治療医に必要な
人工呼吸器の知識
演者：小谷 透
司会：磨田 裕

セミナー1
国際学会デビュー
へのお誘い
演者：北岡 和代
司会：栗原 早苗

International Symposium 2
Intensive Care in Developing 
Countries

International Symposium 1
Woman Power in Critical Care 
Medicine
 

教育講演１
日本におけるフライトナースの現状
演者：坂田 久美子，大森 章代，
　　　一戸 良子
司会：宇都宮 淑子

国
際
会
議
場

国
際
展
示
場

招請講演 2
Critical Illness-induced 
Myopathy and Other 
Muscle Changes
演者：J. A.  Jeevendra  Martyn
司会：後藤 隆久

　  教育講演 1
Different Elements 
of English for the 
Non-Native Speaker 
and Writer
演者：Mary B. Sullivan
司会：三高 千惠子

ワークショップ1
鎮静か？ 抑制か？ ICUにおける
安全管理
座長：吉持 智恵，吹田 奈津子

シンポジウム1
電子カルテ導入における運用と
課題
座長：鈴木 智恵子，吉里 孝子

パネルディスカッション1
小児 ICUを充実させるために
座長：植田 育也，中川 聡

ワークショップ2
日本集中治療医学会専門医制度
に期待するもの
座長：西 信一，布宮 伸

教育講演 4
集中治療医に必要
な内科診断学
演者：平岡 栄治
司会：福岡 敏雄

教育講演 5
高度侵襲下における
理論的エネルギー投
与法の提言：今こそ
パラダイムシフト
演者：寺島 秀夫
司会：藤野 裕士

シンポジウム
Oncological Emergenciesと
集中治療
座長：横山 正尚，今中 秀光

ワークショップ2
臓器移植の現状
－法改正によって何が変わったか－
座長：山口 典子，明神 哲也

シンポジウム2
集中治療の安全性の確保と向上
座長：行岡 秀和，多治見 公髙
コメンテーター：長谷川 隆一

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：フィッシャー
＆パイケルヘル
スケア株式会社

イブニングセミナー2
第 1回MIICS
共催：ファイザー株式会社

　　　イブニングセミナー3
第 2回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成ファーマ（株）/小野薬品工業（株）/
（株）シノテスト/東レ（株）/東レ・メディカル（株）/
（株）ミノファーゲン製薬

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

機器展示 機器展示

Free Paper 1
Respiratory 
Management

Lecture 1
Hypothermia 
Therapy for 
Children with 
Brain Injury

委員会報告１
新生児・小児
集中治療委員会
報告
座長：竹内 護

Lecture 2
Improving Long 
Term Outcomes in 
Cardiac Arrest and 
CPR with Inhaled 
Nitric Oxide

Free Paper 2
Infection

教育セミナー1
共催：アイ・エム・
アイ株式会社

教育セミナー2
共催：コヴィディ
エン ジャパン株式
会社

教育セミナー3
共催：日本光電
工業株式会社

教育セミナー4
共催：小野薬品
工業株式会社

教育セミナー5
共催：鳥居薬品
株式会社

教育セミナー6
共催：フィリップ
ス・レスピロニク
ス合同会社

教育セミナー7
共催：大正富山
医薬品株式会社

教育セミナー8
共催：アリーア
メディカル株式
会社

教育セミナー9
共催：マシモジャ
パン株式会社

教育セミナー10
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11
共催：ZOLL
Circulation /
旭化成グループ
アドミス株式会社

教育講演 2
ICUにおけるクリニ
カルインジケーター
演者：卯野木 健
司会：與良 登美代

Free Paper 1
Resuscitation

教育講演 2
ARDS病態の画
像からのアプロー
チと個別化治療へ
の応用について
演者：一門 和哉
司会：野口 隆之

教育講演 3
集中治療医に必要
なARDSの知識
演者：橋本 悟
司会：土手 健太郎

一般演題 1
ＤＯ-１
循環
座長：高山 守正

一般演題 2
ＤＯ-2
ICU 管理①
座長：浅井 康文

シンポジウム
医療機器の安全性の向上を
目指して
座長：酒井 基広，岡本 一彦

一般演題 3
ＤＯ-3
ICU 管理②
座長：氏家 良人

ワークショップ1
ECPRにおけるPCPSガイド
ラインの周知
座長：又吉 徹，奈良 理

教育講演 1
世界に飛び出せ臨床工学技士！ 
─日本臨床工学技士会国際
交流委員会の取り組み─
演者：杉浦 陽一
司会：佐藤 二郎

ワークショップ1
集中治療最新文献厳選 60
─1年間の不勉強を取り返した
いあなたのために─
座長：讃井 將満

Free Paper 2
Respiratory Management

Free Paper 3
Circulation

一般演題 4
ＤＯ-4
呼吸管理①
座長：尾崎 孝平

一般演題 5
ＤＯ-5
呼吸管理②
座長：落合 亮一

一般演題 6
ＤＯ-6
蘇生・脳保護
座長：坂部 武史

Lecture 3
Cardiocerebral 
Resuscitation (CCR) 
and Therapeutic 
Hypothermia

Lecture 5
The Development, Evolution, 
and Integration of Critical and 
Specialty Care Systems of 
Patient Care using MedEvac 
Helicopters: the US and 
International Experience

招請講演 3
Acute Hypertensive Response in 
Stroke -Pathophysiology and 
Management
演者：Adnan Qureshi
司会：黒田 泰弘 

Lecture 4
Current State and 
Future Opportunities 
in the Management 
of Adult Respiratory 
Failure

Free Paper 3
Kidney

Lecture 6
Empiric 
Antibiotic 
Therapy in 
Severe Sepsis

Lecture 7
Mental Status 
Changes in 
the ICU

イブニングセミナー6
共催：和光純
薬工業株式会
社

　　イブニングセミ
ナー5
共催：日本光電工業
株式会社/ゾル・メディ
カル・コーポレーション

ワークショップ2
関連講演
我が国の専門医制度
の現状とその再構築
演者：池田 康夫
司会：西 信一

同通

合同部門：同時通訳あり 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー APACCM 日韓合同集中会議同通

同通

同通

同通
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第1会場
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示７ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示７ホール）

岩月賢一記念講演
Nurse Practitioners and 
Physician Assistants 
Enhance Quality, Value,  
and Safety in Critical Care
演者：Timothy G. Buchman
司会：平澤 博之

会員総会優秀論文賞
および奨励賞
座長：森﨑 浩

教育講演 6
重症小児搬送
の現状と課題
演者：植松 悟子
司会：杉田 学

一般演題７
DO-7
重症症例①
座長：田中 博之

一般演題８
DO-8
重症症例②
座長：水谷 太郎

教育講演 7
重症患者の
固定翼機搬送
演者：浅井康文
司会：久木田 一朗

シンポジウム3
VAPをなくすための総合戦略
座長：相馬 一亥，道又 元裕

パネルディスカッション2
重症患者の栄養を考える
座長：松田 直之，国元 文生

ワークショップ1
ベッドサイドの超音波検査
（ハンズオン）
座長：雪吹 周生
共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社
株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン

パネルディスカッション
臨床工学技士の常駐化について
～ ICUにおける臨床の係わり
第 3弾
座長：中嶋 辰徳，大西 芳明

International Symposium 3
Nocturnal Sudden Cardiac Arrest 
in the Male from Adolescence to 
Adulthood

Lecture 8
Nutritional & 
Metabolic 
Problems in 
ICU

看護部会総会 交流集会
ICUにおける終末期を考える
座長：杉澤 栄，荒井 知子
コメンテーター：伊藤 真理，松本 幸枝
話題（事例）提供者：上溝 耕平，大石 直子，中村 香織

会長講演
集中治療という
思想 2012
演者：福家 伸夫
司会：岡元 和文

ワークショップ2
大災害時にわれわれは何ができるのか？
座長：小井土 雄一，切田 学

基調講演
集中治療領域における人材育成と人材活用 
－認定看護師と看護管理者の新たな関係－
演者：井部 俊子
司会：小賀坂 好子

教育講演 8
集中治療医に必要な
血液浄化法の基礎知識
演者：松田 兼一
司会：池田 寿昭

教育講演 3
新たなターゲットとしての
生活機能－生活不活
発病予防を中心に－
演者：大川 弥生
司会：高松 道生

一般演題９
DO-9
重症症例③
座長：垣花 泰之

Lecture 9
Spinal 
Emergencies 
and 
Postoperative 
Care

Free Paper 6
Infection and Sepsis

委員会報告 2
CTG（Clinical Trial Group）委
員会活動報告「我が国の多施
設臨床研究の問題点と展望」
座長：西田 修，祖父江 和哉

Free Paper 4
Administration
1

International Symposium
Clinical Trial of Asian 
Countries in Critical 
Care Medicine

教育講演 9
集中治療医に必要
な肝臓の知識
演者：貝沼 関志
司会：織田 成人

教育講演 10
集中治療医に必要な
循環補助法の知識
演者：有元 秀樹
司会：山科 章

シンポジウム3
ICUにおける感染管理について
座長：木下 佳子，橋本 良子

シンポジウム2
ICUからはじまるリハビリテーション
－ADLの質を高めるために－
座長：田村 直子，山口 弘子

ワークショップ3
重症感染症ケースカンファランス
座長：志馬 伸朗
コメンテーター: 小林 敦子

パネルディスカッション3
ICUにおける真菌感染、ウイルス
感染の現状と対策
座長：妙中 信之，片山 浩
コメンテーター: 小林 敦子

シンポジウム4
集中治療の質の確保と向上
座長：武田 純三，西村 匡司

シンポジウム5
院内における医療安全と集中治
療のかかわり
座長：今井 寛

ワークショップ2
集中治療領域における各種モニ
ターの臨床応用
座長：野口 裕幸，山本 信章
オブザーバー：中村 達雄

International Symposium 4
Acute Liver Failure-etiology, 
Diagnosis, Treatment

International Symposium 5
Pediatric ICU: The Status 
Quo

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

ポスター発表 ポスター
閲覧

ポスター掲示 ポスター閲覧

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

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

モーニングセミナー2
共催：ニプロ
株式会社

教育セミナー12
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13
共催：旭化成
ファーマ株式
会社

教育セミナー20
共催：サノフィ・
アベンティス株
式会社

教育セミナー21
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19
共催：フクダ
電子株式会社

教育セミナー18
共催：ガンブ
ロ株式会社

教育セミナー17
共催：旭化成
クラレメディカ
ル株式会社

教育セミナー16
共催：東レ株
式会社／東レ・
メディカル株式
会社

教育セミナー15
共催：GEヘ
ルスケア・ジャ
パン株式会社

教育セミナー14
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22
共催：株式会
社メディコン

モーニングセミナー1
共催：三菱化
学メディエンス
株式会社

教育講演 2
チーム医療とは何ですか？何が
できるとよいですか？ ─エビデ
ンスに基づいたチームトレーニ
ング：チームSTEPPS─
演者：種田 憲一郎
司会：田村 富美子

招請講演 4
Device Associated 
Infections in Intensive Care 
Units: An International 
Perspective of the INICC
演者：Victor 
Daniel Rosenthal
司会：森田 潔

教育講演 2
Preparing the Hospital 
System for a Pandemic 
& Disaster in the World
演者：Charles L. Sprung
司会：川前 金幸

Free Paper 4
Miscellaneous 
1

Free Paper 5
Education/
Safety 
Management

Free Paper 6
Miscellaneous 2

国
際
会
議
場

国
際
展
示
場

懇親会
19：00～21：00

ホテルニューオータニ幕張
2F 「鶴の間」

Free Paper 5
Administration
2

合同部門：同時通訳あり 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー APACCM 日韓合同集中会議同通

ポスター発表 ポスター
撤去
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第2日目　2月29日（水）
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
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示７ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示７ホール）

岩月賢一記念講演
Nurse Practitioners and 
Physician Assistants 
Enhance Quality, Value,  
and Safety in Critical Care
演者：Timothy G. Buchman
司会：平澤 博之

会員総会優秀論文賞
および奨励賞
座長：森﨑 浩

教育講演 6
重症小児搬送
の現状と課題
演者：植松 悟子
司会：杉田 学

一般演題７
DO-7
重症症例①
座長：田中 博之

一般演題８
DO-8
重症症例②
座長：水谷 太郎

教育講演 7
重症患者の
固定翼機搬送
演者：浅井康文
司会：久木田 一朗

シンポジウム3
VAPをなくすための総合戦略
座長：相馬 一亥，道又 元裕

パネルディスカッション2
重症患者の栄養を考える
座長：松田 直之，国元 文生

ワークショップ1
ベッドサイドの超音波検査
（ハンズオン）
座長：雪吹 周生
共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社
株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン

パネルディスカッション
臨床工学技士の常駐化について
～ ICUにおける臨床の係わり
第 3弾
座長：中嶋 辰徳，大西 芳明

International Symposium 3
Nocturnal Sudden Cardiac Arrest 
in the Male from Adolescence to 
Adulthood

Lecture 8
Nutritional & 
Metabolic 
Problems in 
ICU

看護部会総会 交流集会
ICUにおける終末期を考える
座長：杉澤 栄，荒井 知子
コメンテーター：伊藤 真理，松本 幸枝
話題（事例）提供者：上溝 耕平，大石 直子，中村 香織

会長講演
集中治療という
思想 2012
演者：福家 伸夫
司会：岡元 和文

ワークショップ2
大災害時にわれわれは何ができるのか？
座長：小井土 雄一，切田 学

基調講演
集中治療領域における人材育成と人材活用 
－認定看護師と看護管理者の新たな関係－
演者：井部 俊子
司会：小賀坂 好子

教育講演 8
集中治療医に必要な
血液浄化法の基礎知識
演者：松田 兼一
司会：池田 寿昭

教育講演 3
新たなターゲットとしての
生活機能－生活不活
発病予防を中心に－
演者：大川 弥生
司会：高松 道生

一般演題９
DO-9
重症症例③
座長：垣花 泰之

Lecture 9
Spinal 
Emergencies 
and 
Postoperative 
Care

Free Paper 6
Infection and Sepsis

委員会報告 2
CTG（Clinical Trial Group）委
員会活動報告「我が国の多施
設臨床研究の問題点と展望」
座長：西田 修，祖父江 和哉

Free Paper 4
Administration
1

International Symposium
Clinical Trial of Asian 
Countries in Critical 
Care Medicine

教育講演 9
集中治療医に必要
な肝臓の知識
演者：貝沼 関志
司会：織田 成人

教育講演 10
集中治療医に必要な
循環補助法の知識
演者：有元 秀樹
司会：山科 章

シンポジウム3
ICUにおける感染管理について
座長：木下 佳子，橋本 良子

シンポジウム2
ICUからはじまるリハビリテーション
－ADLの質を高めるために－
座長：田村 直子，山口 弘子

ワークショップ3
重症感染症ケースカンファランス
座長：志馬 伸朗
コメンテーター: 小林 敦子

パネルディスカッション3
ICUにおける真菌感染、ウイルス
感染の現状と対策
座長：妙中 信之，片山 浩
コメンテーター: 小林 敦子

シンポジウム4
集中治療の質の確保と向上
座長：武田 純三，西村 匡司

シンポジウム5
院内における医療安全と集中治
療のかかわり
座長：今井 寛

ワークショップ2
集中治療領域における各種モニ
ターの臨床応用
座長：野口 裕幸，山本 信章
オブザーバー：中村 達雄

International Symposium 4
Acute Liver Failure-etiology, 
Diagnosis, Treatment

International Symposium 5
Pediatric ICU: The Status 
Quo

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

ポスター発表 ポスター
閲覧

ポスター掲示 ポスター閲覧

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

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

モーニングセミナー2
共催：ニプロ
株式会社

教育セミナー12
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13
共催：旭化成
ファーマ株式
会社

教育セミナー20
共催：サノフィ・
アベンティス株
式会社

教育セミナー21
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19
共催：フクダ
電子株式会社

教育セミナー18
共催：ガンブ
ロ株式会社

教育セミナー17
共催：旭化成
クラレメディカ
ル株式会社

教育セミナー16
共催：東レ株
式会社／東レ・
メディカル株式
会社

教育セミナー15
共催：GEヘ
ルスケア・ジャ
パン株式会社

教育セミナー14
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22
共催：株式会
社メディコン

モーニングセミナー1
共催：三菱化
学メディエンス
株式会社

教育講演 2
チーム医療とは何ですか？何が
できるとよいですか？ ─エビデ
ンスに基づいたチームトレーニ
ング：チームSTEPPS─
演者：種田 憲一郎
司会：田村 富美子

招請講演 4
Device Associated 
Infections in Intensive Care 
Units: An International 
Perspective of the INICC
演者：Victor 
Daniel Rosenthal
司会：森田 潔

教育講演 2
Preparing the Hospital 
System for a Pandemic 
& Disaster in the World
演者：Charles L. Sprung
司会：川前 金幸

Free Paper 4
Miscellaneous 
1

Free Paper 5
Education/
Safety 
Management

Free Paper 6
Miscellaneous 2

国
際
会
議
場

国
際
展
示
場

懇親会
19：00～21：00

ホテルニューオータニ幕張
2F 「鶴の間」

Free Paper 5
Administration
2

合同部門：同時通訳あり 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー APACCM 日韓合同集中会議同通

ポスター発表 ポスター
撤去
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第3日目　3月1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

21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示7ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示7ホール）

シンポジウム6
機能別の観点から考えるリハビリ
テーション
（日本心臓リハビリテーション学会共催）
座長：山田 純生，本田 喬

委員会報告 4
Sepsis Registry 委員会企画
「日本版敗血症治療ガイドライン」
座長：織田 成人
オブザーバー：平澤 博之

閉会式
日本集中治療
医学会＆
APACCM

実践講座　
急変をみのがさない，重症化させないための症状
別アセスメント ─アセスメント能力を養おう─
座長：齋藤 美和，山本 由美
コメンテーター：有田 孝，楠 さくら，小林 
美紀子，佐藤 みえ，畑 貴美子，山村 竜彦

パネルディスカッション
ICUにおける集学的医療のピットフォール
座長：田中 啓治，多田 恵一

教育講演 3
ICUでのアフェ
レーシスABC
演者：江口 豊
司会：志賀 英敏

シンポジウム4
集中治療領域におけるリソースの
活用について
座長：中田 諭，脇屋 友美子

一般演題１０
DO-10
産科・婦人科
座長：川村 隆枝

一般演題１１
DO-11
感染
座長：菅井 桂雄

教育講演 3
災害支援 ～医療者の
救援者ストレスについて
演者：村上 典子
司会：伊藤 聡子

International Symposium 6
Terminal Care in ICU

第 137 回 ICD講習会

集中ケア認定看護師研修会

第 13回日本周術期時間
医学研究会学術集会

第 6回日本学生ALS大会

第 22 回日本経皮的心肺補助
（PCPS）研究会

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

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

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

　  招請講演
Pioneering or Predatory: Ethical 
Controversies in Donation After 
Circulatory Death
演者：Leslie M. Whetstine
司会：氏家 良人

ワークショップ４
M&Mカンファレンスを始めよう
座長：讃井 將満
症例提示 : 斉藤 敬太
コメンテーター：平岡 栄治，
内野 滋彦，武居 哲洋

セミナー2
急性期医療の口腔ケ
アでわかってきたこと
演者：渡邊 裕
司会：後藤 由香里

委員会報告 3
社会保険対策委員会活動報告
「DPC/PDPSにお
ける集中治療の診療
報酬と原価（コスト）」
司会：森﨑 浩

パネルディスカッション4
ICUと医療経済 ─病院運営におけ
る集中治療の重みを経済的に測る─
座長：羽鳥 文麿，大嶽 浩司
コメンテーター: 林田 賢史

教育講演 11
集中治療医に必要な
凝固線溶系の知識
演者：丸藤 哲
司会：森脇 龍太郎

委員会報告 5
新型インフルエンザ調査
委員会報告
座長：多治見 公髙

Lecture 10
Acute Heart 
Failure is an 
Inflammatory 
Disoｒder

Message from 
Next President
Challenges 
in Practice of 
Critical Care 
Medicine in India

Lecture 11
Trauma 
Care in 
ICU

Lecture 12
Guidelines and 
Perspective 
of Disaster 
Management

国
際
会
議
場

国
際
展
示
場
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第3日目　3月1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

21:009:00 10:00 11:00 12:008:007:00

第1会場
（2F コンベンションホールA）

第2会場
（2F コンベンションホールB）

第3会場（2F 国際会議室）

第4会場（2F 201）

第5会場（3F 301）

第6会場（3F 302）

第7会場（3F 303）

機器展示（展示7ホール）

第8会場（3F 304）

第9会場（1F 101）

第10会場（1F 103）

第11会場（1F 104）

ポスター展示（展示7ホール）

シンポジウム6
機能別の観点から考えるリハビリ
テーション
（日本心臓リハビリテーション学会共催）
座長：山田 純生，本田 喬

委員会報告 4
Sepsis Registry 委員会企画
「日本版敗血症治療ガイドライン」
座長：織田 成人
オブザーバー：平澤 博之

閉会式
日本集中治療
医学会＆
APACCM

実践講座　
急変をみのがさない，重症化させないための症状
別アセスメント ─アセスメント能力を養おう─
座長：齋藤 美和，山本 由美
コメンテーター：有田 孝，楠 さくら，小林 
美紀子，佐藤 みえ，畑 貴美子，山村 竜彦

パネルディスカッション
ICUにおける集学的医療のピットフォール
座長：田中 啓治，多田 恵一

教育講演 3
ICUでのアフェ
レーシスABC
演者：江口 豊
司会：志賀 英敏

シンポジウム4
集中治療領域におけるリソースの
活用について
座長：中田 諭，脇屋 友美子

一般演題１０
DO-10
産科・婦人科
座長：川村 隆枝

一般演題１１
DO-11
感染
座長：菅井 桂雄

教育講演 3
災害支援 ～医療者の
救援者ストレスについて
演者：村上 典子
司会：伊藤 聡子

International Symposium 6
Terminal Care in ICU

第 137 回 ICD講習会

集中ケア認定看護師研修会

第 13回日本周術期時間
医学研究会学術集会

第 6回日本学生ALS大会

第 22 回日本経皮的心肺補助
（PCPS）研究会

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

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

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

　  招請講演
Pioneering or Predatory: Ethical 
Controversies in Donation After 
Circulatory Death
演者：Leslie M. Whetstine
司会：氏家 良人

ワークショップ４
M&Mカンファレンスを始めよう
座長：讃井 將満
症例提示 : 斉藤 敬太
コメンテーター：平岡 栄治，
内野 滋彦，武居 哲洋

セミナー2
急性期医療の口腔ケ
アでわかってきたこと
演者：渡邊 裕
司会：後藤 由香里

委員会報告 3
社会保険対策委員会活動報告
「DPC/PDPSにお
ける集中治療の診療
報酬と原価（コスト）」
司会：森﨑 浩

パネルディスカッション4
ICUと医療経済 ─病院運営におけ
る集中治療の重みを経済的に測る─
座長：羽鳥 文麿，大嶽 浩司
コメンテーター: 林田 賢史

教育講演 11
集中治療医に必要な
凝固線溶系の知識
演者：丸藤 哲
司会：森脇 龍太郎

委員会報告 5
新型インフルエンザ調査
委員会報告
座長：多治見 公髙

Lecture 10
Acute Heart 
Failure is an 
Inflammatory 
Disoｒder

Message from 
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in Practice of 
Critical Care 
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Lecture 11
Trauma 
Care in 
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Perspective 
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国
際
会
議
場
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示
場

合同部門：同時通訳あり 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー APACCM 日韓合同集中会議同通
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10:00 13:30 14:30 15:30

10:00

11:00 12:00

11:00 14:3012:00 13:30 15:30

医師部門 看護部門 臨床工学技士部門第1日　2月28日（火）

ポ
ス
タ
ー・
機
器
展
示
会
場（
展
示
7
ホ
ー
ル
）

ポスターブース
01

ポスターブース
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ポスターブース
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ポスターブース
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ポスターブース
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ポスターブース
06

ポスターブース
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ポスターブース
08

ポスターブース
09

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
19

ポスターブース
20

ポスターブース
21

一般演題　DP-1
肝臓・膵臓①
座長：北村 伸哉
一般演題　DP-3
冠動脈疾患

座長：坪井 英之
一般演題　DP-5
血液浄化①

座長：坂本 照夫
一般演題　DP-7
血液浄化③

座長：小北 直宏
一般演題　DP-9
血液・凝固線溶①
座長：株丹 浩二
一般演題　DP-11
血液・凝固線溶③
座長：宮内 善豊
一般演題　DP-13
小児・新生児①
座長：嶋岡 英輝
一般演題　DP-15
小児・新生児③
座長：広木 公一
一般演題　DP-17
ショック①

座長：貞広 智仁
一般演題　DP-19

熱中症
座長：三宅 康史

一般演題　DP-2
肝臓・膵臓②
座長：堂籠 博
一般演題　DP-4
換気モード
座長：今泉 均
一般演題　DP-6
血液浄化②

座長：寺尾 嘉彰
一般演題　DP-8

消化管
座長：兼坂 茂
一般演題　DP-10
血液・凝固線溶②
座長：西山 友貴
一般演題　DP-12
血液・凝固線溶④
座長：森本 直樹
一般演題　DP-14
小児・新生児②
座長：鍛冶 有登
一般演題　DP-16
小児・新生児④
座長：木内 恵子
一般演題　DP-18
ショック②

座長：北村 晶
一般演題　DP-20

災害
座長：稲葉 英夫

一般演題　DP-21
中毒①

座長：定光 大海
一般演題　DP-23
中枢神経①

座長：森本 裕二
一般演題　DP-25
中枢神経③

座長：内野 博之
一般演題　DP-27
気管切開①

座長：時岡 宏明
一般演題　DP-29
敗血症・SIRS①
座長：福井 道彦
一般演題　DP-31
敗血症・SIRS③
座長：赤松 繁
一般演題　DP-33

感染①
座長：白石 義人
一般演題　DP-35

感染③
座長：矢口 有乃
一般演題　DP-37

感染⑤
座長：山口 修
一般演題　DP-39

感染⑦
座長：坪 敏仁
一般演題　DP-41

感染⑨
座長：柳田 国夫
一般演題　DP-43
経済・教育・運営
座長：笹野 寛

一般演題　NP-1
リハビリテーション1
座長：葛西 妙子
一般演題　NP-3
リハビリテーション3
座長：鴇田 猛
一般演題　NP-5

安全・リスクマネージメント1
座長：小川 央
一般演題　NP-7

安全・リスクマネージメント3
座長：倉持 洋志
一般演題　NP-9
チーム医療 1
座長：大槻 勝明
一般演題　NP-11
チーム医療 3

座長：東田 かずえ
一般演題　NP-13

譫妄 2
座長：斉藤 伊都子
一般演題　TP-1

呼吸 1
座長：成田 孝行
一般演題　TP-3

浄化 1
座長：菊池 義彦

一般演題　DP-22
中毒②

座長：奥村 徹
一般演題　DP-24
中枢神経②
座長：新宮 興

一般演題　DP-26
中枢神経④

座長：川口 昌彦
一般演題　DP-28
気管切開②

座長：矢埜 正実
一般演題　DP-30
敗血症・SIRS②
座長：木下 浩作
一般演題　DP-32

症例
座長：谷山 卓郎
一般演題　DP-34

感染②
座長：竹内 昭憲
一般演題　DP-36

感染④
座長：清田 和也
一般演題　DP-38

感染⑥
座長：有村 敏明
一般演題　DP-40

感染⑧
座長：澤村 淳
一般演題　DP-42
産科・婦人科
座長：足立 健彦
一般演題　DP-44

医療安全
座長：佐藤 俊秀

一般演題　NP-2
リハビリテーション2
座長：江崎 留奈
一般演題　NP-4
リハビリテーション4
座長：小安 麻子
一般演題　NP-6

安全・リスクマネージメント2
座長：佐藤 晃子
一般演題　NP-8
安全・リスクマネージメント4
座長：佐藤 浩子
一般演題　NP-10
チーム医療 2
座長：平野 充
一般演題　NP-12

譫妄 1
座長：松尾 友子

一般演題　NP-14
譫妄 3

座長：露木 菜緒
一般演題　TP-2

呼吸 2
座長：相嶋 一登
一般演題　TP-4
モニター・その他
座長：金子 芳一
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一般演題　DP-67
医療システム③
座長：中尾 浩一

一般演題　DP-63
低体温療法③
座長：大谷 典生

一般演題　DP-64
循環・基礎

座長：平澤 邦彦

一般演題　DP-68
その他

座長：遠藤 裕

一般演題　DP-65
医療システム①
座長：小倉 真治

一般演題　DP-66
医療システム②
座長：中川 隆

一般演題　DP-45
内分泌・代謝①
座長：高橋 毅

一般演題　DP-47
外傷・熱傷①
座長：千代 孝夫
一般演題　DP-49
鎮痛・鎮静①
座長：齋藤 繁
一般演題　DP-51
鎮痛・鎮静③
座長：又吉 康俊

一般演題　DP-55
敗血症・SIRS⑥
座長：小林 誠人
一般演題　DP-57
敗血症・SIRS⑧
座長：射場 敏明
一般演題　DP-59

APRV
座長：芹田 良平

一般演題　DP-61
低体温療法①
座長：大下 修造

一般演題　DP-46
内分泌・代謝②
座長：升田 好樹

一般演題　DP-48
外傷・熱傷②
座長：瀧 健治
一般演題　DP-50
鎮痛・鎮静②
座長：平井 勝治
一般演題　DP-52
鎮痛・鎮静④
座長：稲垣 喜三

一般演題　DP-54
敗血症・SIRS⑤
座長：伊藤 辰哉

一般演題　DP-56
敗血症・SIRS⑦
座長：住田 臣造
一般演題　DP-58
敗血症・SIRS⑨
座長：武山 直志
一般演題　DP-60
ECMO・PCPS
座長：池田 一美

一般演題　DP-62
低体温療法②
座長：藤田 智

一般演題　DP-69
気道①

座長：丸山 一男
一般演題　DP-71

心不全①
座長：中川 晋

一般演題　DP-73
不整脈①

座長：東海林 哲郎
一般演題　DP-75
輸液・輸血

座長：小竹 良文
一般演題　DP-77
腎臓・尿路①
座長：橋本 圭司

一般演題　DP-79
体温管理①
座長：中野 実
一般演題　DP-81
重症度・予後評価①
座長：山崎 和夫
一般演題　DP-83
小児・新生児⑤
座長：松本 睦子
一般演題　DP-85
小児・新生児⑦
座長：石松 伸一
一般演題　DP-87

栄養①
座長：星野 正巳
一般演題　DP-89

栄養③
座長：星 邦彦
一般演題　NP-15

家族看護
座長：鳥羽 好和
一般演題　NP-17
褥創・スキンケア
座長：美木 圭介

一般演題　NP-19
看護教育 1

座長：平井 千尋
一般演題　NP-21
看護教育 3

座長：曽根 京子
一般演題　NP-23

循環 1
座長：工藤 孝子
一般演題　NP-25
栄養・排泄管理
座長：清水 孝宏
一般演題　NP-27
看護技術・用具
座長：亀井 有子
一般演題　TP-5

呼吸 3
座長：木村 政義
一般演題　TP-7

浄化 2
座長：大石 義英
一般演題　TP-9
体外循環

座長：配野 治

一般演題　DP-70
気道②

座長：蒲地 正幸
一般演題　DP-72

心不全②
座長：大嶋 清宏

一般演題　DP-74
不整脈②

座長：新沼 廣幸
一般演題　DP-76
体液・電解質
座長：石原 弘規

一般演題　DP-78
腎臓・尿路②
座長：北浦 道夫

一般演題　DP-80
体温管理②

座長：七戸 康夫
一般演題　DP-82
重症度・予後評価②
座長：大槻 穣治
一般演題　DP-84
小児・新生児⑥
座長：市川 光太郎
一般演題　DP-86
小児・新生児⑧
座長：尾原 秀史
一般演題　DP-88

栄養②
座長：小山 薫

一般演題　DP-90
血糖管理

座長：岩坂 日出男
一般演題　NP-16

患者・家族への看護介入
座長：高津 優子
一般演題　NP-18

看護管理
座長：入江 昭子

一般演題　NP-20
看護教育 2

座長：中村 滋子
一般演題　NP-22
終末期看護

座長：坂本 美賀子
一般演題　NP-24

循環 2
座長：佐伯 悦彦
一般演題　NP-26

栄養管理
座長：佐藤 明子

一般演題　TP-6
呼吸 4

座長：林 久美子
一般演題　TP-8

浄化 3
座長：原田 俊和

一般演題　TP-10
運営

座長：髙山 綾
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一般演題　DP-53
敗血症・SIRS④
座長：中西 加寿也
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一般演題　DP-93
心肺停止・蘇生③
座長：卯津羅 雅彦

一般演題　DP-94
心肺停止・蘇生④
座長：公文 啓二

一般演題　DP-95
大血管①

座長：瀬尾 勝弘

一般演題　DP-96
大血管②

座長：三嶋 正芳
一般演題　DP-97

大血管③
座長：市原 利彦

一般演題　DP-98
心内膜炎

座長：石川 康朗
一般演題　DP-99
体外循環①
座長：西田 博

一般演題　DP-100
体外循環②

座長：槇田 徹次
一般演題　DP-101
呼吸管理①
座長：玉井 直

一般演題　DP-102
呼吸管理②
座長：伊波 寛

一般演題　DP-103
呼吸管理③

座長：小野寺 睦雄

一般演題　DP-104
呼吸管理④

座長：坂口 嘉郎
一般演題　DP-105
急性呼吸不全①
座長：齋藤 憲輝

一般演題　DP-106
急性呼吸不全②
座長：梅垣 修

一般演題　DP-107
急性呼吸不全③
座長：斉藤 洋司

一般演題　DP-108
急性呼吸不全④
座長：大塚 将秀

一般演題　DP-109
急性呼吸不全⑤
座長：佐多 竹良

一般演題　DP-110
肺循環

座長：畑 典武
一般演題　DP-111
モニタリング①
座長：小坂 誠

一般演題　DP-112
モニタリング②
座長：倉田 二郎

一般演題　DP-113
モニタリング③
座長：加藤 啓一

一般演題　DP-114
モニタリング④
座長：坂本 篤裕

一般演題　DP-115
免疫

座長：小池 薫
一般演題　NP-28

その他 1
座長：嘉屋 裕喜

一般演題　NP-29
その他 2

座長：原田 恭子
一般演題　NP-30

その他 3
座長：小坂 さおり

一般演題　NP-31
その他 4

座長：勝 博史
一般演題　NP-32

呼吸 1
座長：杉原 博子

一般演題　NP-33
呼吸 2

座長：戎 初代
一般演題　NP-34

呼吸 3
座長：林 真理

一般演題　NP-35
呼吸 4

座長：大塚 文昭
一般演題　NP-36
鎮痛・鎮静 1

座長：石井 はるみ

一般演題　NP-37
鎮痛・鎮静 2
座長：田代 祐子

一般演題　NP-38
感染・感染管理
座長：井村 久美子

一般演題　NP-39
口腔ケア

座長：上野 博章

一般演題　DP-91
心肺停止・蘇生①
座長：山本 剛

一般演題　DP-92
心肺停止・蘇生②
座長：高瀬 凡平
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【医師，看護師，臨床工学技士合同部門】
会長講演

第 2日目（2月 29日）

13：40 〜 14：40　第 1 会場（コンベンションホール A）
会長講演　集中治療という思想2012
 演者 福家 伸夫（第 39回日本集中治療医学会学術集会会長）
 司会 岡元 和文（信州大学医学部救急集中治療医学教室）

岩月賢一記念講演
（Iwatsuki Kenichi Commemorative Lecture）

第 2日目（2月 29日）

10：00 〜 11：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
岩月賢一記念講演　Nurse Practitioners and Physician Assistants Enhance Quality, Value, and Safety in Critical Care
 演者 Timothy G. Buchman（Emory Univeristy, Atlanta, Georgia, USA）
 司会 平澤 博之（千葉大学名誉教授）

招請講演
第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 10：00　第 3 会場（国際会議室）
招請講演　Pioneering or Predatory: Ethical Controversies in Donation After Circulatory Death （同時通訳あり）
 先進的か略奪か：循環死後臓器提供における倫理的な論争
 演者 Leslie M. Whetstine（ Bioethicist, Assistant Professor of Philosophy, Walsh University, 

North Canton, OH, USA）
 司会 氏家 良人（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科救急医学）

教育講演
第 1日目（2月 28日）

14：30 〜 15：30　第 3 会場（国際会議室）
教育講演1　Different Elements of English for the Non-Native Speaker and Writer （同時通訳あり）
 演者  Mar y B. Sullivan（Har vard University Extension and Summer Schools and Boston 

University, USA）
 司会 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）

第 2日目（2月 29日）

10：30 〜 11：30　第 10 会場（103）
教育講演2　 Preparing the Hospital System for a Pandemic & Disaster in the World
 演者 Charles L. Sprung（Hadassah Hebrew University Medical Center, Israel）
 司会 川前 金幸（山形大学医学部麻酔科学講座）
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14：30 〜 15：30　第 4 会場（201）
教育講演3　新たなターゲットとしての生活機能 ─生活不活発病予防を中心に─
 演者 大川 弥生（（独）国立長寿医療研究センター研究所生活機能賦活研究部）
 司会 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）

合同シンポジウム
第 1日目（2月 28日）

10：00 〜 12：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
シンポジウム1　ICU患者の神経筋障害と生活機能
 座長 黒川 顕（日本医科大学武蔵小杉病院救命救急センター）
  土井 松幸（浜松医科大学附属病院集中治療部）
AS-1-1 ICU-acquired weakness：ICUに残された最後の秘境

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター　武居 哲洋 
AS-1-2 神経内科から診た ICUでの鑑別：目と足を診て、自己抗体

長崎大学病院第一内科・神経内科/長崎大学大学院医歯薬学総合研究科第一内科・神経内科　本村 政勝 
AS-1-3 薬剤性ミオパチーについて

帝京大学ちば総合医療センター薬剤部　三浦 幹剛，他1名 
AS-1-4 Critical Illness Polyneuropathy/Critical Illness Myopathyを発症した 1例

東京女子医科大学東医療センター救急医療科　篠原 潤，他5名 
AS-1-5 重症敗血症患者における ICU acquired muscle weaknessの転帰に与える影響

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 

15：00 〜 17：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
シンポジウム2　集中治療の安全性の確保と向上
 座長 行岡 秀和（行岡医学研究会行岡病院麻酔 ･救急 ･集中治療科）
  多治見 公髙（ 秋田大学大学院医学系研究科医学専攻病態制御医学系救急・集中治療医学

講座）
 コメンテーター 長谷川 隆一（公立陶生病院救急部 /愛知医科大学病院高度救命救急センター）
AS-2-1 当院集中治療室における不具合即時報告の分析

飯塚病院救命救急センター　鮎川 勝彦，他4名 
AS-2-2 PICUにおける訓練停電の経験

成育医療研究センター　松本 正太朗，他4名 
AS-2-3 当院におけるRRTの現状と展望

北里大学医学部救命救急医学　服部 潤，他5名 
AS-2-4 小児専門病院におけるMedical emergency team（MET）導入の効果

静岡県立こども病院小児集中治療科　川崎 達也，他5名 
AS-2-5 集中治療の安全性の確保と向上

聖路加看護大学成人看護学　宇都宮 明美 
AS-2-6 災害時の停電対策における臨床工学技士の役割

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科　加納 隆 

第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 11：00　第 4 会場（201）
シンポジウム3　VAPをなくすための総合戦略
 座長 相馬 一亥（北里大学医学部救命救急医学）
  道又 元裕（杏林大学医学部付属病院）
AS-3-1 当院 ICUにおける人工呼吸器関連肺炎（Ventilator-associated pneumonia : VAP）の現状と対策

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　波多野 麻依，他9名 
AS-3-2 小児患者の人工呼吸器関連肺炎における、早期および晩期発症の比較

国立成育医療研究センター集中治療科　谷 昌憲，他3名 
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AS-3-3 下気道検体の定量培養結果は直接鏡検 /定性培養にて予測できるか？
京都府立医科大学麻酔科・集中治療部　橋本 壮志，他4名 

AS-3-4 気管チューブカフとマイクロアスピレーションの関連についての検討 : a bench-top study
産業医科大学病院集中治療部　原山 信也，他9名 

AS-3-5 VAPに対する咽頭間歇吸引（IAPS）を用いた治療戦略
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10名 

AS-3-6 急性期呼吸リハビリテーションはVAPの抑制に効果がある
大垣市民病院救命救急センター　山口 均，他2名 

AS-3-7 外傷患者において早期気管切開はVAP予防策となりえるか？ ─Propensity score matching analysis─
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 

14：30 〜 16：30　第 6 会場（302）
シンポジウム4　集中治療の質の確保と向上
 座長 武田 純三（慶應義塾大学医学部麻酔学教室）
  西村 匡司（徳島大学病院救急集中治療医学）
AS-4-1 わが国における集中治療に携わる医師の労働力の調査報告（集中治療の労働力調査プロジェクト）

帝京大学ちば総合医療センター　永松 聡一郎，他10名 
AS-4-2 当施設における集中治療の質の向上のための過去 5年間の歩み

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部　内野 滋彦 
AS-4-3 集中治療分野における臨床データベース構築の課題

東京大学大学院医学系研究科医療品質評価学講座　宮田 裕章，他3名  

16：30 〜 18：30　第 6 会場（302）
シンポジウム5　院内における医療安全と集中治療のかかわり
 座長 今井 寛（三重大学医学部附属病院救命救急センター）
AS-5-1 緊急時におけるリスクマネジメント

自治医科大学医学部メディカルシミュレーションセンター　河野 龍太郎 
AS-5-2 医療安全管理部門と集中治療部門との連携

名古屋大学医学部附属病院医療の質・安全管理部　長尾 能雅 
AS-5-3 Rapid Response Systemによる医療安全の推進

聖マリアンナ医科大学救急医学　児玉 貴光，他4名
AS-5-4 北里大学病院のRapid Response System （RRS）が機能する為の課題

北里大学病院救命救急センター部RST/RRT室　小池 朋孝，他7名 
AS-5-5 院内急変対応における病院全体の医療の質・安全向上への取り組み

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　清水 健太郎，他5名 
AS-5-6 医療安全のために法律介入を排除

井上法律事務所　井上 清成 

第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 11：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
シンポジウム6　機能別の観点から考えるリハビリテーション（日本心臓リハビリテーション学会共催）
 座長 山田 純生（名古屋大学医学部保健学科）
  本田 喬（竜山内科リハビリテーション病院）
AS-6-Keynote Lecture 疾病発症あるいは術後急性期におけるリハ介入の視点

名古屋大学医学部保健学科　山田 純生 
AS-6-1 急性心筋梗塞患者に対する緊急経皮的冠動脈形成術後の心臓リハビリテーションの有用性

聖路加国際病院循環器内科　桑原 政成，他10名 
AS-6-2 集中治療室における早期リハビリテーションの課題と看護師の役割

済生会熊本病院集中治療室　坂本 美賀子
AS-6-3 理学療法士の ICU常駐化が呼吸不全患者にもたらす影響

北里大学病院リハビリテーションセンター部　濱崎 伸明，他8名 
AS-6-4 心臓外科術後の筋力低下には術後の異化作用亢進が関連する

厚生連海南病院リハビリテーション科　飯田 有輝，他9名 
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AS-6-5 ICUへの音楽運動療法導入の重要性について
大阪芸術大学芸術学部　野田 燎，他2名

 

ワークショップ
第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 11：00　第 6 会場（302）
ワークショップ1　ベッドサイドの超音波検査（ハンズオン） 共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社

株式会社フィリップスエレクトロニクスジャパン
 座長 雪吹 周生（日本医科大学千葉北総病院内科）
AW-1-1 虚血性心疾患における心エコーでの留意点

東京女子医科大学病院循環器内科　髙木 厚
AW-1-2 ICUベッドサイドでの心エコー

日本医科大学付属病院集中治療室　山本 剛 

14：50〜17：50　第1会場（コンベンションホールA）
ワークショップ2　大災害時にわれわれは何ができるのか？
 座長 小井土 雄一（国立病院機構災害医療センター臨床研究部）
  切田 学（東京警察病院救急科）
AW-2-1 大災害時にわれわれは何ができるのか？

前田記念腎研究所茂原クリニック臨床工学部　川崎 忠行 
AW-2-2 災害拠点病院としての救命救急センターの取り組み

福島県立医科大学救急医療学講座　田勢 長一郎 
AW-2-3 被災地で唯一機能した病院内で我々が行った看護活動

石巻赤十字病院　金 愛子 
AW-2-4 東日本大震災における県内唯一の大学病院としての医療展開とそのコンセプト

東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野　久志本 成樹，他5名 
AW-2-5 津波により病院機能を喪失した立場から

石巻市立病院麻酔科　松川 周 
AW-2-6 阪神淡路大震災と JR福知山線脱線事故と東日本大震災 ─被災者・医療者の立場で経験して思う事─

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 
AW-2-7 東日本大震災において震度 6以上の地震被災地域の集中治療室の被害状況と対応に関する調査

日本集中治療医学会看護部会看護基準小委員会　宇都宮 淑子，他4名
 

パネルディスカッション
第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 11：30　第 5 会場（301）
パネルディスカッション　ICUにおける集学的医療のピットフォール
 座長 田中 啓治（日本医科大学付属病院集中治療室）
  多田 恵一（広島市立広島市民病院麻酔集中治療科・救命救急センター）
APD-1 集中治療室における集学的治療に潜むピットフォール

日本医科大学附属病院集中治療室　村田 広茂，他2名 
APD-2 せん妄予防システム構築への道　他職種との協働の重要性

山口県立総合医療センターICU　西村 祐枝 
APD-3 ICUにおける臨床工学部門の落とし穴

ベルランド総合病院診療技術部　村中 秀樹，他7名 
APD-4 ICU担当薬剤師からみた集学的医療の問題点

広島市立広島市民病院薬剤部　植竹 宣江 
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APD-5 それぞれの専門技術を凝集して ─最高レベルの ICUを目指して─
藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　柴田 純平，他10名 

APD-6 指定発言 1：チーム医療としての呼吸・循環管理
市立砺波総合病院救急・集中治療部循環器科　齊藤 伸介，他3名 

APD-7 指定発言 2：当院集中治療部における多職種の効果的臨床介入の取り組み
神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　瀬尾 龍太郎，他9名 

APD-8 ICU重症感染症の集学的治療における Infection Control Team（ICT）の関与
宝塚市立病院中央検査室　小林 敦子 

APD-9 指定発言 3：集中治療室における感染症マネージメントの現状
日本医科大学内科学講座呼吸器感染腫瘍部門/集中治療室　根井 貴仁 

APD-10 MET/RRT構成メンバーはどうあるべきか
聖マリアンナ医科大学救急医学　児玉 貴光，他2名 

APD-11 特別発言：集中治療専門医からみた、ICUでの集学的医療構築のための問題点
名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部
名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生体管理医学講座麻酔・蘇生医学　貝沼 関志 

優秀論文賞および奨励賞
第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 10：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
 座長 森﨑 浩（慶應義塾大学医学部麻酔学）
優秀論文賞 New Lipoic Acid Derivative Drug Sodium Zinc Dihydrolipoylhistidinate Prevents Cardiac Dysfunction 

in an Isolated Per fused Rat Hear t Model
大分大学医学部麻酔科学講座　萩原 聡

奨励賞 Disseminated intravascular coagulation（DIC）治療における遺伝子組換え型ヒトトロンボモジュリン製
剤併用療法の有用性の検討

鹿児島大学医学部・歯学部附属病院集中治療部　押領司 友和

教育セミナー
第 1日目（2月 28日）

12：30 〜 13：30　第 1 会場（コンベンションホール A）
教育セミナー1 共催：アイ・エム・アイ株式会社
 座長 木下 浩作（日本大学板橋病院救命救急医学）
 Amplitude-integrated EEG (aEEG) as a Trend Monitor of Brain Function after Cardiac Arrest and Induced 

Hypothermia
Intensive and Perioperative Care, Lund University, Sweden　Hans Friberg

12：30 〜 13：30　第 2 会場（コンベンションホール B）
教育セミナー2 共催：コヴィディエン ジャパン株式会社
 座長 道又 元裕（杏林大学医学部付属病院）
 ICU酸素療法領域におけるオキシマスクTM＊の有用性

茅ヶ崎徳洲会総合病院呼吸器内科　大江 元樹

12：30 〜 13：30　第 3 会場（国際会議室）
教育セミナー3 共催：日本光電工業株式会社
 座長 山田 芳嗣（東京大学大学院医学系研究科生体管理医学講座麻酔学）
 Role of HFOV in Adults with ARDS

Mount Sinai Hospital / University of Toronto, Canada　Thomas E. Stewart
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12：30 〜 13：30　第 4 会場（201）
教育セミナー4　病態に応じたALI/ARDSの治療戦略 共催：小野薬品工業株式会社
 座長 橋本 悟（京都府立医科大学附属病院集中治療部）
 （1）誤嚥性肺炎に起因する ALI/ARDSに対する治療戦略
 慶應義塾大学医学部救急医学教室　林田 敬
 （2）ARDSにおける好中球エラスターゼと DIC

北海道大学病院先進急性期医療センター　早川 峰司

12：30 〜 13：30　第 5 会場（301）
教育セミナー5 共催：鳥居薬品株式会社
 座長 池田 寿昭（東京医科大学八王子医療センター）
 敗血症を通して学んできたこと

岩手医科大学医学部救急医学　遠藤 重厚

12：30 〜 13：30　第 6 会場（302）
教育セミナー6 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）
 NPPVを利用した抜管後呼吸不全予防戦略の紹介

山形大学医学部附属病院集中治療部　中根 正樹

12：30 〜 13：30　第 7 会場（303）
教育セミナー7 共催：大正富山医薬品株式会社
 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）
 ICUにおける抗菌療法：最新のエビデンス

京都府立医科大学集中治療部・感染対策部　志馬 伸朗

12：30 〜 13：30　第 8 会場（304）
教育セミナー8 共催：アリーア メディカル株式会社
 座長 平澤 博之（千葉大学名誉教授）
 救急災害時における POCTの運用と役割

NPO法人理事/東大阪徳洲会病院　橋爪 慶人

12：30 〜 13：30　第 9 会場（101）
教育セミナー9 共催：マシモジャパン株式会社
 座長 安本 和正（昭和大学医学部麻酔科学講座）
 集中治療領域におけるマシモ社 Radical-7 ™の付加価値指標の有用性と展望

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部　瀧浪 將典

12：30 〜 13：30　第 10 会場（103）
教育セミナー10　集中治療における循環管理の適用基準 ─重症度と侵襲度を鑑みた管理指標の選定─
 共催：エドワーズライフサイエンス株式会社
 座長 丸藤 哲（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）
 （1）敗血症性ショックにおける循環動態モニタリング

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科救急・集中治療医学分野　垣花 泰之
 （2）What Can EV1000 Provide to the Critical Care Environment?

Global Medical Strategy, Critical Care, Edwards Lifesciences　Frédéric Michard
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12：30 〜 13：30　第 11 会場（104）
教育セミナー11　心肺停止後の脳保護と低体温療法（同時通訳あり）
 共催：ZOLL Circulation / 旭化成グループアドミス株式会社
 座長 前川 剛志（山口県立病院機構 /山口県立総合医療センター）
 （1）心原性心肺停止に対する低体温療法：血管内冷却による温度管理の実際

社会保険小倉記念病院循環器科　白井 伸一
 （2）Protecting the Brain after Anoxic Injury: Hypothemia, Induction, Dosing and Monitoring of Efficacy

Duke Neurosciences Critical Care Unit/Duke University Medical Center, USA　Carmelo Graffagnino

第 2日目（2月 29日）

12：30 〜 13：30　第 1 会場（コンベンションホール A）
教育セミナー12　分かる！使える！役に立つ！酵素の観点を活かした看護ケア ─看者負担の軽減と早期回復を目指して─ 
 共催：エドワーズライフサイエンス株式会社
 座長 道又 元裕（杏林大学医学部付属病院看護部）
 （1）ビジレオシステムを応用した看護の可能性：初療室から ICUへ─ ～チーム医療を目指して～

京都第二赤十字病院救命救急センターICU　田中 博美
 （2）人工呼吸器離脱困難症例において看護師ができること

慶應義塾大学病院一般集中治療室　久保 さと子

12：30 〜 13：30　第 2 会場（コンベンションホール B）
教育セミナー13　感染性DICの治療戦略 共催：旭化成ファーマ株式会社
 座長 遠藤 重厚（岩手医科大学医学部救急医学講座）
 （1）感染性 DICの病態・診断・治療の考え方

滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座　江口 豊

 （2）感染性 DIC治療の新たなる黎明 ─リコモジュリン市販後調査から恵与されたもの─
福岡大学医学部救命救急医学講座 　石倉 宏恭

12：30 〜 13：30　第 3 会場（国際会議室）
教育セミナー14 共催：田辺三菱製薬株式会社 / 株式会社ベネシス
 座長 上村 裕一（ 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科先進治療科学専攻
    生体機能制御学講座侵襲制御学）
 STEP UP 感染症性多臓器不全の病態と治療

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 〜 13：30　第 4 会場（201）
教育セミナー15 共催：GEヘルスケア・ジャパン株式会社
 座長 蒲地 正幸（産業医科大学救急・集中治療部）
 集中治療における栄養管理 ─ファジーな投与熱量設定に間接熱量測定は有効か？─

新日鐵八幡記念病院救急・集中治療部　海塚 安郎

12：30 〜 13：30　第 5 会場（301）
教育セミナー16　 共催：東レ株式会社/東レ・メディカル株式会社
 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）
 （1）敗血症性ショック治療における初期輸液・手術・血液浄化療法の役割

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
 （2）PMX-DHPは肺障害に対して有効か？

佐賀大学救急医学講座　阪本 雄一郎
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12：30 〜 13：30　第 6 会場（302）
教育セミナー17　AKIとバイオマーカー ─腎臓専門医と集中治療医の立場から─ 共催：旭化成クラレメディカル株式会社
 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）
 （1）腎臓専門医が考える AKIとバイオマーカー

東京大学医学部附属病院血液浄化療法部･腎臓･内分泌内科　野入 英世
 （2）集中治療医が考える AKIとバイオマーカー ～血清シスタチン C値の有用性～

大分大学医学部附属病院集中治療部　後藤 孝治

12：30 〜 13：30　第 7 会場（303）
教育セミナー18 共催：ガンブロ株式会社
 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）
 重症敗血症の新しい病態生理と Cytokine-Adsorbing Hemofilterを用いた CHDFによるその制御

千葉大学名誉教授　平澤 博之

12：30 〜 13：30　第 8 会場（304）
教育セミナー19 共催：フクダ電子株式会社
 座長 垣花 泰之（鹿児島大学大学院救急・集中治療医学分野）
 『眺める』モニタリング、『読む』モニタリング、『感じる』モニタリング

広島大学病院麻酔科　讃岐 美智義

12：30 〜 13：30　第 9 会場（101）
教育セミナー20　致死性不整脈に対する抗不整脈薬の有効性 共催：サノフィ・アベンティス株式会社
 座長 田中 啓治（日本医科大学附属病院集中治療部・集中治療室）
 （1）アミオダロンは ICUで最も使いやすい抗不整脈薬である

東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部　讃井 將満
 （2）器質的心疾患を伴わない致死性不整脈の診断と治療

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科内臓機能生理学　蒔田 直昌

12：30 〜 13：30　第 10 会場（103）
教育セミナー21　より良い鎮静管理を目指して ─看護師が出来ること─
 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 布宮 伸（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）
 （1）せん妄予防に対する私たちの取り組み ～デクスメデトミジンはせん妄を減少させるか？～

山口県立総合医療センターICU　西村 祐枝
 （2）看護師から見た鎮静管理

関西医科大学附属枚方病院看護部長室　安藤 有子

12：30 〜 13：30　第 11 会場（104）
教育セミナー22　集中治療患者の発熱をどう管理するか 共催：株式会社メディコン
 座長 志馬 伸朗（京都府立医科大学附属病院集中治療部）
 （1）発熱した重症患者の体温管理；Up to date

岡山大学病院集中治療部　江木 盛時
 （2）看護師の発熱管理に関する認識の現状と今後 ～教育モデルは作れるか～

京都府立医科大学附属病院集中治療部　野口 綾子
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イブニングセミナー
第 1日目（2月 28日）

17：30 〜 18：30　第 1 会場（コンベンションホール A）
イブニングセミナー1 共催：ネスレ日本株式会社
 座長 西田 修（藤田保健衛生大学麻酔 ･侵襲制御医学講座）
 集中治療における早期経腸栄養の実践と未来

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

16：00 〜 19：00　第 3 会場（国際会議室）
イブニングセミナー2　第1回MIICS 共催：ファイザー株式会社
 Master College of Infectious Disease for Intensive Care Specialists
 ～ ICUにおける感染症患者を救うために～

16：00 〜 19：00　第 4 会場（201）
イブニングセミナー3　第2回HMGB1シンポジウム（同時通訳あり） 
 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/東レ・メディカル株式会社/株式会社ミノファーゲン製薬
 座長  丸山 征郎（鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
    システム血栓制御学（メディポリス連携医学）講座）
  前川 剛志（山口県立総合医療センター）
   北川 雄光（慶應義塾大学医学部外科学）
 （1） PMMA膜を用いた高効率血液浄化法（SHEDD-fA）による HMGB1制御の可能性

藤田保健衛生大学医学部麻酔･侵襲制御医学講座　西田 修
 （2）  全身性炎症反応症候群における HMGB1の役割とその制御法 
  ─好中球エラスターゼ阻害薬の HMGB1制御の可能性─

大分大学医学部麻酔科学講座　萩原 聡
 （3） LPS/GaIN肝炎マウスにおけるアポトーシス細胞死と核内タンパク質 HMGB1

鶴見大学歯学部解剖･組織細胞学講座　佐藤 哲二
 （4） DAMPsによる血栓形成とトロンボモジュリンによるその制御

 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科
システム血栓制御学（メディポリス連携医学）講座　伊藤 隆史

 （5） Effect of High Mobility Group Box-1 Protein on Host Immune Dysfunction after Major Trauma/burns
Burns Institute, First Hospital, Affiliated to the Chinese PLA General Hospital, China　Yong-ming Yao

17：30 〜 18：30　第 7 会場（303）
イブニングセミナー4 共催：フィッシャー＆パイケルヘルスケア株式会社
 座長 西村 匡司（徳島大学救急集中治療部）
 Nasal High Flow with Optiflow ™ – Extending the Role of Oxygen Therapy

The Cardiothoracic and Vascular Intensive Care and High Dependency Unit, 
Auckland City Hospital, New Zealand　Shay McGuinness

17：30 〜 18：30　第 8 会場（304）
イブニングセミナー5　蘇生の最前線：新しいガイドラインLDB-CPRの最新ニュース
 （同時通訳あり）　共催：日本光電工業株式会社/ゾル・メディカル・コーポレーション
 座長 丸川 征四郎（医療法人医誠会医誠会病院）
 （1） JRC蘇生ガイドライン 2010のポイント

帝京大学医学部救急医学講座　坂本 哲也
 （2） Comparison of Survival to Hospital Discharge between Integrated AutoPulse-CPR and Manual CPR during  

 out of Hospital Cardiac Arrest
  院外心停止患者へのオートパルス CPR・用手胸骨圧迫併用群と用手胸骨圧迫単独群との生存退院率の比較

National Competence Center of Emergency Medicine, Oslo University Hospital, Norway　Lars  Wik
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17：30 〜 18：30　第 11 会場（104）
イブニングセミナー6　プロカルシトニンUp to Date 共催：和光純薬工業株式会社
 座長 鶴田 良介（山口大学医学部附属病院先進救急医療センター）
 （1）全身性細菌感染の診断と重症度判定から治療指針へと展開するプロカルシトニン

東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野　久志本 成樹
 （2）ICUにおけるプロカルシトニン値の活用

金沢大学付属病院集中治療部　佐藤 康次

モーニングセミナー
第 2日目（2月 29日）

8：00 〜 9：00　第 7 会場（303）
モーニングセミナー1　敗血症診断バイオマーカーとしてのプレセプシン（sCD14-ST）
 共催：三菱化学メディエンス株式会社
 座長 遠藤 重厚（岩手医科大学医学部救急医学講座）
 （1）敗血症診断におけるプレセプシンの有用性

岩手医科大学救急医学講座　小豆嶋 立頼，他5名
 （2）敗血症早期診断マーカーの新たな潮流 ─プレセプシンが私たちにもたらす可能性─

福岡大学医学部救命救急医学講座　石倉 宏恭

8：00 〜 9：00　第 10 会場（103）
モーニングセミナー2　 共催：ニプロ株式会社
 座長 中根 正樹（山形大学医学部麻酔科学講座）
 ICUにおけるオーラルマネジメント

兵庫医科大学歯科口腔外科学講座　岸本 裕充
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【医師部門】
招請講演

第 1日目（2月 28日）

9：00 〜 10：00　第 1 会場（コンベンションホール A）
招請講演1　Critical Illness Polyneuropathy and Myopathy
 演者 Nicola Latronico（University of Brescia, Italy）
 司会 武居 哲洋（横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター）

13：30 〜 14：30　第 1 会場（コンベンションホール A）
招請講演2　Critical Illness-induced Myopathy and Other Muscle Changes
 演者 J. A. Jeevendra Martyn（ Har vard Medical School/Massachusetts General Hospital/

Shriners Hospitals for Children, USA）
 司会 後藤 隆久（横浜市立大学大学院医学研究科生体制御・麻酔科学）

16：00 〜 17：00　第 10 会場（103）
招請講演3　Acute Hypertensive Response in Stroke ─Pathophysiology and Management
 演者 Adnan Qureshi（Department of Neurology, University of Minnesota, USA）
 司会 黒田 泰弘（香川大学医学部救急災害医学）

第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 10：00　第 10 会場（103）
招請講演4　Device Associated Infections in Intensive Care Units: An International Perspective of the INICC
 演者 Victor Daniel Rosenthal（ Founder and Chairman of the International Nosocomial Infection 

Control Consortium (INICC), Argentina）
 司会 森田 潔（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔 ･蘇生学）

教育講演
第 1日目（2月 28日）

9：00 〜 10：00　第 6 会場（302）
教育講演1　集中治療医に必要な人工呼吸器の知識
 演者 小谷 透（東京女子医科大学麻酔科・中央集中治療部）
 司会 磨田 裕（埼玉医科大学国際医療センター麻酔科）

10：00 〜 11：00　第 6 会場（302）
教育講演2　ARDS病態の画像からのアプローチと個別化治療への応用について
 演者 一門 和哉（済生会熊本病院呼吸器科）
 司会 野口 隆之（大分大学医学部麻酔科学講座）

11：00 〜 12：00　第 6 会場（302）
教育講演3　集中治療医に必要なARDSの知識
 演者 橋本 悟（京都府立医科大学集中治療部）
 司会 土手 健太郎（愛媛大学医学部附属病院集中治療部）

13：30 〜 14：30　第 6 会場（302）
教育講演4　集中治療医に必要な内科診断学
 演者 平岡 栄治（ 神戸大学総合内科）
 司会 福岡 敏雄（財団法人倉敷中央病院総合診療科・救急医療センター・医師教育研修部）
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14：30 〜 15：30　第 6 会場（302）
教育講演5　高度侵襲下における理論的エネルギー投与法の提言：今こそパラダイムシフト
 演者 寺島 秀夫（ 筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻外科学）
 司会 藤野 裕士（大阪大学医学部附属病院集中治療部）

第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 10：00　第 3 会場（国際会議室）
教育講演6　重症小児搬送の現状と課題
 演者 植松 悟子（国立成育医療研究センター救急診療科）
 司会 杉田 学（順天堂大学医学部附属練馬病院救急 ･集中治療科）

10：00 〜 11：00　第 3 会場（国際会議室）
教育講演7　重症患者の固定翼機搬送
 演者 浅井 康文（札幌医科大学医学部救急集中治療医学講座 / 高度救命救急センター）
 司会 久木田 一朗（琉球大学大学院医学研究科救急医学講座）

14：30 〜 15：30　第 3 会場（国際会議室）
教育講演8　集中治療医に必要な血液浄化法の基礎知識
 演者 松田 兼一（山梨大学医学部救急集中治療医学講座）
 司会 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）

15：30 〜 16：30　第 3 会場（国際会議室）
教育講演9　集中治療医に必要な肝臓の知識
 演者 貝沼 関志（ 名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部 /名古屋大学大学院医学系研究

科生体管理医学講座麻酔・蘇生医学分野）
 司会 織田 成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）

16：30 〜 17：30　第 3 会場（国際会議室）
教育講演10　集中治療医に必要な循環補助法の知識
 演者 有元 秀樹（大阪市立総合医療センター救命救急センター）
 司会 山科 章（東京医科大学循環器内科）

第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 10：00　第 7 会場（303）
教育講演11　集中治療医に必要な凝固線溶系の知識
 演者 丸藤 哲（北海道大学医学研究科侵襲制御医学講座救急医学分野）
 司会 森脇 龍太郎（千葉労災病院 救急 ･集中治療部）

シンポジウム
第 1日目（2月 28日）

15：30 〜 17：30　第 6 会場（302）
シンポジウム　Oncological Emergencies と集中治療
 座長 横山 正尚（高知大学教育研究部医療学系医学部門麻酔科学講座）
  今中 秀光（徳島大学病院 ER・災害医療診療部）
DS-1 がん専門病院における集中治療の現状と課題 ─重症がん救急の集中治療適応と予後─

公益財団法人がん研究会有明病院救急部集中治療部　二味 覚 
DS-2 小児Oncological EmergenciesにおけるPICUの役割

静岡県立こども病院小児集中治療科　小泉 沢，他9名 
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DS-3 致死的な中枢性悪性気道狭窄症例の検討
日本赤十字社長野赤十字病院呼吸器内科　倉石 博，他6名 

DS-4 悪性腫瘍治療中に集中治療を要した症例の検討
北里大学医学部麻酔科学教室　新井 正康，他9名 

DS-5 国立がん研究センター中央病院におけるOncological Emergencyへの新たな取り組みと課題について
独立行政法人国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科　山口 大介，他6名 

委員会報告
第 1日目（2月 28日）

10：00 〜 11：00　第 10 会場（103）
委員会報告1　新生児・小児集中治療委員会報告
 座長 竹内 護（自治医科大学麻酔科学集中治療医学講座）
 （1）わが国の小児ECMO多施設レジストリ ～新生児・小児集中治療委員会報告～

千葉大学病院小児科　本間 順，他8名 
 （2）小児「最重症」肺炎における注射用抗菌薬の使用状況に関する後方視的調査

新生児小児集中治療委員会 PICU network　笠井 正志，他9名 
 （3）小児心臓手術における中心静脈カテーテル挿入：多施設共同前向き観察研究

岡山大学病院麻酔科蘇生科　戸田 雄一郎，他8名 
 （4）小児院内心停止にかかる多施設共同研究報告

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10名 

第 2日目（2月 29日）

16：00 〜 17：30　第 8 会場（304）
委員会報告2　CTG（Clinical Trial Group）委員会活動報告「我が国の多施設臨床研究の問題点と展望」
 座長 西田 修（藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座）
  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）
 （1）せん妄疫学研究（JEDI study）への道のり

山口大学病院先進救急医療センター　鶴田 良介 
 （2）FACE Ⅱ trial（適切な解熱療法の確立を目指して）

岡山大学病院集中治療部　江木 盛時，他1名 
 （3）多施設共同ランダム化比較試験を企画して

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　三高 千惠子，他6名 
 （4）Sedation Management AfteR Tracheotomy （SMART） study

京都府立医科大学附属病院集中治療部　細川 康二，他2名 

第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 10：00　第 6 会場（302）
委員会報告3　社会保険対策委員会活動報告　「DPC / PDPSにおける集中治療の診療報酬と原価（コスト）」
 演者 林田 賢史（産業医科大学病院医療情報部），他 9名
 司会 森﨑 浩（慶應義塾大学医学部麻酔学）
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10：00 〜 12：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
委員会報告4　Sepsis Registry委員会企画「日本版敗血症治療ガイドライン」
 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）
 オブザーバー 平澤 博之（千葉大学名誉教授）
 演者 相引 眞幸（愛媛大学救急侵襲制御医学）
  松田 直之（名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野）
  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）
  今泉 均（札幌医科大学救急・集中治療医学）
  落合 亮一（東邦大学医療センター大森病院麻酔科）
  小谷 穣治（兵庫医科大学救急・災害医学講座）
  西田 修（藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座）
  遠藤 重厚（岩手医科大学救急医学講座）
  野口 隆之（大分大学医学部麻酔科学講座）

10：00 〜 11：00　第 7 会場（303）
委員会報告5　新型インフルエンザ調査委員会報告
 座長 多治見 公髙（秋田大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学講座）
 （1） 新型インフルエンザ調査委員会報告：小児重症インフルエンザ症例の解析
   新生児小児集中治療委員会 JSICM-PICU network　志馬 伸朗，他1名 
 （2） 新型インフルエンザ調査委員会報告

日本医科大学付属病院集中治療室　竹田 晋浩 

ワークショップ
第 1日目（2月 28日）

10：00 〜 12：00　第 5 会場（301）
ワークショップ1　集中治療最新文献厳選60 ─1年間の不勉強を取り返したいあなたのために─
 座長 讃井 將満（東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部）
DW-1-1 中枢神経・呼吸

神戸市立医療センター中央市民病院　瀬尾 龍太郎 
DW-1-2 循環器・心肺蘇生

国立がん研究センター中央病院　山口 大介 
DW-1-3 腎・電解質・輸液

東京慈恵会医科大学　岩井 健一 
DW-1-4 内分泌・代謝・栄養・消化器・その他（システム，教育など）

広島市立広島市民病院　藤中 和三 
DW-1-5 感染症・血液・終末期医療

The University of Queensland Royal Brisbane and Women’s Hospital, Australia　林 淑朗
DW-1-6 小児全般

静岡県立こども病院　川崎 達也 

9：00 〜 10：00　第 5 会場（301）
基調講演（ワークショップ2関連講演）　我が国の専門医制度の現状とその再構築
 演者 池田 康夫（ 社団法人日本専門医制評価・認定機構 /早稲田大学理工学術院先進理工学部

生命医科学科） 
 司会 西 信一（ 兵庫医科大学集中治療医学科）
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15：30 〜 17：30　第 5 会場（301）
ワークショップ2　日本集中治療医学会専門医制度に期待するもの
 座長 西 信一（ 兵庫医科大学集中治療医学科）
  布宮 伸（自治医科大学附属病院集中治療部）
DW-2-1 北海道地方会からの現状報告と集中治療専門医制度に期待するもの

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　升田 好樹，他6名 
DW-2-2 専門医制度を考える：東北地方会幹事会 アンケート調査結果

山形大学医学部麻酔科　川前 金幸 
DW-2-3 集中治療専門医のCompetencies

大津市民病院救急診療科・集中治療部　福井 道彦，他4名 
DW-2-4 日本集中治療医学会九州地方会の現状報告

那覇市立病院集中治療科　伊波 寛 
DW-2-5 集中治療専門医の必須修得項目は何か ─集中治療教育プログラム作成の立場から

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部　貝沼 関志，他9名 
DW-2-6 日本集中治療医学会の専門医と専門医未修得学会員との比較（集中治療の労働力調査プロジェクト中間報告）

帝京大学ちば総合医療センター　永松 聡一郎，他7名 
 

第 2日目（2月 29日）

14：30 〜 16：30　第 5 会場（301）
ワークショップ3　重症感染症ケースカンファランス
 座長 志馬 伸朗（京都府立医科大学集中治療部）
 コメンテーター 小林 敦子（宝塚市立病院検査部）
DW-3-1 急激に悪化したAeromonas hydrophila 敗血症の 1症例

広島市立広島市民病院救急診療部　市場 稔久，他1名 
DW-3-2 Necrotizing soft tissue infectionの診断と治療：特に劇症型症例について

北里大学医学部救命救急医学　片岡 祐一，他5名 
DW-3-3 妊娠中期に激烈な経過をとったA群溶連菌（GAS）感染症の 1剖検例

九州大学病院救命救急センター・集中治療部　江里口 芳裕，他6名 
DW-3-4 救命できなかった市中感染型MRSAによる尿路感染症・敗血症の 1例

大分市医師会立アルメイダ病院救急科　稲垣 伸洋，他4名 
DW-3-5 経皮的心肺補助装置を含む集学的治療で救命し得た重症レジオネラ肺炎、敗血症性ショックの 1例

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科　岡野 尚弘，他9名 

第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 10：00　第 11 会場（104）
ワークショップ4　M&Mカンファレンスを始めよう
 座長 讃井 將満（東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部）
 症例提示 齋藤 敬太（東京慈恵会医科大学集中治療部）
 コメンテーター 平岡 栄治（神戸大学総合診療部）
 コメンテーター 内野 滋彦（東京慈恵会医科大学集中治療部）
 コメンテーター 武居 哲洋（横浜みなと赤十字病院救命救急センター）
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パネルディスカッション
第 1日目（2月 28日）

13：30 〜 15：30　第 5 会場（301）
パネルディスカッション1　小児ICUを充実させるために
 座長 植田 育也（静岡県立こども病院小児集中治療科）
  中川 聡（国立成育医療研究センター病院集中治療科）
DPD-1-1 DPCを用いた小児の人工呼吸管理の実態調査

国立成育医療研究センター病院集中治療科　山田 圭之介，他2名 
DPD-1-2 我が国のPICUの現状 ─小児集中治療科入院統計から見える沖縄県小児集中治療の変化─

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児集中治療科　水野 裕美子，他1名 
DPD-1-3 重症小児患者の救命のためには、広域搬送システムの普及によるPICUへの患者集約が必要である

聖隷三方原病院救命救急センター救急科　志賀 一博，他5名 
DPD-1-4 PICUでの研修医教育

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　新津 健裕 
DPD-1-5 Clinical Studies in Pediatric Intensive Care: Challenges and Practical Solutions

Acute Care Research Unit, The Hospital for Sick Children/Neurosciences & Mental Health, 
Research Institute/Department of Pediatrics, University of Toronto, Canada　Jamie Hutchison

第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 11：00　第 5 会場（301）
パネルディスカッション2　重症患者の栄養を考える
 座長 松田 直之（名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野）
  国元 文生（群馬大学医学部附属病院集中治療部）
DPD-2-1 当院救命救急センターにおける重症患者に対する急性期栄養管理の基本的方針

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　白井 邦博，他10名 
DPD-2-2 急性呼吸不全による人工呼吸患者の栄養管理ガイドラインと投与熱量検討

新日鐵八幡記念病院救急集中治療部　海塚 安郎 
DPD-2-3 CRRT（Continuous Renal Replacement Therapy）施行例における窒素バランスに基づく栄養管理が重要

である
東北大学病院　佐藤 武揚，他7名 

DPD-2-4 循環器外科術後の栄養素配分と中心静脈栄養を再考する
名古屋大学医学部付属病院麻酔科　市川 崇，他3名 

DPD-2-5 動かない時と動きすぎる時 ─経腸栄養管理時の消化管蠕動低下と排便障害にどう対処するか？─
札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　巽 博臣，他10名 

16：30 〜 18：30　第 5 会場（301）
パネルディスカッション3　ICUにおける真菌感染，ウイルス感染の現状と対策
 座長 妙中 信之（宝塚市立病院集中治療救急室）
  片山 浩（川崎医科大学麻酔・集中治療医学）
 コメンテーター 小林 敦子（宝塚市立病院検査部）
DPD-3-1 集中治療室での（1→ 3）β -Dグルカンの解釈～迅速かつ確実な真菌感染症診断のために

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 
DPD-3-2 当院 ICUにおけるニューモシスチス肺炎（PCP）の現状

東京女子医科大学病院中央集中治療部　佐藤 庸子，他3名 
DPD-3-3 人工弁感染再置換後、ICU入室中にサイトメガロウイルス腸炎をきたした症例

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部　貝沼 関志，他10名 
DPD-3-4 膜型人工肺により完全社会復帰した重症インフルエンザ肺炎の診断と治療戦略 ─RT-PCRのみ陽性の症

例を通じて─
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6名 

DPD-3-5 小児集中治療室（PICU）におけるウイルス感染症と血清プロカルシトニン（ProCT）値
長野県立こども病院小児集中治療科　赤嶺 陽子，他8名 
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第 3日目（3月 1日）

10：00 〜 12：00　第 6 会場（302）
パネルディスカッション4　ICUと医療経済 ─ 病院運営における集中治療の重みを経済的に測る ─
 座長 羽鳥 文麿（医療法人社団誠馨会総泉病院）
  大嶽 浩司（自治医科大学地域医療学センター地域医療政策部門）
 コメンテーター 林田 賢史（産業医科大学病院医療情報部）

DPD-4-1 集中治療と医療経済
自治医科大学地域医療学センター地域医療政策部門　大嶽 浩司 

DPD-4-2 ICUの経済性 ─病院管理者の視点から
東海大学医学部外科学系救命救急医学　猪口 貞樹 

DPD-4-3 診療報酬における外保連の考え方
東京大学大学院医学系研究科小児外科　岩中 督 

DPD-4-4 小児集中治療の原価計算の試みと診療報酬の考え方
国立成育医療研究センター生体防御系内科部　横谷 進 

 

一般演題（口演）
第 1日目（2月 28日）

第 8会場（304）
9：00 〜 10：00
一般演題（研修医・学生）口演 1　循環（DO-1-1 〜 DO-1-6）

座長　高山 守正（榊原記念病院）
DO-1-1 劇症型心筋炎症例についての検討

公立陶生病院　桑山 輔，他5名 
DO-1-2 人工心肺中の腎部の局所酸素飽和度測定は、術中の腎機能と相関する

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科　波多野 有美，他1名 
DO-1-3 ヒト免疫不全ウイルス（HIV）関連心筋症による急性心不全の 1例

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　貞広 智仁，他9名 
DO-1-4 左房内腫瘤を伴った心房頻拍にカテーテルアブレーションが奏功した肥大型心筋症の一例

昭和大学医学部内科学講座循環器内科部門　桑原 優大，他10名 
DO-1-5 ランジオロールの endotoxemia ratに対するエンドセリン -1を介した腎保護作用の検討

筑波大学大学院人間総合科学研究科救急・集中治療学　小倉 吉保，他8名 
DO-1-6 全身麻酔中にロピバカインの心毒性により高度低血圧が生じた症例の周術期管理に関する検討

岐阜市民病院麻酔科　飯田 祐子，他5名 

10：00 〜 11：00
一般演題（研修医・学生）口演 2　ICU 管理①（DO-2-1 〜 DO-2-6）

座長　浅井 康文（札幌医科大学救急集中治療医学講座）
DO-2-1 病棟帰室後に ICUへ緊急入室となった術後症例の検討

札幌医科大学医学部麻酔科学講座　赤塚 正幸，他9名 
DO-2-2 ICUにおける精神疾患患者のデクスメデトミジンの有用性について：せん妄の予防効果

聖マリアンナ医科大学救急医学　鈴木 龍児，他3名 
DO-2-3 ミダゾラム・フェンタニルで鎮静・鎮痛後に離脱症候群を発症した症例

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　雨宮 優，他10名 
DO-2-4 集中治療室における人工呼吸管理に対する喀痰グラム染色の有用性についての検討

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　藤塚 健次，他9名 
DO-2-5 ICU管理を行った汎発性腹膜炎症例の検討

愛知医科大学卒後臨床研修センター　酒井 かおり，他10名 
DO-2-6 東日本大震災災害急性期における当院救命救急センターの状況

公立大学法人福島県立医科大学救命救急センター　大野 雄康，他6名 
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11：00 〜 12：00
一般演題（研修医・学生）口演 3　ICU 管理②（DO-3-1 〜 DO-3-6）

座長　氏家 良人（岡山大学大学院医歯薬学総合研究科救急医学分野）
DO-3-1 当院 ICUにおける septic DICへのリコンビナントトロンボモジュリン（rTM）の投与効果に関する検討

千葉市立青葉病院救急集中治療部　柄沢 智史，他3名 
DO-3-2 当院 ICU死亡症例でwithhold/withdrawを含めた方針決定についての症例検討

総合病院国保旭中央病院救急救命科　今長谷 尚史，他8名 
DO-3-3 小児をドナーとした脳死心臓移植の経験

大阪大学医学部附属病院集中治療部　堀口 佑，他8名 
DO-3-4 低侵襲心拍出量モニタリングの信頼性；SVRIの与える影響についての検討

桜橋渡辺病院心臓血管センター　外海 洋平，他8名 
DO-3-5 集中治療における連続心電図モニタリングの応用 ─薬物誘発性不整脈治療に対して─

埼玉医科大学総合医療センター救急科（ER）　松枝 秀世，他9名 
DO-3-6 当院での外傷Pan Scan CTプロトコールの使用

JA安城更生病院救急科・救命救急センター　寺西 智史，他5名 

13：30 〜 14：30
一般演題（研修医・学生）口演 4　呼吸管理①（DO-4-1 〜 DO-4-6）

座長　尾崎 孝平（神戸百年記念病院）
DO-4-1 呼吸管理に苦慮した clinical illness polyneuropathy（CIP）の 1例

久留米大学病院高度救命救急センター　永山 綾子，他5名 
DO-4-2 当院集中治療室で経験した間質性肺炎の症例検討

JR東京総合病院救急部　山口 陽子，他2名 
DO-4-3 重症高山病の一例

信州大学救急集中治療医学講座　竹重 加奈子，他8名 
DO-4-4 開心術後の片側性非心原性肺水腫の経験

北里大学医学部麻酔科学教室　波里 純子，他9名 
DO-4-5 胚細胞腫に対する化学療法後のARDSの 1例

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科　田澤 和雅，他6名 
DO-4-6 急激な呼吸不全を来たし、心肺停止となった重症筋無力症クリーゼの一例

県立広島病院救急救命センター救急科研修医　赤峰 翔，他9名 

14：30 〜 15：30
一般演題（研修医・学生）口演 5　呼吸管理②（DO-5-1 〜 DO-5-5）

座長　落合 亮一（東邦大学医療センター大森病院麻酔科）
DO-5-1 上気道閉塞による急性呼吸不全に対し逆比換気が有効であった乳児の一例

宮崎大学医学部付属病院集中治療部　酒井 理歌，他9名 
DO-5-2 溺水後のARDSに対して、腹臥位療法とAPRVによる呼吸管理を行った一例

済生会福岡総合病院救命救急センター　原武 直紀，他5名 
DO-5-3 当院におけるAPRV施行症例の検討 ─施行前の胸部CT画像に着目して─

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10名 
DO-5-4 Recruitment maneuver（RM）直後にP/F ratioが改善しなかったが open lungは得られていた症例

久留米大学病院高度救命救急センター　平湯 恒久，他10名 
DO-5-5 開心術後術中から原因不明の大量喀血　肺水腫を来たし呼吸管理にて救命できた 1例

公立陶生病院救急集中治療部　犬塚 早紀，他5名 

16：00 〜 17：00
一般演題（研修医・学生）口演 6　蘇生・脳保護（DO-6-1 〜 DO-6-6）

座長　坂部 武史（山口労災病院）
DO-6-1 メチルプレドニゾロン静注後の長時間の心停止から蘇生し得た一症例

国立病院機構仙台医療センター麻酔科　小林 寛子，他6名 
DO-6-2 迅速かつ適切な「救命の連鎖」で救命しえた心臓腫瘍による心原性心停止の乳児例

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児集中治療科　浅井 大介，他2名 
DO-6-3 心室細動による心停止蘇生後早期低体温療法が有用であったBrugada症候群の一例

熊本大学医学部附属病院集中治療部　金子 祥三，他6名 
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DO-6-4 ベプリジル投与によるQT延長症候群にて心肺停止に至り、脳低温療法を施行した 2症例
鹿児島市立病院　西元 彩子，他3名 

DO-6-5 心肺蘇生中の近赤外線分光法（NIRS）を用いた脳循環代謝の評価
駿河台日本大学病院救急科　渡辺 幸信，他10名 

DO-6-6 突然にPRESを発症し、支持療法で改善した一症例
兵庫医科大学集中治療科　三馬 葵，他5名 

第 2日目（2月 29日）

第 8会場（304）
9：00 〜 10：00
一般演題（研修医・学生）口演 7　重症症例①（DO-7-1 〜 DO-7-6）

座長　田中 博之（JR東京総合病院）
DO-7-1 当院における重症熱傷治療の検討

公立大学法人福島県立医科大学救命救急センター　川島 一公，他7名 
DO-7-2 多飲性多尿症と鑑別に苦慮した外傷性中枢性尿崩症の一例

済生会熊本病院救命救急センター　川野 雄一朗，他7名 
DO-7-3 術中に発症したアナフィラキシーショックの 2症例

昭和大学麻酔科　丸井 輝美，他4名 
DO-7-4 外固定を起因に発症した若年重症肺血栓塞栓症の 1例

津山中央病院救命救急センター　梶岡 裕紀，他5名 
DO-7-5 敗血症性肺塞栓症により両側気胸をきたした 1例

京都大学医学部附属病院麻酔科　加藤 果林，他4名 
DO-7-6 手術施行に難渋した 3度の心タンポナーデによるショック後手術にて救命できた Stanford A型大動脈解

離の 1例
公立陶生病院救急集中治療部　古川 大記，他5名 

10：00 〜 11：00
一般演題（研修医・学生）口演 8　重症症例②（DO-8-1 〜 DO-8-5）

座長　水谷 太郎（筑波大学医学医療系救急・集中治療部）
DO-8-1 来院時軽症と判断されたコリンエステラーゼ 0の有機リン中毒の 1例

公立陶生病院救急集中治療部　寺町 涼，他5名 
DO-8-2 マダニ刺咬による日本紅斑熱から多臓器不全に陥った 1症例

岡山済生会総合病院麻酔科　赤木 洋介，他4名 
DO-8-3 3度熱中症を機にてんかんを診断された高齢男性の 1例

昭和大学医学部救急医学講座　山下 智幸，他5名 
DO-8-4 高齢者偶発性低体温症の原因・転帰

日本赤十字社和歌山医療センター救急集中治療部　河村 麻美子，他6名 
DO-8-5 重症熱中症の 3症例の検討

東京医科大学茨城医療センター集中治療部　中澤 真理子，他4名 

14：30 〜 15：30
一般演題（研修医・学生）口演 9　重症症例③（DO-9-1 〜 DO-9-6）

座長　垣花 泰之（鹿児島大学医学部救急・集中治療医学分野）
DO-9-1 単純血漿交換抵抗性の血栓性血小板減少性紫斑病に対してRituximabおよび二重濾過血漿交換が奏功し

た 1症例
鹿児島大学医学部救急・集中治療医学講座　萩原 信太郎，他8名 

DO-9-2 成人 Still’s病に血栓性血小板減少性紫斑病を合併して劇症化し、急速な転帰をたどった症例
帝京大学医学部附属病院麻酔・集中治療科　茶谷 祐一，他6名 

DO-9-3 バンコマイシン関連腎症からの回復には、併用薬剤数が関係する
京都第二赤十字病院内科　山田 博之，他6名 

DO-9-4 DKAの治療中に発症した低リン血症から意識障害と循環不全を呈し重篤な状態に陥るも救命しえた 1例
千葉市立青葉病院　田中 久美子，他3名 

DO-9-5 悪性症候群回復期に著明なCK上昇を認めた 1例
東京警察病院救急科　牧野 克洋，他2名 
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DO-9-6 閉塞性ショックと敗血症性ショックを併発した細菌性心外膜炎の一例
久留米大学救急医学講座　岡部 公樹，他6名

 

第 3日目（3月 1日）

第 9会場（101）
9：00 〜 10：00
一般演題（研修医・学生）口演 10　産科・婦人科（DO-10-1 〜 DO-10-5）

座長　川村 隆枝（独立行政法人国立病院機構仙台医療センター麻酔科）
DO-10-1 卵巣嚢腫術後に ICU管理を行った筋強直性ジストロフィーの 2例

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科　奥田 淳，他5名 
DO-10-2 巨大子宮筋腫合併妊娠による帝王切開術後、肺塞栓を発症した一症例

さいたま市立病院集中治療科　倉住 拓弥，他7名 
DO-10-3 妊娠に合併した副甲状腺機能亢進症により高カルシウム血症クリーゼを来した 1例

済生会福岡総合病院救命救急センター　久城 正紀，他5名 
DO-10-4 敗血症合併妊娠症例に対する全身管理

東京都立大塚病院麻酔科　増田 孝広，他4名 
DO-10-5 子宮破裂にて子宮全摘術と内腸骨動脈分枝塞栓術を行い救命し得た一例

東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部　大嶽 宏明，他6名 

10：30 〜 11：30
一般演題（研修医・学生）口演 11　感染（DO-11-1 〜 DO-11-6）

座長　菅井 桂雄（湘南東部総合病院）
DO-11-1 結石による閉塞は尿路感染症の起炎菌に変化をもたらすか ～Retrospective Study of 151 cases～

倉敷中央病院救急治療部　岩井 篤，他2名 
DO-11-2 A群β溶連菌性壊死性重症肺炎とたこつぼ型心筋症による重症心不全を併発し、治療に難渋した症例

香川県立中央病院麻酔科　亀田 奈々，他10名 
DO-11-3 Klebsiella pneumoniae による広範囲ガス壊疽をきたし救命しえなかった一例

浦添総合病院救急総合診療部　上原 正弘，他6名 
DO-11-4 硫酸マグネシウム大量投与を用いた 90歳の重症破傷風の一例

浦添総合病院救急総合診療部　小谷 聡司，他6名 
DO-11-5 3週間の透析カテーテル留置によりMRSA感染性心内膜炎を発症し救命し得なかった一例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部　山田 周，他10名 
DO-11-6 重症破傷風の一例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部　中西 俊人，他10名 

一般演題（ポスター）
第 1日目（2月 28日）

ポスター・機器展示会場（展示 7ホール）
10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 1　肝臓・膵臓①（DP-1-1 〜 DP-1-5）

座長　北村 伸哉（君津中央病院救急・集中治療科）
DP-1-1 急性膵炎を合併した劇症肝炎症例

金沢大学病院集中治療部　宮下 知治，他10名 
DP-1-2 急性膵炎に合併した仮性背側膵動脈瘤破裂の 1救命例

熊本市立熊本市民病院救急診療部　赤坂 威史，他4名 
DP-1-3 治療に難渋したが救命しえた重症急性膵炎の 2症例

岩手医科大学医学部救急医学　井上 義博，他6名 
DP-1-4 重症急性膵炎に対する動注療法の有効性についての検討

大阪市立大学大学院医学研究科救急生体管理医学　高松 純平，他6名 
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DP-1-5 CTによる重症急性膵炎に伴う肺病変の検討
札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　後藤 京子，他10名 

10：50 〜 11：50
一般演題 ポスター 2　肝臓・膵臓②（DP-2-1 〜 DP-2-6）

座長　堂籠 博（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
DP-2-1 当院における肝切除術後患者の適切な ICU退室基準の検討

岐阜市民病院麻酔科　鬼頭 和裕，他5名 
DP-2-2 胆嚢摘出術後に著明な腹水貯留を来した肺高血圧症の一例

市立四日市病院外科　鹿野 敏雄 
DP-2-3 腹腔内・後腹膜出血を呈した正中弓状靭帯症候群の 2例

刈谷豊田総合病院麻酔科・救急集中治療部　井口 広靖，他10名 
DP-2-4 肝硬変に合併した非外傷性腹腔内出血の検討

東京都立墨東病院救命救急センター　柏浦 正広，他7名 
DP-2-5 生体肝移植術中に大量出血した巨大肝脾腫を伴う特発性肝硬変患者の全身管理

弘前大学麻酔科　木村 太，他5名 
DP-2-6 膵移植の周術期管理 ─グラフト血栓症の対策と治療─

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　伊藤 舞，他10名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 3　冠動脈疾患（DP-3-1 〜 DP-3-6）

座長　坪井 英之（大垣市民病院循環器内科）
DP-3-1 救命救急センターに搬送された胸痛が主訴でない冠攣縮性狭心症の 2症例

昭和大学藤が丘病院循環器内科　森 敬善，他10名 
DP-3-2 冠攣縮性狭心症によると思われる院外心停止に対しPCPSを導入した一例

信州大学医学部救急集中治療医学講座　岡田 まゆみ，他6名 
DP-3-3 ワルファリンによる抗凝固療法下に発症した冠動脈塞栓症 3例の臨床的検討

国立循環器病研究センター心臓血管内科　川上 将司，他8名 
DP-3-4 CKD重症度分類における冠動脈バイパス術の早期成績

久留米大学病院外科　有永 康一，他6名 
DP-3-5 ACS患者の予後と副腎機能の関連について

前橋赤十字病院心臓血管内科　小林 範弘 
DP-3-6 75歳以上の高齢患者の冠動脈バイパス術の検討

久留米大学外科　税所 宏幸，他7名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 4　換気モード（DP-4-1 〜 DP-4-6）

座長　今泉 均（札幌医科大学救急・集中治療医学講座）
DP-4-1 体外式陽陰圧式人工呼吸器の 4症例の使用経験

京都第二赤十字病院救命救急センター救急部　篠塚 健，他7名 
DP-4-2 当院における急性疾患に対するASV（Adaptive Ser vo Ventilator）の治療成績

市立砺波総合病院救急・集中治療部，循環器科　齊藤 伸介，他2名 
DP-4-3 EVITA Infinity V500の Smart Care Ver.2の自発呼吸テストを使用したCPAP時のPEEP Titration

東京女子医科大学東医療センター麻酔科　西山 圭子，他4名 
DP-4-4 Variable Pressure Suppor tの使用経験

東北大学病院麻酔科　海法 悠，他5名 
DP-4-5 EVITA infinity V500のPC-PSVモードを使用した人工呼吸管理経験

東京女子医科大学附属東医療センター麻酔科　岡田 翼，他4名 
DP-4-6 Evita Infinity V500におけるVariable Pressure Suppor tの心臓外科術後患者への影響について

医療法人社団誠馨会新東京病院麻酔科　下山 哲，他5名 
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10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 5　血液浄化①（DP-5-1 〜 DP-5-6）

座長　坂本 照夫（久留米大学医学部救急医学講座）
DP-5-1 開心術後CRFに対するACH-Σを用いたCRRT（持続的腎代替療法）の経験

国立循環器病研究センター　三隅 祐輔，他7名 
DP-5-2 CHFによる 17種類のサイトカイン、HMGB1、アルブミンの除去能の検討

大分大学医学部麻酔科・集中治療部　安田 則久，他6名 
DP-5-3 ヘモフィルターの違いによってHFVCHDFの有効性に差はあるのか？

大分大学医学部麻酔科・集中治療部　後藤 孝治，他10名 
DP-5-4 サイトカイン制御を目的とした新しい hemofilterを用いたCHDF

帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター　横井 健人，他7名 
DP-5-5 持続血液浄化療法におけるPS膜の各分子における血液クリアランスの比較検討

武蔵野赤十字病院救命救急センター　安田 英人，他9名 
DP-5-6 免疫制御血液浄化システムの構築 ─白血球除去カラムとメディエータ除去濾過膜を用いた新システム─

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　下村 泰代，他10名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 6　血液浄化②（DP-6-1 〜 DP-6-6）

座長　寺尾 嘉彰（長崎労災病院救急集中治療部）
DP-6-1 当院における維持透析患者の心臓大血管手術術後経過の検討

名古屋大学大学院医学系研究科救急集中治療医学　鈴木 秀一，他10名 
DP-6-2 演題取り下げ

 
DP-6-3 岩手県高度救命救急センターにおけるこの 30年間の敗血症性 acute lung injur y （ALI）治療成績の検討

岩手医科大学医学部救急医学　遠藤 重厚，他9名 
DP-6-4 当院におけるCHDF施行患者の生命予後の検討

山形大学医学部附属病院集中治療部　市川 一誠，他4名 
DP-6-5 持続的血液濾過透析（CHDF）施行中の腎障害患者におけるバンコマイシン急性期投与量の提案

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　松村 洋輔，他9名 
DP-6-6 持続血液透析濾過（CHDF）施行中のテイコプラニン投与法

久留米大学病院高度救命救急センター　中村 篤雄，他4名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 7　血液浄化③（DP-7-1 〜 DP-7-6）

座長　小北 直宏（旭川医科大学集中治療部）
DP-7-1 リネゾリドによる乳酸アシドーシスを SLED-fにより改善できた一例

独立行政法人国立病院機構京都医療センター腎臓内科　小泉 三輝，他9名 
DP-7-2 β 2ミクログロブリン吸着カラムを用いたサイトカイン吸着療法 ─ラット塩酸肺損傷モデルにおける有

効性─
信州大学医学部内科学第一講座　横山 俊樹，他5名 

DP-7-3 様々な重症敗血症患者におけるエンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）の効果に関する検討
和歌山県立医科大学救急・集中治療部　宮本 恭兵，他7名 

DP-7-4 下部消化管穿孔術後の敗血症性ショック遷延例へのPMX-DHP療法適応の検討
済生会横浜市東部病院救命救急センター　折田 智彦，他9名 

DP-7-5 間質性肺炎による急性呼吸不全に対するPMX-HDHとHF-HV-HDFの併用経験
松波総合病院　小牧 千人，他2名 

DP-7-6 肝不全例に対するPDF（Plasma Dia-filtration）単独での人工肝補助療法
金沢大学附属病院集中治療部　上田 晃之，他10名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 8　消化管（DP-8-1 〜 DP-8-6）

座長　兼坂 茂（横浜労災病院）
DP-8-1 心血管治療後の非閉塞性腸管膜虚血に対する治療 3例の検討

聖路加国際病院心血管センター循環器内科　渡邉 琢也，他10名 



－ 51 －

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-8-2 心臓手術後の大量下痢に対する便失禁管理システム使用時に発生した肛門部潰瘍出血の一例
名古屋大学医学部附属病院麻酔科　時政 愛，他9名 

DP-8-3 急激な経過をたどった特発性横行結腸穿孔の一例
医療法人川村会くぼかわ病院外科　中谷 肇，他2名 

DP-8-4 抗結核薬により偽膜性腸炎を発症し激烈な経過を辿った 1例
成田赤十字病院救急・集中治療科　内山 なつみ，他5名 

DP-8-5 外科的減圧術および大腸亜全摘術を施行した重症偽膜性腸炎の一例
済生会熊本病院救命救急センター　中嶋 いくえ，他9名 

DP-8-6 外科緊急手術における、周術期カテコラミン使用症例での術前リスクの検討 ─中心静脈ラインの必要性
の検討─

市立堺病院麻酔科　青井 良太，他4名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 9　血液・凝固線溶①（DP-9-1 〜 DP-9-6）

座長　株丹 浩二（独立行政法人国立病院機構岡山医療センター）
DP-9-1 DICに対する遺伝子組み換え型トロンボモジュリン（rTM）58例の使用経験

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　山内 浩揮，他10名 
DP-9-2 トロンボモデュリンアルファはDIC期間を短縮する

山口県立総合医療センター麻酔科　郷原 徹，他9名 
DP-9-3 敗血症性DICにおける遺伝子組換えトロンボモジュリンの抗凝固作用と抗炎症作用の検討

奈良県立医科大学高度救命救急センター　福島 英賢，他3名 
DP-9-4 感染症性DICに対する遺伝子組換えトロンボモデュリンの有効性と多剤併用の影響

宮崎大学医学部附属病院集中治療部　押川 満雄，他10名 
DP-9-5 敗血症性DICにおけるリコンビナントトロンボモジュリンの有効性の検討

独立行政法人国立病院機構北海道医療センター救急科　佐藤 智洋，他3名 
DP-9-6 感染症を起因としたDICに対するトロンボモジュリン製剤投与の有用性

ベルランド総合病院集中治療部　謝 慶一，他6名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 10　血液・凝固線溶②（DP-10-1 〜 DP-10-6）

座長　西山 友貴（東大宮総合病院麻酔科・救急科）
DP-10-1 血球貪食症候群にトロンボモデュリン製剤を投与し plasminogen activator inhibitor-1を測定した 1症例

宮崎大学医学部附属病院集中治療部　矢野 武志，他10名 
DP-10-2 心臓大血管手術後早期のDICに対するトロンボモジュリンアルファの使用経験

国立循環器病研究センター心臓血管外科　奥田 直樹，他6名 
DP-10-3 外科的介入を行った敗血症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10名 
DP-10-4 リコンビナントトロンボモジュリン（rTM）を投与した敗血症DIC患者の腎機能の改善と生存との相関

潤和会記念病院麻酔科　立山 真吾，他3名 
DP-10-5 背景疾患の違いによるトロンボモジュリンアルファの治療効果

香川大学医学部麻酔学講座　浅賀 健彦，他4名 
DP-10-6 集団発生した腸管出血性大腸菌O111感染に伴う重症HUSの一救命例

淀川キリスト教病院救急診療科・集中治療科　矢田 憲孝，他9名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 11　血液・凝固線溶③（DP-11-1 〜 DP-11-6）

座長　宮内 善豊（綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科）
DP-11-1 開腹止血術後の出血の遷延に対しトラネキサム酸が有効であった 1例

熊本大学医学部附属病院集中治療部　鷺島 克之，他4名 
DP-11-2 乳酸値と急性期DIC scoreからみた Septic Shockの病態分類とTAT値の意義

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10名 
DP-11-3 小児循環器施設における小型PT-INR測定装置CoaguChek XSの有用性

山形大学医学部附属病院第二外科　前川 慶之 
DP-11-4 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3名 
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DP-11-5 第 7因子製剤（ノボセブン ®）が有効であった急性大動脈解離を発症したMarfan症候群妊婦の一症例
浜松医科大学麻酔科蘇生科　川島 信吾，他9名 

DP-11-6 DICにおけるアンチトロンビン濃縮製剤が与える予後への影響
京都桂病院薬剤科　野崎 歩，他7名 

11：00 〜 12：10
一般演題 ポスター 12　血液・凝固線溶④（DP-12-1 〜 DP-12-7）

座長　森本 直樹（津山中央病院）
DP-12-1 血漿交換（PE）が有用であった開腹術後血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）の 1症例

市立釧路総合病院　北 飛鳥，他5名 
DP-12-2 特発性血小板減少性紫斑病と気管支拡張症を合併し大量喀血した一例

横浜労災病院中央集中治療部　七尾 大観，他4名 
DP-12-3 骨髄移植施行後に血栓性微小血管障害症（TMA）が疑われ病態把握に難渋した一症例

東京医科大学麻酔科学講座　勇内山 瑶子，他10名 
DP-12-4 ICUにおけるDVT予防バンドルと効果

済生会熊本病院救命救急センター　米満 弘一郎，他9名 
DP-12-5 骨髄異形成症候群を合併した僧帽弁閉鎖不全症に対する手術治療経験の一例

市立大村市民病院心臓血管外科　炊江 秀幸 
DP-12-6 血液悪性腫瘍に関連したOncological emergenciesと集中治療管理

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　巽 博臣，他10名 
DP-12-7 小児集中治療室（PICU）における血液・腫瘍疾患症例の検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　津田 雅世，他6名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 13　小児・新生児①（DP-13-1 〜 DP-13-6）

座長　嶋岡 英輝（大阪市立総合医療センター集中治療部）
DP-13-1 両方向性グレン手術後に発見された左上大静脈遺残により低酸素血症を認めた 1症例

公立大学法人横浜市立大学附属病院集中治療部　水谷 健司，他8名 
DP-13-2 開心術後のNuss手術中に心損傷が疑われた一例

日本赤十字社医療センター麻酔科　石井 南穗子，他6名 
DP-13-3 ECMO補助にて救命した乳児特発性僧帽弁腱索断裂の 1例

手稲渓仁会病院麻酔科・集中治療室　横山 健，他10名 
DP-13-4 開胸下心肺補助循環で救命できた劇症型心筋炎の 1例

福島県立医科大学医学部麻酔科学講座　今泉 剛，他8名 
DP-13-5 下大静脈欠損を合併した left isomerismに対して of f-pump フォンタンを施行した一例

愛媛大学附属病院心臓血管外科　鹿田 文昭，他8名 
DP-13-6 上気道感染を契機に生後 3ヶ月で初めて総肺静脈還流異常（Ia型）と診断された乳児の周術期管理

大阪大学大学院医学系研究科麻酔・集中治療医学講座　宮本 善一，他9名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 14　小児・新生児②（DP-14-1 〜 DP-14-6）

座長　鍛冶 有登（岸和田徳洲会病院救急部）
DP-14-1 表皮水疱症患者の漏斗胸手術（Nuss法）における周術期管理の経験

愛媛県立中央病院麻酔科　飛田 文，他6名 
DP-14-2 先天性心疾患術後患者における乳び胸の発症と治療法の現状調査

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学　竹内 直子，他9名 
DP-14-3 当科における小児巨大縦隔腫瘍に対する呼吸管理の検討

大阪市立総合医療センター集中治療部　制野 勇介，他6名 
DP-14-4 当院における人工呼吸管理を要した血液腫瘍性疾患患者の検討

兵庫県立こども病院救急集中治療科　福原 信一，他4名 
DP-14-5 原発性免疫不全症候群に合併したカリニ肺炎の 1例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　久保寺 敏，他9名 
DP-14-6 本邦小児臨床現場における血液培養採取状況の把握と複数セット採取の有用性の検討

長野県立こども病院総合小児科　笠井 正志，他2名 
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10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 15　小児・新生児③（DP-15-1 〜 DP-15-6）

座長　広木 公一（神奈川県立こども医療センター麻酔科）
DP-15-1 小児心臓術後患者におけるドパミン使用の予後との関連性

岡山大学病院麻酔科蘇生科　柴田 麻理，他8名 
DP-15-2 乳児拡張型心筋症に対する血漿交換が奏功し、補助循環離脱が可能となった症例

東京都立小児総合医療センター救急集中治療科　水城 直人，他7名 
DP-15-3 小児における腫瘍原性Acute Respirator y Distress Syndromeに対するPMX使用における有効性の検討

長野県立こども病院小児集中治療科　小林 信吾，他8名 
DP-15-4 インフルエンザA/H1N1 2009 脳症（Hemiconvulsion-hemiplegia：HH症候群）と多臓器不全を来した

15歳女児
長野県立こども病院小児集中治療科　赤嶺 陽子，他8名 

DP-15-5 HSESの超急性期脳浮腫を集学的治療により回避できたにも関わらず第 5病日に著明な脳浮腫を来した
一例

大阪市立総合医療センター救命救急センター　濱中 裕子，他10名 
DP-15-6 小児集中治療室にて診断された重症複合型免疫不全症（SCID）の 1症例

自治医科大学付属病院とちぎ子ども医療センター小児手術・集中治療部　中村 文人，他10名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 16　小児・新生児④（DP-16-1 〜 DP-16-6）

座長　木内 恵子（大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科）
DP-16-1 NO吸入療法にて酸素化が改善したARDSの乳児 2症例

九州大学病院救命救急センター　馬場 晴久，他7名 
DP-16-2 小児開心術後急性期肺循環不全に対するPDE5阻害剤 sildenafilの経口または注腸投与による肺血管拡張

療法
大阪医科大学附属病院心臓血管外科　根本 慎太郎，他10名 

DP-16-3 ARDSと肺高血圧症を併発したランゲルハンス細胞組織球症の男児例
東京慈恵会医科大学附属病院小児科　山岡 正慶，他6名 

DP-16-4 乳児期に発症した持続性高インスリン血性低血糖症の一例
倉敷中央病院麻酔科　永井 翼，他5名 

DP-16-5 交換輸血を要した生後 1ヶ月の高脂血症
国立成育医療研究センター集中治療科　長田 浩平，他2名 

DP-16-6 腸管出血性大腸菌集団感染からHUSを合併し集中治療を要した小児 2症例
金沢大学附属病院集中治療部　中山 祐子，他10名 

10：00 〜 11：10
一般演題 ポスター 17　ショック①（DP-17-1 〜 DP-17-7）

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-17-1 ラットショックモデルにおける血中乳酸と組織局所乳酸、ピルビン酸の意義

聖マリアンナ医科大学救急医学　平 泰彦，他7名 
DP-17-2 ラット大量出血モデルにおいて高用量のアトロバスタチンが死亡率と炎症反応に及ぼす有用性

金沢大学附属病院集中治療部　栗田 昭英，他3名 
DP-17-3 出血性ショック後急性肺障害におけるビリベルジン投与の抗炎症効果について

岡山大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔・蘇生学講座　小坂 順子，他5名 
DP-17-4 特発性後腹膜出血例の検討

大阪市立大学医学部附属病院集中治療部　山村 仁，他1名 
DP-17-5 急性腸間膜動脈閉塞症による広汎腸壊死から救命し得た一症例

岡山大学救急科　佐藤 暢夫，他8名 
DP-17-6 急性心タンポナーデを呈した小児好酸球増多症の 1例

香川小児病院心臓血管外科　高野 信二，他3名 
DP-17-7 右室機能不全をきたした敗血症性心筋症の一例

金沢大学附属病院集中治療部　岡島 正樹，他10名 
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11：10 〜 12：10
一般演題 ポスター 18　ショック②（DP-18-1 〜 DP-18-6）

座長　北村 晶（埼玉医科大学国際医療センター麻酔科）
DP-18-1 重症熱中症の救命の一例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　久保寺 敏，他9名 
DP-18-2 ITPを合併した SLEによるショックの一例

名古屋大学大学院医学研究科救急・集中治療医学分野　高谷 悠大，他9名 
DP-18-3 非低血圧性ショック熱中症症例における乳酸値とCRT

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-18-4 術中に加熱人血漿蛋白でアナフィラキシーショックを来たした 1症例

久留米大学病院麻酔科　横溝 泰司，他4名 
DP-18-5 好中球の生物活性とカルシウム非依存性PLA2

東京医科歯科大学大学院救急災害医学講座　三上 さおり，他5名 
DP-18-6 血漿交換が奏功した重症毛細血管漏出症候群（SCLS）の一症例

岡山大学病院麻酔科蘇生科　日笠 友起子，他6名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 19　熱中症（DP-19-1 〜 DP-19-6）

座長　三宅 康史（昭和大学医学部救急医学）
DP-19-1 3度熱中症患者における重症化予測因子の検討

帝京大学医学部救急医学講座　谷口 隼人，他8名 
DP-19-2 熱中症重症度分類を基にした重症熱中症スコアの提案

総合病院国保旭中央病院　神田 潤，他2名 
DP-19-3 城南地区における熱中症の実態

昭和大学医学部救急医学講座　樫村 洋次郎，他6名 
DP-19-4 致死的熱中症による多臓器不全の 1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　東 倫子，他9名 
DP-19-5 III度熱中症による多臓器不全に対して集学的治療が奏功した一例

岐阜大学医学部附属病院　三宅 喬人，他10名 
DP-19-6 熱中症と診断された高体温・発熱患者における抗菌薬投与の検討

聖路加国際病院救命救急センター　三上 哲，他9名 

11：00 〜 12：10
一般演題 ポスター 20　災害（DP-20-1 〜 DP-20-7）

座長　稲葉 英夫（金沢大学医薬保健研究域医学系救急医学）
DP-20-1 東日本大震災により集中治療継続困難となり、自衛隊のヘリコプターにより搬送された一例

亀田総合病院麻酔科　山本 公三，他9名 
DP-20-2 大災害時の集中治療室

福島県立医科大学救急医療学講座　島田 二郎，他7名 
DP-20-3 当センター集中治療室における診療体制と災害派遣

済生会千里病院千里救命救急センター　林 靖之，他8名 
DP-20-4 人工衛星『きずな』を用いた高速動画通信のmedical evacuationにおける応用方法の検討

都立広尾病院救命救急センター　城川 雅光，他7名 
DP-20-5 大災害時にわれわれは何ができるのか？ ─県庁での医師の役割─

東北大学病院高度救命救急センター　山内 聡，他6名 
DP-20-6 東日本大震災災害医療派遣者へのアンケート調査 ─特に救援活動によるストレス度について─

日本赤十字社和歌山医療センター救急集中治療部　浜崎 俊明，他7名 
DP-20-7 大規模災害における集中治療の考え方・哲学の検討 ─医療経済面も踏まえて

にんじん健康ひろば　原口 義座，他1名 
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13：30 〜 14：40
一般演題 ポスター 21　中毒①（DP-21-1 〜 DP-21-7）

座長　定光 大海（国立病院機構大阪医療センター）
DP-21-1 当センターにおける二酸化窒素（NO2）中毒による急性肺水腫の経験

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　鶴岡 歩，他10名 
DP-21-2 2 -アミノピリジンによる急性メトヘモグロビン血症の 2例

岡山大学病院救急部　飯田 淳義，他10名 
DP-21-3 塩酸誤飲により腐食性食道炎となり、消化管狭窄を起こした一例

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター　田中 義人，他9名 
DP-21-4 メチルアルコール中毒の一例

福岡県済生会福岡総合病院救急救命センター　前谷 和秀，他4名 
DP-21-5 脱法ハーブによる意識障害管理の 2症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　武田 真輔，他9名 
DP-21-6 トリカブト中毒による持続性心室頻拍に対し集学的治療が奏功した一例

京都第一赤十字病院麻酔科　奥 比呂志，他4名 
DP-21-7 チョウセンアサガオ中毒の小児例

財団法人倉敷中央病院麻酔科　篠原 康介，他3名 

14：40 〜 15：50
一般演題 ポスター 22　中毒②（DP-22-1 〜 DP-22-7）

座長　奥村 徹（内閣官房）
DP-22-1 市販薬に起因する重症の中毒性表皮壊死症に対し集中治療を行い後遺症なく退院に至った一症例

名古屋大学医学部附属病院麻酔・蘇生医学　青山 正，他9名 
DP-22-2 クエチアピンとカフェイン含有眠気防止薬の大量服薬による悪性症候群合併急性カフェイン中毒の一救

命例
山梨大学医学部救急集中治療医学講座　早川 聖子，他6名 

DP-22-3 Acyclovir脳症の 1例
国立病院機構横浜医療センター救急科　内倉 淑男，他9名 

DP-22-4 Distigmine Bromide（ウブレチド）少量の内服でコリン作動性クリーゼに陥った一症例
公立昭和病院救急医学科　山地 晶子，他9名 

DP-22-5 気管支鏡検査中に電気的除細動を要する重篤な局所麻酔薬中毒をきたした一例
大阪警察病院麻酔科　小山 英彦，他5名 

DP-22-6 高度徐脈および急性腎不全を伴うショック状態を呈したリチウム中毒の 1症例
彦根市立病院循環器内科　中尾 哲史 

DP-22-7 クラリスロマイシンとコルヒチンにより多臓器不全に陥った一例
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5名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 23　中枢神経①（DP-23-1 〜 DP-23-6）

座長　森本 裕二（北海道大学病院麻酔科）
DP-23-1 Posterior reversible encephalopathy syndromeを合併した運動後急性腎不全の 1例

医療法人河内友絋会河内総合病院集中治療部　安田 治正，他2名 
DP-23-2 子癇発作から片側のPRESを呈した STA-MCAバイパス術後妊婦の一症例

北海道大学先進急性期医療センター　上垣 慎二，他2名 
DP-23-3 臍帯血ミニ移植後に使用したタクロリムスによる posterior reversible encephalopathy syndromeの 1例

旭川赤十字病院　大塚 尚実，他8名 
DP-23-4 Lance-Adams syndromeに Levetiracetamを投与した 2症例

東邦大学医療センター大森病院救命救急センター　一林 亮，他8名 
DP-23-5 電解質や血糖値に大きな異常を伴わずに、橋中心髄鞘崩壊症を来たした 2症例

国立病院機構熊本医療センター救命救急部　櫻井 聖大，他10名 
DP-23-6 Guillain-Barré症候群による自律神経異常管理の 1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　稲葉 正人，他9名 
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14：30 〜 15：40
一般演題 ポスター 24　中枢神経②（DP-24-1 〜 DP-24-7）

座長　新宮 興（関西医科大学麻酔科学）
DP-24-1 成人心臓大血管手術後の意識障害の原因として非けいれん性てんかん重積状態が疑われた 11症例の検

討
神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科・集中治療部　柚木 一馬，他3名 

DP-24-2 救急集中治療におけるNon-Convulsive Status Epileptics
日本医科大学付属病院高度救命救急センター　松本 学，他9名 

DP-24-3 開心術後トラネキサム酸によると思われる痙攣を発症した 2例の経験
沖縄県立八重山病院麻酔科　依光 たみ枝，他4名 

DP-24-4 開心術後に急性膀胱直腸障害を発症した腰部脊柱管狭窄症の一例
社会保険紀南病院心臓血管外科　阪越 信雄 

DP-24-5 マウス頭部外傷モデルにおけるエダラボンの therapeutic time windowについての検討
昭和大学医学部救急医学講座　宮本 和幸，他3名 

DP-24-6 アルテプラーゼ静注療法におけるエダラボン早期投与による出血性脳梗塞の予防効果について
信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　上田 泰明，他4名 

DP-24-7 受傷 48時間以降に頭蓋内圧モニターを挿入した重症頭部外傷の検討
東海大学医学部救命救急医学　本多 ゆみえ，他9名 

13：30 〜 14：10
一般演題 ポスター 25　中枢神経③（DP-25-1 〜 DP-25-4）

座長　内野 博之（東京医科大学麻酔科学講座）
DP-25-1 クモ膜下出血患者の心臓自律神経機能と心筋障害の関連性の検討

長崎労災病院麻酔科　寺尾 嘉彰，他5名 
DP-25-2 劇的な経過を辿った感染性心内膜炎に合併したくも膜下出血

日本大学救急医学系救急集中治療医学分野　杉田 篤紀，他6名 
DP-25-3 くも膜下出血後たこつぼ型心筋症を発症し循環動態維持が困難だった 1例

金沢大学集中治療部　佐野 宏樹，他10名 
DP-25-4 脳神経外科疾患における neuroICUと ICUでの予後の検討

飯塚病院救急部　山田 哲久，他5名 

14：10 〜 15：10
一般演題 ポスター 26　中枢神経④（DP-26-1 〜 DP-26-6）

座長　川口 昌彦（奈良県立医科大学麻酔科学教室）
DP-26-1 肝機能障害、播種性血管内凝固症候群と血球貪食症候群を併発した急性壊死性脳症の一例

京都大学医学部附属病院麻酔科　小山 智弘，他7名 
DP-26-2 脳低温療法・血漿交換療法を施行した重症急性散在性脳脊髄炎の 1例

山梨大学医学部小児科　小泉 敬一，他9名 
DP-26-3 低血糖性片麻痺を生じたAeromonas hydrophila敗血症の 1例

倉敷中央病院麻酔科　大竹 孝尚，他7名 
DP-26-4 急激な経過をたどり死に至った腸管出血性大腸炎・溶血性尿毒症症候群；HUS脳症の 2例

市立砺波総合病院救急・集中治療部，循環器科　齊藤 伸介 
DP-26-5 下肢開放骨折に脂肪塞栓症候群を合併し、臨床的脳死状態に至った一例

千葉県救急医療センター麻酔科　稲田 梓，他7名 
DP-26-6 4DCT-angioにて脳血流途絶を可視化し “脳死とされうる状態”を説明した 2例

福山市民病院救命救急センター　宮庄 浩司，他9名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 27　気管切開①（DP-27-1 〜 DP-27-5）

座長　時岡 宏明（岡山赤十字病院麻酔科）
DP-27-1 最近三年間に外傷 /中枢神経疾患以外の理由により気管切開を実施した症例の背景と転帰

春日井市民病院麻酔科・集中治療部　森田 麻己，他4名 
DP-27-2 外因性疾患における人工呼吸管理患者への気管切開術 106例の検討 ─適切な気管切開術のタイミングと

は─
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 
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DP-27-3 心臓大血管手術後 ICUにおける気管切開施行症例の現状
久留米大学外科　庄嶋 賢弘，他6名 

DP-27-4 当院における胸骨縦切開後の気管切開について
広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科　黒田 薫，他5名 

DP-27-5 システマティック・レビュー：早期気管切開の有効性
京都府立医科大学附属病院集中治療部/京都府立与謝の海病院麻酔科　細川 康二，他2名 

14：20 〜 15：10
一般演題 ポスター 28　気管切開②（DP-28-1 〜 DP-28-5）

座長　矢埜 正実（新別府病院救命救急センター）
DP-28-1 鈍的組織剥離を行うmodified Ciaglia法による気管切開 126症例の合併症の検討

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター　武居 哲洋，他7名 
DP-28-2 経皮的気管切開術（PDT）施行症例の合併症と患者転帰に関する検討

大分大学医学部附属病院集中治療部　日高 正剛，他10名 
DP-28-3 当院における気管切開後の気胸、縦隔気腫、皮下気腫の発生率

聖路加国際病院救命救急センター　田中 太郎，他9名 
DP-28-4 気管切開孔は閉鎖できるのか、気管切開孔閉鎖の可否の要因分析（重症度？年齢？）

淀川キリスト教病院呼吸器内科　高田 宗武，他7名 
DP-28-5 気管切開口からの経口挿管チューブ固定に新しい経口チューブ固定具を応用した一症例

東邦大学医療センター大森病院麻酔科　佐藤 暢一，他3名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 29　敗血症・SIRS ①（DP-29-1 〜 DP-29-5）

座長　福井 道彦（大津市民病院集中治療部）
DP-29-1 敗血症性ショックで救急搬送された重症急性胆管炎 7例の臨床的検討

公立昭和病院救命救急センター　澄田 奏子，他9名 
DP-29-2 小腸穿孔から敗血症性ショックに至り、救命し得た 1例

第二岡本総合病院救急部　二木 元典，他4名 
DP-29-3 プリセップCVオキシメトリーカテーテルが重症敗血症の管理に有用であった下部消化管穿孔性腹膜炎

の 1症例
帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科　長谷 洋和，他4名 

DP-29-4 下部消化管穿孔に続発する敗血症性ショックによる心肺停止症例に対する治療戦略
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5名 

DP-29-5 結腸穿孔による敗血症性ショック後 ,遷延した四肢麻痺から診断しえた critical illness polyneuropathy
の 1例

成田赤十字病院救急・集中治療科　奥 怜子，他5名 

14：20 〜 15：20
一般演題 ポスター 30　敗血症・SIRS ②（DP-30-1 〜 DP-30-6）

座長　木下 浩作（日本大学救急医学）
DP-30-1 緊急患肢離断術にて救命し得た Aeromonas hydrophila による壊死性筋膜炎の 2例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部　北田 真己，他9名 
DP-30-2 肺炎球菌感染による電撃性紫斑病の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　井上 照大，他10名 
DP-30-3 両側副腎摘出後ステロイド内服中、生焼けの肉を摂取し病原性大腸菌O6に感染、敗血症性ショックを来

した一例
日本医科大学麻酔科学講座/日本医科大学付属病院集中治療室　中里 桂子，他3名 

DP-30-4 急激な経過を示した市中感染 Acinetobacter baumannii  敗血症の 1 例
仙台市立病院麻酔科　安藤 幸吉，他6名 

DP-30-5 意識障害にて発症した重症 Campylobacter 腸炎の 1例
高岡市民病院麻酔科・集中治療科　天日 聖，他4名 

DP-30-6 乳酸菌感染による敗血症性ショック
国立京都医療センター救急救命科　井上 京，他7名 
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13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 31　敗血症・SIRS ③（DP-31-1 〜 DP-31-5）

座長　赤松 繁（松波総合病院）
DP-31-1 化膿性脊椎炎から多臓器不全を呈し、治療に難渋した 1例

財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院麻酔科　細野 敦之，他3名 
DP-31-2 経尿道的膀胱結石破石術中に septic shockを発症した 1症例

さいたま市立病院麻酔科　佐久間 貴裕，他3名 
DP-31-3 TUL（ 経尿道的尿管結石破砕術 ）後の敗血症性ショックの一例

山口県立総合医療センター麻酔科　福本 剛之，他9名 
DP-31-4 熱中症、髄膜炎との鑑別が困難であった尿路感染症・敗血症の 1例

産業医科大学病院救急・集中治療部　二瓶 俊一，他9名 
DP-31-5 1：1心房粗動による急性心不全を合併したUrosepsisの 1例

旭川赤十字病院救命センター　小林 巌，他7名 

14：20 〜 15：20
一般演題 ポスター 32　症例（DP-32-1 〜 DP-32-6）

座長　谷山 卓郎（九州大学病院集中治療部）
DP-32-1 胸腔鏡補助下（VATS）肺葉切除術後に発症した重症間質性肺炎 3症例

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2名 
DP-32-2 食道癌周術期管理におけるステロイド補充療法の効果

川崎市立川崎病院　駒井 美砂，他6名 
DP-32-3 単心室循環において計算される肺体血流比は、どれくらい信頼できるか？

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　井坂 華奈子，他6名 
DP-32-4 弾性ストッキング装着に伴い両下腿コンパートメント症候群を来した 1症例

手稲渓仁会病院麻酔科　上村 亮介，他9名 
DP-32-5 再燃時に多発小水疱を認めた中毒性表皮壊死症（TEN）の 1例

済生会福岡総合病院救命救急センター　臼元 典子，他4名 
DP-32-6 集中治療室（ICU）からの退室遅延の実態

徳島大学病院救急集中治療部　奥田 菜緒，他6名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 33　感染①（DP-33-1 〜 DP-33-5）

座長　白石 義人（藤枝市立総合病院）
DP-33-1 急激な経過で死亡した劇症型A群β溶連菌による重症肺炎の 2例

京都第二赤十字病院救命救急センター　小田 和正，他9名 
DP-33-2 成人の肺炎球菌敗血症における脾臓サイズと重症化の検討

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター　金 崇豪，他7名 
DP-33-3 末梢血中にHowell-Jolly小体が観察された脾臓低形成・重症肺炎球菌感染症の 1症例

呉共済病院救急診療科　清原 悠太，他1名 
DP-33-4 肺癌術後の経過観察中に肺化膿症、膿胸を併発し治療に難渋した 4例

国立病院機構千葉東病院呼吸器外科　高橋 亮，他5名 
DP-33-5 若年成人に発症した緑膿菌市中肺炎の一例

倉敷中央病院麻酔科　角 千里，他6名 

14：20 〜 15：20
一般演題 ポスター 34　感染②（DP-34-1 〜 DP-34-6）

座長　竹内 昭憲（愛知医科大学病院高度救命救急センター）
DP-34-1 当科におけるリネゾリドの使用経験 ─その適正使用を考える─

大分市医師会立アルメイダ病院救急科　稲垣 伸洋，他2名 
DP-34-2 持続血液浄化法におけるリネゾリドのクリアランス

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　須賀 美華，他10名 
DP-34-3 持続血液浄化法におけるドリペネムのクリアランス

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　須賀 美華，他10名 
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DP-34-4 Linezolid（LZD）による乳酸アシドーシスを来した 2症例
山梨大学医学部救急集中治療医学講座　菅原 久徳，他6名 

DP-34-5 リネゾリドが有効であったと思われる劇症型溶血性連鎖球菌感染症の 1症例
飯塚病院集中治療部　安達 普至，他8名 

DP-34-6 難治性緑膿菌気道感染に対するトブラマイシン（TOB）吸入療法について
熊本大学付属病院集中治療部　田代 貴大，他4名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 35　感染③（DP-35-1 〜 DP-35-5）

座長　矢口 有乃（東京女子医科大学救急医学）
DP-35-1 重症破傷風に対して硫酸マグネシウム持続投与を行った一例

国立国際医療研究センター病院救急科　佐々木 亮，他6名 
DP-35-2 破傷風の自律神経障害に対しデクスメデトミジンが有効と考えられた一例

福島県立医科大学救急医療学講座　阿部 良伸，他6名 
DP-35-3 マグネシウム静注療法が有効であったと思われた破傷風の一例

脳神経センター大田記念病院救急集中治療部　佐藤 圭路，他2名 
DP-35-4 重症患者におけるClostridium dif ficile  infection （CDI） 37例の臨床的検討

佐賀大学医学部附属病院集中治療部　山田 友子，他7名 
DP-35-5 劇症型Clostridium dif ficile感染症の診療アルゴリズムの作成

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　鯉沼 俊貴，他4名 

14：20 〜 15：20
一般演題 ポスター 36　感染④（DP-36-1 〜 DP-36-6）

座長　清田 和也（さいたま赤十字病院救命救急センター）
DP-36-1 我が国の集中治療室における抗菌薬使用状況の横断調査（J-SCRIPT）

ロイヤル・ブリスベン・アンド・ウィミンズ・ホスピタル集中治療科　林 淑朗，他9名 
DP-36-2 香川大学医学部附属病院集中治療部における多剤耐性菌の現状と感染症予防バンドルの効果

香川大学麻酔学講座　岡部 悠吾，他6名 
DP-36-3 迅速な喀痰グラム染色を用いた気道感染診断は集中治療の質を向上させるか？ ─適切な抗菌薬治療を目

指して─
藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　山下 千鶴，他10名 

DP-36-4 当院集中治療部における non-albicans Candida の検出状況
鹿児島大学病院医療環境安全部感染制御部門　川村 英樹，他5名 

DP-36-5 心臓手術後予防的抗菌薬プロトコール適用の影響
京都府立医科大学付属病院集中治療部　松田 愛，他2名 

DP-36-6 感染症性ARDSに対する Steroid治療を再考する
福岡大学医学部救命救急医学講座　石倉 宏恭，他5名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 37　感染⑤（DP-37-1 〜 DP-37-5）

座長　山口 修（横浜市立市民病院麻酔科）
DP-37-1 患肢を温存し救命し得た，劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症による壊死性筋膜炎 2症例の検討

山梨大学医学部救急集中治療医学講座　原田 大希，他6名 
DP-37-2 側胸部に発症した劇症型溶連菌感染症の 1例

旭川赤十字病院麻酔科　望月 宏樹，他8名 
DP-37-3 早期デブリドマンにより救命しえたA群β溶連菌による壊死性筋膜炎の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　水野 慶子，他9名 
DP-37-4 毒素産生型B群レンサ球菌による敗血症性ショックの 1例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　東 倫子，他9名 
DP-37-5 連鎖球菌性毒素性ショック症候群（Streptococcal toxic shock syndrome:STSS）の 4例

刈谷豊田総合病院麻酔科　絹川 友章，他10名 
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14：20 〜 15：20
一般演題 ポスター 38　感染⑥（DP-38-1 〜 DP-38-6）

座長　有村 敏明（鹿児島市医師会病院）
DP-38-1 高CK血症を伴った尿路感染症にプロカルシトニン異常高値を認めた 1例

藤田保健衛生大学救命救急医学講座　平川 昭彦，他3名 
DP-38-2 人工心肺使用下心臓術後感染診断における血清プロカルシトニン値の有用性

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7名 
DP-38-3 血中プロカルシトニン異常高値を繰り返した尿路感染症の一例

金沢大学集中治療部　野田 透，他9名 
DP-38-4 小児重症患者に対する塩酸バンコマイシン（VCM）濃度予測の信頼性と影響を与える臨床因子の検討

東京都立小児総合医療センター救命集中治療部　大網 毅彦，他8名 
DP-38-5 敗血症患者におけるバンコマイシン塩酸塩の薬物動態変動に関する検討

東邦大学医療センター大森病院麻酔科　出光 亘，他6名 
DP-38-6 多剤耐性菌の敗血症に対してブレイクポイント・チェッカーボード（BC）法を用いて治療した小児の 1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　冨田 麻衣子，他9名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 39　感染⑦（DP-39-1 〜 DP-39-6）

座長　坪 敏仁（弘前大学医学部附属病院 ICU）
DP-39-1 当科における皮膚軟部組織感染症の検討

済生会熊本病院救急総合診療センター　江口 善友，他7名 
DP-39-2 Vibrio vulnificus 感染症の治療戦略について

佐賀大学医学部附属病院集中治療部　松岡 良典，他3名 
DP-39-3 腸腰筋膿瘍の治療戦略

東京警察病院救急科　金井 尚之，他2名 
DP-39-4 傍脊柱起立筋膿瘍、化膿性脊椎炎から血行性感染によって生じた化膿性胸鎖関節炎の 1例

岩手県高度救命救急センター　塩谷 信喜，他7名 
DP-39-5 広範な脊髄病変をきたした脊髄硬膜外膿瘍の 1例

札幌医科大学救急集中治療医学講座　相坂 和貴子，他9名 
DP-39-6 開心術後Delayed sternal closureの管理について

雪の聖母会聖マリア病院心臓血管外科　高瀬谷 徹，他1名 

14：30 〜 15：30
一般演題 ポスター 40　感染⑧（DP-40-1 〜 DP-40-6）

座長　澤村 淳（北海道大学大学院侵襲制御医学講座救急医学分野）
DP-40-1 小児集中治療室における血流感染の検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　旗智 武志，他6名 
DP-40-2 中心静脈カテーテル挿入後の合併症についての検討

奈良県立医科大学麻酔科　位田 みつる，他7名 
DP-40-3 当院 ICUにて分離された真菌種の検討

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　森 志乃，他10名 
DP-40-4 3度熱中症疑いで搬送された患者の入院時血液培養陽性例の検討

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科　田口 茂正，他9名 
DP-40-5 脳死肺移植術後にChaetomium属による膿胸を発症した症例の検討

大阪大学医学部附属病院集中治療部　滝本 浩平，他8名 
DP-40-6 '10-'11冬期に当院集中治療室に入室したインフルエンザ感染症の 8例

兵庫県立加古川医療センター　小野 雄一郎，他10名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 41　感染⑨（DP-41-1 〜 DP-41-6）

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-41-1 脳血管攣縮による急性脳症を発症した病原性大腸菌O-111感染症の一例

厚生連高岡病院救命救急センター　藤井 真広，他3名 
DP-41-2 心筋炎，急性腎不全を合併したレジオネラ肺炎の 1例

国保直営総合病院君津中央病院救急集中治療科　島居 傑，他7名 
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DP-41-3 大量ガンマグロブリン療法が有効であったと考えられる劇症型心筋炎の 1例
金沢大学附属病院集中治療部　岡島 正樹，他10名 

DP-41-4 HAMに対して下肢筋力増強を中心とした早期リハビリテーションが有効であった 1症例　
近畿大学医学部付属病院集中治療部　冬田 昌樹，他4名 

DP-41-5 パレコウイルスによる乳児敗血症性ショック症例
国立成育医療研究センター　澤田 奈実，他3名 

DP-41-6 生体肝移植術 1年後に発症した脾摘後重症感染症の 1例
長崎大学病院集中治療部　関野 元裕，他6名 

14：30 〜 15：40
一般演題 ポスター 42　産科・婦人科（DP-42-1 〜 DP-42-7）

座長　足立 健彦（田附興風会医学研究所北野病院麻酔科）
DP-42-1 臨床的羊水塞栓症が疑われる搬入後心肺停止（CPAAA）の一例

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院救急科　板垣 有亮，他9名 
DP-42-2 帝王切開分娩後に大量出血を起こした 3例

近畿大学医学部麻酔科学教室　岩元 辰篤，他5名 
DP-42-3 緊急帝王切開術後に血液浄化療法を必要とした妊娠高血圧症候群の 2症例

愛媛県立中央病院麻酔科　原田 佳実，他6名 
DP-42-4 帝王切開時の偶発的硬膜穿刺後にけいれん発作を生じた一症例

八戸赤十字病院麻酔科　三井 由希子，他2名 
DP-42-5 帝王切開術後に急性肺水腫をきたした妊娠高血圧症候群の 1例

筑波大学附属病院救急・集中治療部　萩谷 圭一，他6名 
DP-42-6 集中治療部に入室した産科患者の臨床的検討：総合周産期医療センターと集中治療部の連携

帝京大学医学部麻酔科　猿木 紘子，他9名 
DP-42-7 ICU退室後に周産期心筋症を発症した弛緩出血の一症例

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8名 

13：30 〜 14：40
一般演題 ポスター 43　経済・教育・運営（DP-43-1 〜 DP-43-7）

座長　笹野 寛（名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野）
DP-43-1 集中治療部における医療機関別包括支払い評価制度（以下DPC制度）の問題点

愛媛大学医学部付属病院集中治療部　土手 健太郎，他7名 
DP-43-2 来院時心肺停止症例の医療費に関する分析

東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部　福田 龍将，他4名 
DP-43-3 集中治療での医療経済に医療者の年齢は関係ないか

雪の聖母会聖マリア病院救急科　瀧　 健治，他2名 
DP-43-4 HCU入室患者の検討，入室基準と管理料加算についての検討

社会保険小倉記念病院救急部　中島 研，他5名 
DP-43-5 集中治療室における手技・蘇生行為の教育及びその効果測定

東京都小児総合医療センター救命・集中治療部　池山 貴也，他5名 
DP-43-6 初期・後期研修医に対する集中治療医学教育プログラム導入による効果

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部　小嶋 高志，他3名 
DP-43-7 当院 ICUにおける卒後臨床研修医が施行する手技に関する評価リスト導入の検討

大分大学医学部附属病院集中治療部　西田 太一，他8名 

14：40 〜 15：40
一般演題 ポスター 44　医療安全（DP-44-1 〜 DP-44-6）

座長　佐藤 俊秀（豊後大野市民病院麻酔科）
DP-44-1 CVカテーテルが血管外に穿破した 2症例

綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科　宮内 善豊 
DP-44-2 中心静脈カテーテル挿入サーベイランスデータの検討

市立堺病院麻酔科　高橋 完，他5名 
DP-44-3 新しい末梢穿刺中心静脈カテーテル（Argyle-PICCキット TM）の使用経験

沖縄赤十字病院麻酔科　渕辺 誠，他3名 
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DP-44-4 高度の脊椎変形があり、経鼻胃管の気管内迷入の発見が遅れてしまった一症例
大樹会回生病院麻酔科　藤本 正司，他6名 

DP-44-5 術中に気づかれなかった胃管が気管支内迷入となった 2症例
大阪南医療センター麻酔科　太田 権守，他2名 

DP-44-6 下顎骨骨切り術（上顎骨骨切り併用を含む）における術後嘔気の検討
庄原赤十字病院麻酔科　寺迫 潔 

第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 10：10
一般演題 ポスター 45　内分泌・代謝①（DP-45-1 〜 DP-45-7）

座長　高橋 毅（国立病院機構熊本医療センター）
DP-45-1 心肺停止を来たした衝心脚気の一例

淀川キリスト教病院　三木 豊和，他9名 
DP-45-2 意識障害で救急搬送されまれな内分泌疾患であることが判明した 2症例

公立昭和病院救急医学科　今村 剛朗，他9名 
DP-45-3 演題取り下げ
 
DP-45-4 代謝性疾患による意識障害により救急搬送され外科的手術が必要となった 2症例

独立行政法人国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター麻酔科　田嶋 実，他2名 
DP-45-5 自殺企図でインスリン 420単位を皮下注射した 2型糖尿病の 1例

旭川赤十字病院麻酔・集中治療部　木村 慶信，他7名 
DP-45-6 感染症に著明な高アンモニア血症を合併した白血病の 1例

京都大学医学部附属病院麻酔科　正田 丈裕，他8名 
DP-45-7 先天代謝異常症の小児集中治療管理

東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部　藤浪 綾子，他10名 

10：10 〜 11：20
一般演題 ポスター 46　内分泌・代謝②（DP-46-1 〜 DP-46-7）

座長　升田 好樹（札幌医科大学救急・集中治療医学講座）
DP-46-1 血清ビタミンD濃度と周術期心臓血管手術患者の重症度との関連について

東京慈恵会医科大学分子疫学研究室　堤 祐介，他3名 
DP-46-2 ACTH単独欠損症患者における大動脈弁置換術の周術期管理

広島市民病院麻酔集中治療科　和智 万由子，他4名 
DP-46-3 高心拍出量性心不全をきたした骨Paget病患者の治療経過とCO，ScvO2変化の検討

社会医療法人信愛会畷生会病院集中治療部　田中 暢 
DP-46-4 血漿交換が術前の病勢コントロールに有効であったバセドウ病の一例

鳥取大学医学部附属病院麻酔科　北川 良憲，他9名 
DP-46-5 成人オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症の脳死肝移植前管理経験

手稲渓仁会病院麻酔科　干野 晃嗣，他4名 
DP-46-6 新生児の巨大肝腫瘍手術直前に生じた腫瘍崩壊症候群に対し、ラスブリカーゼが著効し透析を回避でき

た 1例
神奈川県立こども医療センター麻酔科　伊藤 良二，他4名 

DP-46-7 直腸癌によるイレウスの治療経過中、メトクロプラミドによる SIADHを発症した 1例
鹿児島市医師会病院　原田 浩輝，他7名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 47　外傷・熱傷①（DP-47-1 〜 DP-47-6）

座長　千代 孝夫（日本赤十字社和歌山医療センター救急集中治療部）
DP-47-1 当院における小児外傷診療の現状

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部　今井 一徳，他6名 
DP-47-2 小児重症肝損傷の 1例

神戸大学医学部附属病院救命救急科　大村 和也，他10名 
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DP-47-3 出血と血栓の管理に苦慮した一例 ─外傷を契機に発見された脳静脈洞血栓症に遅発性肝破裂を合併した
症例から─

埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター　大井 秀則，他8名 
DP-47-4 交通事故による 2b型腸間膜損傷患者を集学的治療にて救命したPCASの一例

琉球大学大学院医学研究科救急医学講座　近藤 豊，他9名 
DP-47-5 小児熱傷に伴う敗血症の診断にプロカルシトニンが有効であった 3症例

高知赤十字病院救急部　島津 友一，他8名 
DP-47-6 当センターでの熱傷患者における多剤耐性緑膿菌感染症に対しての治療戦略

千葉県救急医療センター集中治療科　花岡 勅行，他4名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 48　外傷・熱傷②（DP-48-1 〜 DP-48-5）

座長　瀧 健治（雪の聖母会聖マリア病院）
DP-48-1 外傷性大動脈損傷における治療戦略

財団法人倉敷中央病院心臓血管外科　伊集院 真一，他10名 
DP-48-2 経食道心エコーが診断に有用であった外傷性大動脈左房瘻の一症例

ワシントン大学ハーバービュー医療センター麻酔科　南立 宏一郎 
DP-48-3 重傷頭部外傷の血行動態の解析

東京医科歯科大学救命救急センター　吉川 和秀，他4名 
DP-48-4 救急・集中治療領域での整形外科としての取り組み ～過去 8年の症例を検討して～

獨協医科大学越谷病院整形外科　速水 宏樹，他4名 
DP-48-5 植皮術 4回のうち 3回目終了時にのみVTがおきて ICU管理した 1症例

大津赤十字病院麻酔科　篠村 徹太郎，他3名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 49　鎮痛・鎮静①（DP-49-1 〜 DP-49-6）

座長　齋藤 繁（群馬大学）
DP-49-1 救命救急センターにおけるせん妄発現に影響を及ぼす因子の検討

国立病院機構大阪医療センター救命救急センター　島原 由美子，他4名 
DP-49-2 安静のための鎮静がせん妄を増やす：頭頚部悪性腫瘍術後症例における検討

大津市民病院救急診療科　稲見 直子，他4名 
DP-49-3 術後 ICU入室患者における術中トラマドール使用の影響

宮崎県立延岡病院麻酔科・救命救急科　河野 太郎，他4名 
DP-49-4 目標鎮静深度の明確な設定が実際の鎮静深度へ与える影響の検討

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-49-5 Angelman症候群患児に対する周術期の安静を保つための工夫

筑波大学人間総合科学研究科麻酔科　左津前 剛，他6名 
DP-49-6 デクスメデトミジンが有効だった離脱症候群が疑われたデルモイド腫瘍切除術後の 1小児例

琉球大学医学部附属病院　兼村 大介，他5名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 50　鎮痛・鎮静②（DP-50-1 〜 DP-50-6）

座長　平井 勝治（平成記念病院手術・周術期管理センター）
DP-50-1 MRI撮影の為に全身麻酔が必要であった難治性叱逆の 1症例

千葉労災病院麻酔科　西原 文夫，他1名 
DP-50-2 難治性てんかん患者の人工呼吸管理にデクスメデトミジンを使用した 3症例の検討

大阪厚生年金病院麻酔科　中谷 桂治，他3名 
DP-50-3 褐色細胞腫の術前循環管理にデクスメデトミジンが有用であった 1症例

浜松医科大学附属病院集中治療部　小幡 由佳子，他9名 
DP-50-4 緊急心臓外科手術後におけるデクスメデトミジンとプロポフォールの併用鎮静の有用性

金沢大学附属病院集中治療部　谷口 巧，他9名 
DP-50-5 術後患者におけるデクスメデトミジンの効果：酸化ストレスの観点から

兵庫医科大学病院　池田 雄一郎，他4名 
DP-50-6 デクスメデトミジンを使用した自発呼吸試験（SBT）中の鎮静管理

JA広島総合病院救急・集中治療科　櫻谷 正明，他2名 
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9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 51　鎮痛・鎮静③（DP-51-1 〜 DP-51-6）

座長　又吉 康俊（北斗病院麻酔科）
DP-51-1 腹部大血管手術術後におけるデクスメデトミジンの鎮痛効果

康生会武田病院麻酔科　原 直樹，他1名 
DP-51-2 人工呼吸器離脱時の鎮静にデクスメデトミジンの高用量投与が有効であった高血圧性心不全の 1例

社会保険小倉記念病院麻酔科・集中治療部　宮脇 宏，他4名 
DP-51-3 当院 ICUにおける 1年間のデクスメデトミジン使用実績に関する検討

手稲渓仁会病院麻酔科　石原 聡，他10名 
DP-51-4 デクスメデトミジン投与により血圧上昇を来たした糖尿病の 1症例

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部　小林 充，他7名 
DP-51-5 急性大動脈解離の保存的治療における基本薬剤としての塩酸デクスメデトミジンの評価

浜松医科大学麻酔科蘇生科・集中治療部　水野 香織，他9名 
DP-51-6 演題取り下げ
 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 52　鎮痛・鎮静④（DP-52-1 〜 DP-52-6）

座長　稲垣 喜三（鳥取大学医学部麻酔・集中治療医学分野）
DP-52-1 ICUにおける食道癌術後の硬膜外患者自己投与鎮痛法の効果

岡山大学病院麻酔科蘇生科　谷西 秀紀，他2名 
DP-52-2 硬膜外麻酔施行後の硬膜下チュービング、及び無症候性硬膜外血腫への対応

京都大学医学部附属病院集中治療部　辻川 洋，他1名 
DP-52-3 フェンタニル持続静注による術後疼痛管理中に錐体外路症状を来した症例

山口労災病院麻酔科　佐伯 仁，他2名 
DP-52-4 開頭手術におけるレミフェンタニルを用いた麻酔と術後シバリングとの関係

香川大学医学部麻酔学講座　別宮 小由理，他4名 
DP-52-5 内視鏡下脳室開窓術にレミフェンタニルが有用であった巨大脳動静脈奇形の 1症例

豊川市民病院麻酔科　加納 正也 
DP-52-6 Mintoらのレミフェンタニル薬物動態モデルは改善可能である

福島県立医科大学麻酔科学講座/Anesthesiology, University of Utah　小原 伸樹，他5名 

9：00 〜 9：30
一般演題 ポスター 53　敗血症・SIRS ④（DP-53-1 〜 DP-53-3）

座長　中西 加寿也（成田赤十字病院救急・集中治療科）
DP-53-1 生体侵襲による IFNγと IP-10の推移とその意義について

熊本大学集中治療部　蒲原 英伸，他5名 
DP-53-2 血漿NGALとエンドトキシン活性アッセイ（EAA）による敗血症性AKI検出の試み

東京大学血液浄化療法部　土井 研人，他7名 
DP-53-3 エンドトキシン吸着療法を用いない腹腔内感染症による敗血症性ショック患者の治療成績

岡山赤十字病院麻酔科　川上 直哉，他10名 

9：30 〜 10：00
一般演題 ポスター 54　敗血症・SIRS ⑤（DP-54-1 〜 DP-54-3）

座長　伊藤 辰哉（高松赤十字病院救急科）
DP-54-1 当院におけるプロカルシトニン半定量法の有効性についての検討

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10名 
DP-54-2 sepsis診断におけるプロカルシトニンの有用性についての検討

長崎大学病院救命救急センター　猪熊 孝実，他8名 
DP-54-3 プロカルシトニン（PCT）異常高値を示した症例の検討

横浜労災病院中央集中治療部　青木 真理子，他4名 
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9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 55　敗血症・SIRS ⑥（DP-55-1 〜 DP-55-6）

座長　小林 誠人（公立豊岡病院但馬救命救急センター）
DP-55-1 Beneficial ef fects of poly （ADP-ribose） polymerase inhibitor on rat septic acute lung injur y

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　KHIN,HNIN SI MAY，他2名 
DP-55-2 敗血症モデルにおける心筋細胞と骨格筋細胞でのミトコンドリアDNAの検討

近畿大学医学部奈良病院　大家 宗彦，他2名 
DP-55-3 マウス盲腸結紮穿孔（CLP）モデルにおける重要臓器での autophagy発現解析

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　高橋 和香，他9名 
DP-55-4 “敗血症”に対する認知度

自治医科大学麻酔科学・集中治療医学講座麻酔科学部門　篠原 貴子，他4名 
DP-55-5 敗血症患者における頻脈性不整脈の検討

岡山赤十字病院麻酔科　大石 悠理，他10名 
DP-55-6 来院時血糖値による敗血症症例の予後予測

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 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 56　敗血症・SIRS ⑦（DP-56-1 〜 DP-56-5）

座長　住田 臣造（旭川赤十字病院救命救急センター）
DP-56-1 敗血症性DICに対するリコンビナントトロンボモジュリン（rTM）のランダム化比較試験（RCT）

東京医科歯科大学救急災害医学　牛澤 洋人，他3名 
DP-56-2 トロンボモジュリンアルファ投与による活性型プロテインC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　千葉 宣孝，他7名 
DP-56-3 トロンボモデュリンアルファには血管内皮の保護作用があるか ─Piccoモニタリングの結果より─

大阪市立総合医療センター救命救急センター　嵐 大輔，他8名 
DP-56-4 DIC合併敗血症性ショックに対してPMX-DHPにリコンビナントトロンボモジュリンを併用する効果

済生会横浜市東部病院救急部　豊田 幸樹年，他6名 
DP-56-5 大動脈解離術後の急性胆嚢炎による敗血症性DICに対してトロンボモジュリンを使用した一例

国立病院機構九州医療センター心臓外科　植田 知宏，他6名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 57　敗血症・SIRS ⑧（DP-57-1 〜 DP-57-6）

座長　射場 敏明（順天堂大学救急・災害医学）
DP-57-1 重症敗血症に対する免疫グロブリン製剤は予後の改善と関連する

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座　升田 好樹，他7名 
DP-57-2 Circulating Endothelial Cell解析の確立と発展

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　杤久保 順平，他7名 
DP-57-3 Septic Shockに対する新しい重症度クライテリアと初期輸液療法の検討

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　原 嘉孝，他10名 
DP-57-4 Septic shockの初期蘇生に中心静脈カテーテルは必須か

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　望月 勝徳，他7名 
DP-57-5 敗血症急性期における心収縮能低下時の拡張末期心臓血液容量による前負荷の評価には注意が必要であ

る
東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野　久志本 成樹，他5名 

DP-57-6 インターロイキン -1関連遺伝子多型の重症敗血症の予後およびサイトカイン産生能におよぼす影響
千葉大学医学部付属病院救急・集中治療部　木村 友則，他9名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 58　敗血症・SIRS ⑨（DP-58-1 〜 DP-58-5）

座長　武山 直志（藤田保健衛生大学医学部救命救急医学講座）
DP-58-1 敗血症性ショックにおける少量ステロイド投与の検討

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　長塚 行雄，他6名 
DP-58-2 重症敗血症患者における低ガンマグロブリン血症は予後と関連する

札幌医科大学救急・集中治療医学講座　君島 知彦，他7名 
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DP-58-3 敗血症性臓器障害には過剰な酸化ストレスの抑制が有用である
東京大学医学部附属病院麻酔科　張 京浩，他1名 

DP-58-4 細胞外ヒストンの致死作用
鹿児島大学麻酔科　中原 真由美，他9名 

DP-58-5 高齢者敗血症における末梢血単核球の免疫機能解析
東海大学医学部外科系救命救急医学　井上 茂亮，他9名 

9：00 〜 10：10
一般演題 ポスター 59　APRV（DP-59-1 〜 DP-59-7）

座長　芹田 良平（東京歯科大学市川総合病院）
DP-59-1 重症呼吸不全に対するAir way Pressure Releasing Ventilationの検討

津山中央病院救命救急センター　岡原 修司，他7名 
DP-59-2 APRV使用症例の検討

財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院麻酔・集中治療科　管 桂一，他3名 
DP-59-3 急性大動脈解離術後の急性呼吸不全に対し、APRVが有効であった 1例

群馬県立心臓血管センター心臓血管外科　小此木 修一，他7名 
DP-59-4 APRVによると思われる両側多発性ブラが出現したARDS患者の一例報告

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分野　山内 麻衣子，他6名 
DP-59-5 当施設におけるAPRV中の圧外傷（macro barotrauma）の発生について

関西医科大学附属枚方病院麻酔科　阪本 幸世，他9名 
DP-59-6 Air way pressure release ventilation （APRV）管理中に発症した気胸、皮下気腫の検討

琉球大学医学部附属病院麻酔科・集中治療部　照屋 孝二，他5名 
DP-59-7 air way pressure release ventilation（APRV）施行中の barotraumaの発生因子と予後

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　原 嘉孝，他10名 

10：10 〜 11：00
一般演題 ポスター 60　ECMO・PCPS（DP-60-1 〜 DP-60-5）

座長　池田 一美（東京医科大学八王子医療センター）
DP-60-1 当院 ICUにおける呼吸不全に対する extracorporeal membrane oxygenation（ECMO）導入 5症例の検討

藤田保健衛生大学麻酔・侵襲制御医学講座　秋山 正慶，他10名 
DP-60-2 気管狭窄による呼吸困難で発症した食道癌に対してECMOを使用して気管ステントを留置し救命した

一例
高松赤十字病院救急科　伊藤 辰哉，他2名 

DP-60-3 ECMO（Extracorporeal membrane oxygenation）を用いて管理した呼吸不全を伴う敗血症性ショックの
2例

国保直営総合病院君津中央病院救急・集中治療科　大谷 俊介，他6名 
DP-60-4 急速に増悪した自己免疫性溶血性貧血（AIHA）による心原性ショックに対し，ECMOにより救命した乳

児例
国立成育医療研究センター手術・集中治療部集中治療科　野中 航仁，他4名 

DP-60-5 急性薬物中毒心肺停止症例を経皮的心肺補助装置（PCPS）で救命したが、下肢虚血に陥り股関節を離断し
た 1症例

小倉記念病院　大辻 真理，他2名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 61　低体温療法①（DP-61-1 〜 DP-61-6）

座長　大下 修造（徳島大学大学院HBS研究部麻酔・疼痛治療医学分野）
DP-61-1 当院における蘇生後脳症に対する脳低体温療法の検討

日本医科大学高度救命救急センター　太田 好紀，他9名 
DP-61-2 当院における脳低温療法の現状と課題

国立病院機構熊本医療センター救命救急部・集中治療部　原田 正公，他10名 
DP-61-3 心原性心肺停止蘇生後における早期脳低温療法の有用性

聖路加国際病院内科　島村 勇人，他4名 
DP-61-4 当院における心疾患を原因とする心停止患者の脳低体温療法の検討

愛知医科大学病院高度救命救急センター　三木 靖雄，他10名 
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DP-61-5 心停止後症候群に対する ver y mild hypothermiaの有用性の検討
京都第二赤十字病院救命救急センター　檜垣 聡，他8名 

DP-61-6 くも膜下出血による心停止患者に対する脳低温療法
大阪府三島救命救急センター　小畑 仁司，他8名 

10：00 〜 11：10
一般演題 ポスター 62　低体温療法②（DP-62-1 〜 DP-62-7）

座長　藤田 智（旭川医科大学救急医学講座）
DP-62-1 心肺停止蘇生後低体温療法における復温速度の変更に伴う治療成績

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7名 
DP-62-2 当施設における低体温療法プロトコルの検討

安城更生病院救急科　田渕 昭彦，他5名 
DP-62-3 ブランケットによる脳低温療法管理における因子の検討

聖路加国際病院救命救急センター　本間 洋輔，他7名 
DP-62-4 BIS値を指標とした筋弛緩薬非使用鎮静下での低体温療法の検討

日本医科大学付属病院高度救命救急センター　白石 振一郎，他7名 
DP-62-5 IABP導入前後にBIS値の変動を認めた脳低体温療法の一症例

日本医科大学高度救命救急センター　太田 好紀，他9名 
DP-62-6 低体温療法を施行した心肺停止蘇生後患者における bispectral index（BIS）の検討

横浜労災病院中央集中治療部　木村 康宏，他4名 
DP-62-7 脳低温療法継続困難症例に対するNormothermia療法の予後検討

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　夏川 知輝，他10名 

9：00 〜 9：40
一般演題 ポスター 63　低体温療法③（DP-63-1 〜 DP-63-4）

座長　大谷 典生（聖路加国際病院救急部・救命救急センター）
DP-63-1 小児の脳炎、脳症に対して脳低温療法を行った 25例の検討

神奈川県立こども医療センター　林 拓也 
DP-63-2 ガイドワイヤーによる左室穿孔修復術中から軽度低体温療法施行し良好な神経学的予後を得た一例

仙台厚生病院麻酔科　井上 洋，他6名 
DP-63-3 低体温療法後の発熱に対する黄連解毒湯の効果

弘前大学医学部附属病院集中治療部　坪 敏仁，他5名 
DP-63-4 2次救急病院でも蘇生後脳低温療法は可能かも知れない ～地方田園都市“安曇野”の挑戦～

安曇野赤十字病院救急集中治療部　藤田 正人，他1名 

9：40 〜 10：20
一般演題 ポスター 64　循環・基礎（DP-64-1 〜 DP-64-4）

座長　平澤 邦彦（平澤循環器・内科クリニック）
DP-64-1 新しい心筋収縮機能の指標：ハーフロジスティック関数時定数

帝京大学医学部麻酔科学講座・集中治療部　水野 樹，他2名 
DP-64-2 シベレスタットはヒト左胃動脈を濃度依存性に直接弛緩させる

済生会二日市病院麻酔科　前田 祥範，他8名 
DP-64-3 心室細動にて搬送され、Brugada症候群様心電図を呈した多発性骨髄腫の一例

産業医科大学病院救急・集中治療部　伊佐 泰樹，他9名 
DP-64-4 ショック状態となった蛸壺心筋症の 3症例

市立堺病院救急集中治療科　小原 章敏，他7名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 65　医療システム①（DP-65-1 〜 DP-65-6）

座長　小倉 真治（岐阜大学大学院救急・災害医学）
DP-65-1 大阪府ドクターヘリによる重症傷病者の施設間搬送に関する検討

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター　中川 雄公，他6名 
DP-65-2 Aizu Chain of Sur vival Concept Campaign:心肺停止患者予後改善のための地域全体の前向き多施設共

同研究
会津中央病院救命救急センター　田上 隆，他4名 
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DP-65-3 ECPRの費用効果分析 ─SAVE-J多施設共同研究の結果から─
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10名 

DP-65-4 iPhoneでの遠隔画像診断治療補助システム i-StrokeTMの使用経験
東京慈恵会医科大学　近江 禎子，他10名 

DP-65-5 小児集中治療領域における多施設合同データベース
国立成育医療研究センター集中治療科　六車 崇，他3名 

DP-65-6 ICU後方病床としてのウィーニング・ホスピタルの有用性についての検討
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6名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 66　医療システム②（DP-66-1 〜 DP-66-6）

座長　中川 隆（愛知医科大学病院高度救命救急センター）
DP-66-1 地方都市のER-ICUでの集中治療の 4年を振り返って

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 
DP-66-2 ICU患者情報管理システム（PIMS）と病院電子カルテ（HIS）間の連携 ─HISへの診療記録の統合の重要

性─
国立病院機構京都医療センター救命救急センター　金子 一郎，他7名 

DP-66-3 診療チーム制を導入した救命救急センターICU管理
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10名 

DP-66-4 緊急時の輸血体制を再考する契機となった、産褥期子宮内反症による大量出血の一症例
島根大学医学部麻酔科学教室　石田 亮介，他4名 

DP-66-5 大都市圏の大学病院におけるmultidisciplinar y ICUの利用に関する解析
慶應義塾大学病院麻酔学教室　長田 大雅，他8名 

DP-66-6 慶應義塾大学病院一般病棟における、人工呼吸管理患者の特徴
慶應義塾大学病院麻酔学教室　櫻井 裕教，他9名 

9：00 〜 10：00
一般演題 ポスター 67　医療システム③（DP-67-1 〜 DP-67-6）

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-67-1 ICUへの緊急入室症例の検討 ─院内急変チームの可能性─

大阪市立総合医療センター　梅井 菜央，他6名 
DP-67-2 ICUに入室した院内発症心肺停止患者の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科　古村 喬太，他9名 
DP-67-3 当院における院内急変患者の実態把握

聖路加国際病院救急部　望月 俊明，他8名 
DP-67-4 大学病院院内 ICUにおける院内緊急入室患者の検討

九州大学病院救命救急センター集中治療部　杉森 宏，他6名 
DP-67-5 高度救命救急センター新設が大学病院 ICUに与えた影響についての検討

弘前大学大学院医学研究科救急・災害医学講座　矢口 慎也，他5名 
DP-67-6 ICUの増強によって心臓外科手術症例の術後経過は改善されたか？

山形大学医学部麻酔科学講座　小野寺 悠，他9名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 68　その他（DP-68-1 〜 DP-68-5）

座長　遠藤 裕（新潟大学医歯学総合病院高度救命救急センター）
DP-68-1 下顎挙上と頸部圧迫併用による挿管補助手技の検討

愛知県がんセンター　仲田 純也 
DP-68-2 テイコプラニンの先発品と後発品の比較検討

関西医科大学附属枚方病院　山崎 悦子，他7名 
DP-68-3 当院にてKlebsiella oxytoca が便培養で検出された患者の検討

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　仲村 佳彦，他10名 
DP-68-4 Stenotrophomonas maltophilia による感染症に抗菌剤の併用が有効であった

綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科　宮内 善豊 
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DP-68-5 当院における術中大量出血症例と輸血療法の現状
札幌医科大学医学部麻酔科学講座　吉田 真一郎，他7名 

16：30 〜 17：40
一般演題 ポスター 69　気道①（DP-69-1 〜 DP-69-7）

座長　丸山 一男（三重大学麻酔集中治療学）
DP-69-1 ERにおける緊急気管挿管患者の検討（特に術者の技量やRSIについて）

日本赤十字社和歌山医療センター　千代 孝夫，他7名 
DP-69-2 輪状甲状靭帯穿刺により救命できた、外傷性後咽頭間隙血腫の一例

産業医科大学病院救急・集中治療部　内田 貴之，他7名 
DP-69-3 救急外来における挿管困難症例についての多施設前向き観察研究

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　重光 胤明 
DP-69-4 電動片眼タイプディスプレイ（Teleglass-3）の気管内挿管での使用経験

山中温泉医療センター麻酔科　藤林 哲男 
DP-69-5 らせん入りカーブなし気管チューブをエアウェイスコープ TMで挿管する際の工夫の効果

和歌山県立医科大学医学部麻酔科学教室　木下 浩之，他2名 
DP-69-6 気管チューブ屈曲により気管吸引が不能となった 2例

富山大学附属病院集中治療部　渋谷 伸子，他5名 
DP-69-7 予定外の気管チューブ抜去症例の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科　小池 由美子，他10名 

17：40 〜 18：40
一般演題 ポスター 70　気道②（DP-70-1 〜 DP-70-6）

座長　蒲地 正幸（産業医科大学病院救急・集中治療部）
DP-70-1 集中治療部における抜管失敗症例の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科　細谷 浩，他9名 
DP-70-2 当 ICUにおける再挿管症例の検討

横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部　佐藤 光則，他7名 
DP-70-3 当院集中治療室における再挿管症例の検討

兵庫県災害医療センター　河合 俊輔，他5名 
DP-70-4 自発呼吸トライアル後のプロトコルに基づく抜管は、再挿管を予防できるのか？

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター　新田 憲市，他4名 
DP-70-5 当院における再挿管症例 78例に対する臨床的検討

刈谷豊田総合病院救急集中治療部　鈴木 宏康，他9名 
DP-70-6 食道癌一期根治術で手術室抜管、ICU早期退室は適切だったか？

大崎市民病院麻酔科　齊藤 和智，他2名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 71　心不全①（DP-71-1 〜 DP-71-6）

座長　中川 晋（東京都済生会中央病院）
DP-71-1 β -blockerは緊急血行再建術施行AMI患者の予後を低リスク群においても改善させる

東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部　原口 剛，他2名 
DP-71-2 ランジオロールは甲状腺機能亢進症の心拍数抑制には有効だが身体症状には効果が少ない

筑波大学大学院人間総合科学研究科　河野 了，他7名 
DP-71-3 ICU入室後にアミロイドーシスとの診断がついた心不全症例

東大阪市立総合病院　山木 良一，他2名 
DP-71-4 急性心不全を合併した褐色細胞腫の一例

名古屋医療センター循環器科　森本 竜太，他10名 
DP-71-5 原因不明のショックと大量腹水を呈した心膜原発悪性中皮腫の一例

牛久愛和総合病院内科・循環器内科　藤縄 学，他6名 
DP-71-6 当院での急性心不全に対する非侵襲的陽圧換気（NPPV）の使用経験

国家公務員共済組合連合会新別府病院救命救急センター　奥山 英策，他5名 



－ 70 －

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

17：30 〜 18：20
一般演題 ポスター 72　心不全②（DP-72-1 〜 DP-72-5）

座長　大嶋 清宏（群馬大学大学院医学系研究科臓器病態救急学）
DP-72-1 トルバプタンの投与により難治性心不全、胸水貯留の改善が得られた一症例

岡山大学病院医歯薬学総合研究科救急医学分野　平山 敬浩，他8名 
DP-72-2 当院における急性心不全CS1症例の検討

東京都立墨東病院救命センター　杉山 和宏，他7名 
DP-72-3 呼吸原性の急性右心不全に対する肺動脈拡張療法の有効性

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　沼口 敦，他10名 
DP-72-4 蘇生後低酸素脳症における低血圧素因の評価

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　沼口 敦，他10名 
DP-72-5 IABP離脱困難な心不全で虚血性僧帽弁逆流症に対し弁置換術を施行した 1例

亀田総合病院　大野 真紀，他10名 

16：30 〜 17：20
一般演題 ポスター 73　不整脈①（DP-73-1 〜 DP-73-5）

座長　東海林 哲郎（市立室蘭総合病院循環器内科兼 ICU）
DP-73-1 ランジオロールを使用した小児心臓外科手術後症例の検討

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　三宅 健太郎，他9名 
DP-73-2 カテコラミン使用時のランジオロールの効果に関する検討

滋賀医科大学救急集中治療医学講座　辻田 靖之，他9名 
DP-73-3 抗腫瘍薬の心毒性による冠攣縮性狭心症を呈した一例

国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科　石川 慧介，他5名 
DP-73-4 高頻度右室ペーシングが奏功した薬剤性QT延長とたこつぼ心筋症に伴う electrical stormの一例

東京都済生会中央病院循環器科　平田 直己，他3名 
DP-73-5 ソフトボールによる鈍的胸部外傷から心肺停止に至ったWPW症候群の一例

山形大学医学部救急医学講座　林田 昌子，他2名 

17：20 〜 18：10
一般演題 ポスター 74　不整脈②（DP-74-1 〜 DP-74-5）

座長　新沼 廣幸（聖路加国際病院）
DP-74-1 肺高血圧症に合併する致死的催不整脈性の機序に関する実験的検討：肺全摘出術術後・肺高血圧モデル

での解析
防衛医科大学校集中治療部　高瀬 凡平，他5名 

DP-74-2 冠動脈バイパス術後患者の ICU管理時における循環動態や採血データと術後心房細動発生との関連につ
いて

久留米大学病院外科　友枝 博，他8名 
DP-74-3 周術期におけるβ遮断薬投与の有用性と妥当性：大動脈弁置換術周術期における Landiololを用いた検

討
久留米大学医学部外科　森 龍祐，他10名 

DP-74-4 アミノ酸輸液による弁置換・弁形成術後の心房細動抑制効果
鳥取大学医学部附属病院麻酔科　山崎 和雅，他9名 

DP-74-5 重症疾患患者に合併する低血圧を伴う治療抵抗性心房細動に対するアミオダロン静注薬の有効性
神戸大学医学部付属病院総合内科　北村 龍義，他2名 

16：30 〜 17：50
一般演題 ポスター 75　輸液・輸血（DP-75-1 〜 DP-75-8）

座長　小竹 良文（東邦大学医療センター大橋病院周術期管理センター）
DP-75-1 周術期における経口補水療法とリンゲル液による補液療法の比較検討

明石医療センター麻酔科　多田羅 康章，他5名 
DP-75-2 低濃度B型肝炎キャリアからの輸血後ウイルス感染が認められた 1症例

旭川医科大学病院集中治療部　川田 大輔，他4名 
DP-75-3 当センターにおける外傷患者に対する緊急異型輸血の実施状況

山梨県立中央病院救命救急センター　岩瀬 史明，他7名 
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DP-75-4 眼科緊急手術の周術期に輸血関連循環過負荷（TACO）をきたした 1症例
横浜市立大学附属病院集中治療部　出井 真史，他5名 

DP-75-5 開心術後輸血関連肺障害の治療経験
国立循環器病研究センター心臓血管外科　山下 築，他9名 

DP-75-6 マウス LPS投与敗血症モデルにおける微粒子血管内注入は病態を悪化させる
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　有馬 一，他9名 

DP-75-7 心臓血管外科手術時のクリオプレシピテートの有効性に関する検討
手稲渓仁会病院麻酔科　上村 亮介，他9名 

DP-75-8 術中高体温にて発症した輸血後急性肺障害（transfusion-related acute lung injur y, TRALI）の一例
藤枝市立総合病院麻酔科　青木 善孝，他2名 

17：50 〜 18：30
一般演題 ポスター 76　体液・電解質（DP-76-1 〜 DP-76-4）

座長　石原 弘規（弘前大学大学院医学研究科麻酔科）
DP-76-1 食道癌術後早期の各種体液量の経時的変化の検討

弘前大学医学部附属病院集中治療部　橋場 英二，他4名 
DP-76-2 生体腎移植における電解質異常とその周術期管理 ─術後テタニーの検討─

東京女子医科大学麻酔科　宮崎 裕也，他7名 
DP-76-3 低ナトリウム血症の補正速度の検討

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター　高橋 哲也，他8名 
DP-76-4 トルバプタン（サムスカ）の使用経験

浜松医科大学医学部附属病院集中治療部　御室 総一郎，他9名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 77　腎臓・尿路①（DP-77-1 〜 DP-77-6）

座長　橋本 圭司（松江赤十字病院集中治療科）
DP-77-1 ANP prevents AKI in renal ischemia-reper fusion injur y rat model

Department of Critical Care Medicine, Tokyo Medical and Dental University Graduate School, Japan　Miniwan Tulafu，他2名 
DP-77-2 百日咳罹患後発症した、溶血性尿毒症症候群の一例

大阪市立総合医療センター集中治療部　奥野 英雄，他8名 
DP-77-3 大量輸血したエンドキサンによる出血性膀胱炎の一例

伊那中央病院麻酔科　白鳥 徹 
DP-77-4 クルクミンはTNF alphaを抑制し、シスプラチン腎障害を軽減する

神戸大学附属病院集中治療部　植木 正明，他4名 
DP-77-5 大動脈ステント手術後の急性腎障害とヒト好中球ゼラチナーゼ結合性リポカリン値の経時的変化の検討

大阪大学医学部附属病院麻酔科　植田 一吉，他6名 
DP-77-6 新規AKIバイオマーカー血漿NGALは主に腎臓から産生されているのか？症例検討からの考察

東京大学救急部集中治療部　早瀬 直樹，他7名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 78　腎臓・尿路②（DP-78-1 〜 DP-78-6）

座長　北浦 道夫（香川労災病院）
DP-78-1 肺移植患者における急性腎不全発生日と 500日死亡率の関係

岡山大学病院麻酔科蘇生科　木村 聡，他4名 
DP-78-2 心臓血管外科術後急性腎不全と術前のBNP値

大阪医科大学集中治療部　門野 紀子，他5名 
DP-78-3 Human atrial natriuretic peptide （hANP）は acute kidney injur y （AKI）に対して有効か？

岡山大学病院麻酔科蘇生科　谷 真規子，他7名 
DP-78-4 急性腎傷害に対する心房性ナトリウム利尿ペプチドの使用による腎代替療法の回避効果

東京慈恵会医科大学付属病院麻酔科・集中治療部　福島 東浩，他5名 
DP-78-5 血清Cytochrome CはAKIN分類 stage3の尿細管障害を予測する

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科　山口 尚敬，他10名 
DP-78-6 当院 ICUに入室した複雑性尿路感染症について

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　宮崎 大，他10名 
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16：30 〜 17：20
一般演題 ポスター 79　体温管理①（DP-79-1 〜 DP-79-5）

座長　中野 実（前橋赤十字病院高度救命救急センター）
DP-79-1 心不全にセロトニン症候群を合併した 1例

横浜労災病院中央集中治療部　三ツ本 直弘，他4名 
DP-79-2 プロポフォールの悪性高熱類似症状にダントロレンが著効した 1症例

潤和会記念病院集中治療部　成尾 浩明，他3名 
DP-79-3 向精神薬の投薬歴が無いにもかかわらず悪性症候群類似症状を呈した一症例

大阪医科大学付属病院中央手術部集中治療室　日下 裕介，他5名 
DP-79-4 発熱性好中球減少症における悪性症候群合併の一例

名古屋大学大学院医学研究科救急・集中治療医学分野　高谷 悠大，他9名 
DP-79-5 術後悪性高熱症の特徴についての検討

広島赤十字・原爆病院麻酔科　右田 貴子，他3名 

17：20 〜 18：20
一般演題 ポスター 80　体温管理②（DP-80-1 〜 DP-80-6）

座長　七戸 康夫（国立病院機構北海道医療センター救急科）
DP-80-1 Dexmedetomidineで治療した術後 shiveringの 1症例

岡山医療センター麻酔科　野上 悟史，他2名 
DP-80-2 当 ICUにおける術後シバリング発生要因の検討

財団法人潤和リハビリテーション振興財団潤和会記念病院集中治療室　日高 真弓，他7名 
DP-80-3 偶発性低体温症例と副腎不全

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　田村 哲也，他9名 
DP-80-4 循環が安定している重症偶発性低体温症（AH）の復温方法と予後の検討

市立釧路総合病院麻酔科　吉川 裕介，他5名 
DP-80-5 低体温療法中の人工鼻と加温加湿器の効果の比較

新潟市民病院救命救急センター　熊谷 謙，他3名 
DP-80-6 HDF回路を用いた体外循環による急速血液冷却（福大救命方式）を施行し，予後良好であったⅢ度熱中症

の 5例
福岡大学病院救命救急センター　入江 悠平，他5名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 81　重症度・予後評価①（DP-81-1 〜 DP-81-6）

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-81-1 一般外科手術後 1カ月の生活の質と早期の回復の質スコアおよび周術期リスクファクターの関係

奈良県立医科大学麻酔科学教室　田中 優，他6名 
DP-81-2 非心臓手術術後に集中治療室滞在期間が予定外に延長した症例の検討

社会保険小倉記念病院麻酔科・集中治療部　近藤 香，他6名 
DP-81-3 開心術後の危機的合併症を予測する ICU入室時パラメータの検討

新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター　本田 博之，他4名 
DP-81-4 内科系集中治療チームの予後評価

飯塚病院総合診療科　尾田 琢也，他2名 
DP-81-5 肝硬変合併症例に対する開心術後周術期管理の経験

久留米大学病院　和田 久美子，他10名 
DP-81-6 ICUにおける出来事報告書の分析

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 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 82　重症度・予後評価②（DP-82-1 〜 DP-82-6）

座長　大槻 穣治（東京慈恵会医科大学救急医学）
DP-82-1 重症内科疾患に体幹部造影CT（Panscan）を施行し、有用であった 3症例

大津市民病院集中治療部　板垣 成彦，他4名 
DP-82-2 集中治療患者の安全性の確保 ─意識障害時と沈静時の電気生理検査の役割─

関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター　岩瀬 正顕，他4名 
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DP-82-3 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5名 
DP-82-4 予後予測因子としての ICU入室時血中乳酸値の検討

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　藤田 義人，他9名 
DP-82-5 ICU入室患者における末梢血アデノシン三リン酸（ATP）と転帰との関係

徳島大学病院救急集中治療部　小野寺 睦雄，他5名 
DP-82-6 ICU入室した胃十二指腸穿孔症例の予後予測因子の検討

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野　河野 大輔，他7名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 83　小児・新生児⑤（DP-83-1 〜 DP-83-6）

座長　松本 睦子（姫路赤十字病院）
DP-83-1 院外での墜落分娩によるCPAで当救命救急センターに搬送された 2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-83-2 乳児の胃穿孔性腹膜炎術後の腹部コンパートメント症候群に対し silo closureによる管理が奏功した一

症例
奈良県立医科大学麻酔科学教室　沖田 寿一，他7名 

DP-83-3 当院PICUにおいて喉頭顕微鏡下手術後管理を行なった 11例の検討
静岡県立こども病院小児集中治療科　起塚 庸，他8名 

DP-83-4 小児における気管気管支軟化症に対する新しい気管内コーティングステントの開発
長野県立こども病院小児集中治療科　松井 彦郎，他10名 

DP-83-5 気管切開患者の開心術における縦隔炎のリスク軽減のためのアプローチ：気切孔閉鎖待機手術の是非に
ついて

長野県立こども病院小児集中治療科　藤原 郁子，他8名 
DP-83-6 研修医教育におけるエアウエイスコープの有用性について

埼玉医科大学総合医療センター小児科　櫻井 淑男，他1名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 84　小児・新生児⑥（DP-84-1 〜 DP-84-6）

座長　市川 光太郎（北九州市立八幡病院小児救急センター）
DP-84-1 千葉県における小児救命集中治療ネットワークの構築

千葉県小児救命集中治療ネットワーク　寺井 勝，他10名 
DP-84-2 1次から 3次救急を受け入れる大学病院小児科における小児重症患者の検討

埼玉医科大学総合医療センター小児科　浅野 祥孝，他2名 
DP-84-3 過去 8年間に当院に救急搬送された小児心肺停止例の検討

さいたま赤十字病院　矢野 博子，他9名 
DP-84-4 PCPSを施行した小児院外心停止例の検討

信州大学医学部救急集中治療医学講座　岡田 まゆみ，他4名 
DP-84-5 ドクターカーによる重症小児の搬送

静岡県立こども病院小児集中治療科　福島 亮介，他6名 
DP-84-6 小児専門病院における院内急変コールの検討

神奈川県立こども医療センター総合診療科　森 崇晃，他1名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 85　小児・新生児⑦（DP-85-1 〜 DP-85-6）

座長　石松 伸一（聖路加国際病院）
DP-85-1 小児重症例に対する、現場から小児集中治療室（PICU）につなぐ初療戦略案 ─君津ドクターヘリにおけ

る実践例
君津中央病院救急・集中治療科　水野 光規，他6名 

DP-85-2 術後無気肺が遷延した幼児気管支異物の 1例
福島県立南会津病院麻酔科　箱崎 貴大，他7名 

DP-85-3 小児におけるOncologic Emergenciesに対する集中治療の課題
長野県立こども病院小児集中治療科　小田 新，他8名 
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DP-85-4 小児血液腫瘍患者の急性呼吸不全に対するNIPPVの位置づけ
神奈川県立こども医療センター救急診療科　梅原 直，他1名 

DP-85-5 小児の抜管後に対して鼻マスクNPPVを使用した一例
神戸大学医学部附属病院救命救急科　村田 晃一，他9名 

DP-85-6 小児集中治療室における再挿管症例の検討
大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　旗智 武志，他6名 

17：30 〜 18：20
一般演題 ポスター 86　小児・新生児⑧（DP-86-1 〜 DP-86-5）

座長　尾原 秀史（公立浜坂病院）
DP-86-1 東京都立小児総合医療センターPICU開設後の診療実績

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　新津 健裕，他5名 
DP-86-2 総合病院集中治療室における小児集中治療への取り組み

大阪市立総合医療センター集中治療センター集中治療部　嶋岡 英輝，他6名 
DP-86-3 病床数を 6床から 8床に増床して、PICUに関わる患者はどう変わったか？

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　竹内 宗之，他7名 
DP-86-4 東京都立小児総合医療センターPICUにおける医療デバイス関連感染の現況

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　秋山 類，他7名 
DP-86-5 当PICUの死亡症例のうちPIM2低値であった群に関する検討

千葉県こども病院集中治療科　杉村 洋子 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 87　栄養①（DP-87-1 〜 DP-87-6）

座長　星野 正巳（至聖病院外科）
DP-87-1 ICUにおける急性期患者に対する間接熱量計による消費エネルギー測定の有用性

京都大学医学部付属病院集中治療部　田中 具治，他7名 
DP-87-2 投与熱量算出に関接熱量計が有用であった病的肥満患者の 1症例

横浜市立大学付属病院集中治療部　増渕 哲仁，他7名 
DP-87-3 非侵襲的陽圧換気中患者は気管挿管、人工呼吸を受けた患者と比して経腸栄養投与カロリーが低い

神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科　東別府 直紀，他10名 
DP-87-4 濃厚流動食「ペプタメン」の使用経験

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9名 
DP-87-5 小児集中治療室における栄養投与方法の現況調査

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科　清水 義之，他6名 
DP-87-6 当院 ICUにおける小児心臓外科術後患者に対する経腸栄養療法の現状

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 千紗，他9名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 88　栄養②（DP-88-1 〜 DP-88-6）

座長　小山 薫（埼玉医科大学総合医療センター麻酔科）
DP-88-1 重症患者の栄養管理において微量元素、ビタミンの量は十分か？

横浜市立大学附属病院集中治療部　速水 元，他7名 
DP-88-2 早期静脈栄養はどのような影響をもたらすか

公立陶生病院救急部　丹羽 雄大，他4名 
DP-88-3 ビフィズス菌（Bifidobacterium longum  BB536）によるCDAD再発抑制の試み

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 
DP-88-4 低血糖昏睡後に意識障害、筋力低下の再燃を認めた摂食障害の一例

富山大学小児科　種市 尋宙，他1名 
DP-88-5 摂食障害におけるショックと低血糖の 1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　武田 真輔，他9名 
DP-88-6 神経性食思不振症の身体合併症を契機に救命センターへ入院した症例の検討

京都医療センター救命救急センター　濱中 訓生，他6名 
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16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 89　栄養③（DP-89-1 〜 DP-89-6）

座長　星 邦彦（東北大学病院重症病棟部）
DP-89-1 集中治療の質の確保と向上：NSTから発信するチーム医療

北里大学医学部救命救急医学　神應 知道，他10名 
DP-89-2 急性膵炎における栄養療法のBest Evidenceと問題点

一宮市立市民病院救命救急センター　真弓 俊彦，他3名 
DP-89-3 本当に栄養は十分なのか？ ─高度侵襲下の重症患者における至適投与カロリーの検討─

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　柴田 純平，他10名 
DP-89-4 重症急性膵炎（Severe Acute Pancreatitis; SAP）に対する経腸栄養法（Enteral Nutrition; EN）の実態

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学　大島 拓，他9名 
DP-89-5 小児重症患者に対する栄養療法の現状

国立成育医療研究センター　問田 千晶，他2名 
DP-89-6 これからの集中治療の質はチーム医療の質向上により得られる ～栄養サポートチームによる検討

秋田赤十字病院総合外来　古屋 智規，他10名 

17：30 〜 18：20
一般演題 ポスター 90　血糖管理（DP-90-1 〜 DP-90-5）

座長　岩坂 日出男（大分大学）
DP-90-1 重症患者における血糖の正確性に関する systematic review

東海大学医学部外科系救命救急医学　井上 茂亮，他2名 
DP-90-2 ICUにおける持続グルコース測定装置（CGMS）の使用経験

浜松医科大学医学部麻酔・蘇生学講座　木村 哲朗，他7名 
DP-90-3 急性期至適目標血糖値 ─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-90-4 先天性心疾患術後のインスリン治療による循環不全症例の経験

宮城県立こども病院心臓血管外科　高橋 悟朗，他2名 
DP-90-5 パラチノース含有経腸栄養剤の周術期高血糖抑制効果；pilot randomized controlled trial

岡山大学病院集中治療部　江木 盛時，他4名 

第 3日目（3月 1日）

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 91　心肺停止・蘇生①（DP-91-1 〜 DP-91-6）

座長　山本 剛（日本医科大学付属病院集中治療室）
DP-91-1 自己心拍再開後に ICU入室となった院外心肺停止症例の検討

九州大学病院　桑城 貴弘，他9名 
DP-91-2 PCPSを前提に心肺蘇生中から導入した低体温療法の検討

大阪府三島救命救急センター救急科　後藤 拓也，他8名 
DP-91-3 低体温療法時代の院外心肺停止症例に対する当施設での治療成績

日本医科大学多摩永山病院救命救急センター　久野 将宗，他10名 
DP-91-4 福山市民病院救命救急センターにおける心肺停止症例の治療成績

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-91-5 当救命救急センターにおける縊頸 203例の検討 ～集学的治療の介入は限界か～

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科　五木田 昌士，他9名 
DP-91-6 二次医療機関における心肺停止蘇生後患者に対する低体温療法の現況

みさと健和病院集中治療部　松尾 耕一，他3名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 92　心肺停止・蘇生②（DP-92-1 〜 DP-92-6）

座長　高瀬 凡平（防衛医科大学集中治療部）
DP-92-1 ボイスフィードバックシステムによるBLS訓練は従来型BLS訓練より効果的か

筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻麻酔蘇生学分野　高橋 伸二，他7名 
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DP-92-2 乳児の胸骨圧迫中の気道確保における air-Qと LMA-Softsealの比較検討
兵庫医科大学病院集中治療部　小濱 華子，他5名 

DP-92-3 義務講習が新規運転免許習得者の一次救命処置に対する意欲に与える影響
金沢大学医薬保健研究域医学系救急医学/金沢大学病院救命センター　稲葉 英夫，他3名 

DP-92-4 急性冠症候群による院外心肺停止蘇生例に対する経皮的冠動脈形成術
聖路加国際病院心血管センター循環器内科　渡邉 琢也，他7名 

DP-92-5 当院におけるACSによる心肺停止でのPCPS導入症例の検討と peak CKMBの有用性
聖路加国際病院心血管センター循環器内科　浅野 拓，他6名 

DP-92-6 ガイドライン変更による心肺蘇生法技術獲得への影響
順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科　卯津羅 雅彦，他2名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 93　心肺停止・蘇生③（DP-93-1 〜 DP-93-6）

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）
DP-93-1 スキー場でAEDによる蘇生後ドクターヘリで搬送され社会復帰した一例

前橋赤十字病院心臓血管内科　小林 範弘 
DP-93-2 自動体外式除細動器（AED）によりショック不要と判定された無脈性心室頻拍の 1例

順天堂大学医学部附属練馬病院　野村 智久，他9名 
DP-93-3 当院における院内AED使用症例の検討

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科　関 藍，他9名 
DP-93-4 石川県における公共AED装着例における心肺蘇生の質の評価：4年間調査

金沢大学医薬保健研究域医学系救急医学/金沢大学病院救命センター　稲葉 英夫，他5名 
DP-93-5 造影剤アナフィラキシーで心肺停止となった 3症例の解析

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野　久保寺 敏，他9名 
DP-93-6 上部消化管穿孔による心肺停止後に横紋筋融解症をきたした一例

飯塚病院救急部　木村 英世，他9名 

11：00 〜 12：10
一般演題 ポスター 94　心肺停止・蘇生④（DP-94-1 〜 DP-94-7）

座長　公文 啓二（近畿大学医学部奈良病院救命救急科）
DP-94-1 院外心停止（OHCA）患者における自己心拍再開（ROSC）に伴う無侵襲脳局所酸素飽和度（rSO2）の変化に

ついて
大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　鶴岡 歩，他10名 

DP-94-2 院外心停止例における至適脳局所酸素飽和度（rSO2）の推察 ～社会復帰率向上を目指して～
大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　伊藤 賀敏，他10名 

DP-94-3 蘇生後脳症における心拍変動による転帰予測
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6名 

DP-94-4 小児院外心肺停止患者の予後因子の検討
九州大学病院救命救急センター・集中治療部　賀来 典之，他8名 

DP-94-5 心肺蘇生における自動心臓マッサージ器を用いた終末呼気炭酸ガス濃度と脳内局所酸素飽和度の変化
大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　黒住 祐磨，他10名 

DP-94-6 心肺蘇生中の ScvO2の推移；穿孔性腹膜炎による敗血症ショックの 1例
静岡県立静岡がんセンター麻酔科　安藤 嘉門，他3名 

DP-94-7 心収縮は良好であったが、心筋生検で線維化を認めた心肺蘇生後の一例
聖路加国際病院循環器内科　桑原 政成，他9名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 95　大血管①（DP-95-1 〜 DP-95-5）

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-95-1 冠攣縮性狭心症を呈した Stanford A型大動脈解離の 1例

公立陶生病院救急集中治療部　鳥山 和浩，他5名 
DP-95-2 急性大動脈解離による右冠動脈Malper fusionによる心室細動 Stormに対し，PCPS挿入後緊急手術を

行った一例
旭川赤十字病院心臓血管外科　上山 圭史，他4名 
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DP-95-3 大動脈弁狭窄症を合併した腹部大動脈瘤の 1例
独立行政法人国立病院機構帯広病院心臓血管外科　熱田 義顕，他3名 

DP-95-4 急性大動脈解離術後の難治性出血に対する活性型血液凝固第 7因子製剤（ノボセブン）の使用経験
金沢大学付属病院集中治療部　佐藤 康次，他9名 

DP-95-5 死後画像診断から胸部大動脈疾患の予後を考える
JA広島総合病院心臓血管外科　小林 平，他2名 

10：50 〜 11：40
一般演題 ポスター 96　大血管②（DP-96-1 〜 DP-96-5）

座長　三嶋 正芳（河内総合病院循環器内科）
DP-96-1 外科的治療を行った感染性大動脈瘤の検討

飯塚病院集中治療部　出雲 明彦，他10名 
DP-96-2 発熱のある急性大動脈解離におけるプロカルシトニンの動態

日本医科大学付属病院集中治療室　有田 淑恵，他10名 
DP-96-3 心臓血管外科入院症例におけるプロカルシトニン値の検討

金沢大学附属病院集中治療部　藤田 崇志，他10名 
DP-96-4 急性大動脈解離緊急手術におけるシベレスタットナトリウム水和物投与の有効性

国立循環器病研究センター　藤吉 俊毅，他6名 
DP-96-5 低体温循環停止法を用いた胸部大動脈瘤手術における Sivelestat Naの使用経験

大阪赤十字病院心臓血管外科　中山 正吾，他1名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 97　大血管③（DP-97-1 〜 DP-97-5）

座長　市原 利彦（公立陶生病院心臓血管外科）
DP-97-1 偽腔の閉塞した Stanford A型大動脈解離に対する治療 ─大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドラインの妥当

性─
総合大雄会病院心臓外科　下村 毅，他6名 

DP-97-2 急性大動脈解離における対麻痺の実態と治療
済生会熊本病院集中治療室　西上 和宏，他4名 

DP-97-3 胸部ステントグラフト内挿術により脊髄虚血を発症し血圧管理に難渋した症例
久留米大学麻酔科　渡邉 誠之，他6名 

DP-97-4 多血症患者が大動脈Valsalva洞血栓症を発症し、LMT病変を合併した 1症例
心臓病センター榊原病院　大川 雅廣，他2名 

DP-97-5 特発性縦隔血腫 6例の治療経験
済生会熊本病院心臓血管外科　高志 賢太郎，他5名 

10：50 〜 11：30
一般演題 ポスター 98　心内膜炎（DP-98-1 〜 DP-98-4）

座長　石川 康朗（千葉労災病院）
DP-98-1 内科的加療中に多彩な塞栓症状を呈した感染性心内膜炎の一例

東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部　原口 剛，他2名 
DP-98-2 黄色ブドウ球菌による細菌性心筋炎をMRIにて早期診断し良好な経過をたどった一例

聖路加国際病院心血管センター循環器内科　浅野 拓，他6名 
DP-98-3 繰り返しの心エコー図検査で発見された感染性心内膜炎の一例

自治医科大学付属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部　小室 哲也，他5名 
DP-98-4 麻薬常用者における感染性心内膜炎の一例

国立病院機構熊本医療センター心臓血管外科　田中 睦郎，他4名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 99　体外循環①（DP-99-1 〜 DP-99-6）

座長　西田 博（東京女子医科大学心臓血管外科）
DP-99-1 15日間膜型人工肺（ECMO）を行い救命したインフルエンザ（H1N1）2009の 1例

仁愛会浦添総合病院総合診療部　那須 道高，他5名 
DP-99-2 開心術後の早期VAPの急激な重症化にECMOで管理した一例

名古屋大学附属病院麻酔科　萩原 伸昭，他9名 
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DP-99-3 急性膵炎を契機としたARDSに対してECLAで救命した一症例
名古屋大学医学部附属病院救急集中治療部　山本 尚範，他9名 

DP-99-4 当院におけるECLS（extracorporeal lung suppor t）装着症例の検討
公立陶生病院呼吸器・アレルギー内科　表 紀仁，他5名 

DP-99-5 当院における小児心疾患に対するECMO補助循環の現状
兵庫県立こども病院心臓血管外科　圓尾 文子，他5名 

DP-99-6 自発呼吸を温存しPCPS補助下に気管内ステント留置術を施行した 1症例
愛媛県立中央病院麻酔科　首藤 聡子，他6名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 100　体外循環②（DP-100-1 〜 DP-100-6）

座長　槇田 徹次（長崎大学病院集中治療部）
DP-100-1 当院 ICUで経験した劇症型心筋炎の 3症例

北海道勤医協中央病院麻酔科　大方 直樹，他2名 
DP-100-2 劇症型心筋炎に対しポリメチルペンテン膜の人工肺を用いたPCPSが有効であった一症例

福井大学医学部器官制御医学講座麻酔・蘇生学領域　松木 悠佳，他8名 
DP-100-3 劇症型心筋炎に対してBiVADを用いて管理するも血栓性および感染性合併症を併発し救命し得なかった

1例
聖路加国際病院心血管センター循環器内科　猪原 拓，他6名 

DP-100-4 PCPS・IABP・CHDF・ステロイドパルス療法等の集学的治療により救命し得た劇症型心筋炎の 1例
豊見城中央病院循環器内科　日高 幸宏，他7名 

DP-100-5 AMI後 blow out型心破裂の 2手術例
富山県立中央病院心臓血管外科　上田 哲之，他1名 

DP-100-6 Left main shock syndrome（LMSS）に対する緊急PCI
群馬県立心臓血管センター心臓血管外科　岡田 修一，他5名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 101　呼吸管理①（DP-101-1 〜 DP-101-6）

座長　玉井 直（静岡県立静岡がんセンター）
DP-101-1 当院 ICUにおける過去 5年間の免疫不全患者の呼吸管理についての検討

東北大学病院重症病棟部　齋藤 浩二，他5名 
DP-101-2 気管支喘息重積発作患者に対する人工呼吸管理の検討

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-101-3 当院集中治療病棟における気胸発症の要因と予後

広島大学病院高度救命救急センター　岩崎 泰昌，他10名 
DP-101-4 ディスポーザブル人工呼吸器回路および自動給水式加温加湿器が人工呼吸器関連肺炎の発症に与える影

響
京都第二赤十字病院 ICUワーキンググループ　成宮 博理，他9名 

DP-101-5 当院におけるテーパ型カフ上部吸引付き気管チューブのVAP予防に関する検討
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10名 

DP-101-6 当院 ICUにおける気管挿管後合併症についての検討
東京医科大学麻酔科学講座　奈倉 武郎，他10名 

11：00 〜 11：50
一般演題 ポスター 102　呼吸管理②（DP-102-1 〜 DP-102-5）

座長　伊波 寛（那覇市立病院集中治療科）
DP-102-1 救急外来から非侵襲的陽圧換気法を行った症例の検討

済生会福岡総合病院救命救急センター　則尾 弘文，他5名 
DP-102-2 頚髄損傷患者におけるNPPV （Non-invasive Positive Pressure Ventilation）を用いた呼吸管理の有効性

東海大学医学部外科学系救命救急医学　三浦 直也，他10名 
DP-102-3 ITPを合併したARDSに対してNPPVが有効であった一例

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター　福田 信也，他7名 
DP-102-4 呼吸不全急性期から終末期までNPPV療法を継続した免疫不全症例

山形大学医学部麻酔科学講座　前田 聖代，他7名 
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DP-102-5 NPPVによる早期抜管の試み
川崎市立川崎病院　豊永 晋也，他5名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 103　呼吸管理③（DP-103-1 〜 DP-103-5）

座長　小野寺 睦雄（徳島大学病院）
DP-103-1 PICUにおける非侵襲的陽圧換気の使用症例の検討

国立成育医療研究センター集中治療科　山崎 治幸，他3名 
DP-103-2 病的肺モデルにおけるヘルメット型マスクを用いた自発呼吸同調性の検討

山形大学医学部附属病院集中治療部　小林 忠宏，他9名 
DP-103-3 体外式陰圧人工呼吸が奏効した細気管支炎合併Glenn手術後症例

名古屋市立大学病院麻酔科　藤掛 数馬，他9名 
DP-103-4 高流量システムでの酸素投与時の肺胞酸素濃度に与える酸素流速の影響

杏林大学医学部麻酔科学教室　森山 潔，他7名 
DP-103-5 ASVにおける理想体重 100％換気量は適正か？

奈良県立医科大学　篠原 こずえ，他7名 

10：50 〜 11：50
一般演題 ポスター 104　呼吸管理④（DP-104-1 〜 DP-104-6）

座長　坂口 嘉郎（佐賀大学医学部麻酔・蘇生学）
DP-104-1 肺癌術後の気管支瘻で人工呼吸管理に難渋した一例

国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科　石川 慧介，他5名 
DP-104-2 急激な呼吸不全を呈する難治性気胸を発症した，後天性免疫不全症候群患者に対する気管支塞栓術の施

術経験
北海道大学麻酔科　斉藤 仁志，他3名 

DP-104-3 慢性呼吸不全の急性増悪の改善に胸腔ドレナージを必要とした一症例
名古屋大学医学系研究科救急・集中治療医学分野　村田 哲哉，他9名 

DP-104-4 高アンモニア血症による過換気から低酸素性虚血性脳症に陥った一例
徳島大学大学院救急集中治療医学講座　中瀧 恵実子，他6名 

DP-104-5 新型インフルエンザウイルス（H1N1）肺炎後侵襲性肺アスペルギルス症の 1救命例
琉球大学医学部附属病院集中治療部　神里 興太，他4名 

DP-104-6 挿管時に脱落し摘出に難渋した気管支異物（歯牙）の一症例
姫路赤十字病院麻酔科　川瀬 太助，他9名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 105　急性呼吸不全①（DP-105-1 〜 DP-105-6）

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-105-1 重症卵巣過剰刺激症候群にPiCCOを用いて評価した 1症例

広島市立広島市民病院麻酔集中治療科　寺田 統子，他3名 
DP-105-2 TBX21遺伝子コドン 33SNPはARDSに対するステロイド効果を予測できるか

岡山大学病院　西江 宏行，他8名 
DP-105-3 術中AaDO2測定による食道癌術後の肺酸素化能の予測

函館五稜郭病院外科　小林 慎，他1名 
DP-105-4 集中治療領域における肺内水分動態モニタリングの有用性の検討

長崎大学病院集中治療部　中村 利秋，他7名 
DP-105-5 肺超音波法の有用性 ─CTと比較して─

弘前大学医学部附属病院集中治療部　坪 敏仁，他5名 
DP-105-6 アンカロン内服患者における心臓術後早期での呼吸器合併症についての検討

久留米大学医学部外科　平田 雄一郎，他10名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 106　急性呼吸不全②（DP-106-1 〜 DP-106-6）

座長　梅垣 修（大阪医科大学集中治療室）
DP-106-1 PETCO2が 2相性プラトーを示した呼吸不全の 1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野　森 友紀子，他9名 
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DP-106-2 HFOV導入時の振動数の検討（8Hzと 10Hzを比べて）
JA広島総合病院救急・集中治療科　前岡 侑二郎，他2名 

DP-106-3 高頻度振動換気（HFOV）において体温が加温加湿器の作動に及ぼす影響：モデル肺を用いた検討
高知大学医学部災害・救急医療学講座　長野 修，他5名 

DP-106-4 ARDSに対し IPVを併用しEITにて評価を行った一例
三重大学医学部附属病院救命救急センター　岩下 義明，他10名 

DP-106-5 肺内パーカッションによる肺理学療法が奏功した重症肺炎の 1例
聖路加国際病院周術期センター麻酔科・集中治療室　青木 和裕，他10名 

DP-106-6 Intrapulmonar y Percussive Ventilatorの使用経験
津軽保健生活協同組合健生病院救急集中治療部　鳥谷部 陽一郎，他2名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 107　急性呼吸不全③（DP-107-1 〜 DP-107-6）

座長　斉藤 洋司（島根大学医学部麻酔科学）
DP-107-1 ARDSと鑑別困難であったFlail Mitral Valveによる電撃性心不全の症例

青森県立中央病院循環器内科　三浦 大 
DP-107-2 溺水によるAcute Respirator y Distress Syndrome（ARDS）に対し肺サーファクタント投与が著効した一

例
成田赤十字病院救急・集中治療科　今枝 太郎，他5名 

DP-107-3 横隔膜縫縮術が奏効した巨大結腸症を伴う横隔膜弛緩症の一例
倉敷中央病院麻酔科　小宮 美絵，他7名 

DP-107-4 低用量ヒドロコルチゾン治療を施行した超高齢者重症肺炎の 2例
福井厚生病院救急集中治療部　大澤 武 

DP-107-5 肺水腫の病態把握にPiCCO pulsが有用であった septic cardiomyopathy合併MSSA脳髄膜炎の一例
東北大学病院高度救命救急センター　遠藤 智之，他4名 

DP-107-6 原因不明の若年性肺気腫の急性増悪の 1救命例
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4名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 108　急性呼吸不全④（DP-108-1 〜 DP-108-6）

座長　大塚 将秀（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）
DP-108-1 食道憩室切除後に発症した横隔神経麻痺の 1症例

札幌医科大学救急・集中治療医学講座　君島 知彦，他6名 
DP-108-2 急性呼吸不全・心不全にて集中治療管理および超低栄養療法を行った病的肥満患者の 1症例

市立堺病院救急集中治療科　河野 通彦，他8名 
DP-108-3 高頻度振動換気が有効であった重症レジオネラ肺炎の一例

大阪府立急性期・総合医療センター麻酔科　川村 篤，他10名 
DP-108-4 低酸素血症と奇異性塞栓による脳梗塞を生じた Platypnea-or thodeoxia syndrome の 1例

石川県立中央病院救急科　明星 康裕 
DP-108-5 胸腔内出血により診断された胸壁Ewing肉腫の一例

山形大学医学部救急医学講座　伊関 憲，他3名 
DP-108-6 気管腫瘍の周術期管理の検討

大阪府立成人病センター麻酔科・ICU　日生下 由紀，他8名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 109　急性呼吸不全⑤（DP-109-1 〜 DP-109-6）

座長　佐多 竹良（産業医科大学医学部麻酔科学）
DP-109-1 輸血後に低酸素血症、肺水腫を発症しその後著明な循環不全を呈した一例

東京女子医科大学麻酔科集中治療室　大杉 浩一，他4名 
DP-109-2 インフルエンザA/H1N1肺炎からARDSを呈しMRSA肺炎を続発した慢性関節リウマチ（RA）の 1例

東京女子医科大学麻酔科・集中治療部　福田 聡史，他4名 
DP-109-3 当院におけるARDSに対するステロイド投与療法の効果検討

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科　松永 安美香，他7名 
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DP-109-4 気管支動脈肺動脈瘻、下横隔膜動脈肺動脈瘻に対して気管支動脈塞栓術、下横隔膜動脈塞栓術を行った 1
例

神戸大学医学部付属病院　藤田 百合子，他10名 
DP-109-5 術後両側肺野透過性低下の原因鑑別にNT-proBNP測定が有用であった一症例

群馬大学医学部附属病院集中治療部　金本 匡史，他5名 
DP-109-6 気管腫瘍術後に発祥した再膨張性肺水腫の一例

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　小倉 崇以，他10名 

11：00 〜 12：10
一般演題 ポスター 110　肺循環（DP-110-1 〜 DP-110-7）

座長　畑 典武（日本医科大学千葉北総病院集中治療部）
DP-110-1 肺動脈カテーテル挿入位置の経食道心エコーによる評価

川崎幸病院麻酔科　森 庸介，他3名 
DP-110-2 経皮的心肺補助装置（PCPS）を用いた集中治療により救命しえた原発性肺動脈性肺高血圧症の 1例

名古屋市立大学病院麻酔科集中治療部　小嶋 大樹，他9名 
DP-110-3 慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症術後における ICU管理の検討

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座　内山 壮太，他10名 
DP-110-4 左肺全摘出術直後に発症した急性肺梗塞の一例

島根大学医学部麻酔科学教室　二階 哲朗，他9名 
DP-110-5 ICUにおける静脈血栓塞栓症予防の現況：専門医研修施設への調査結果

日本医科大学付属病院集中治療室　山本 剛，他3名 
DP-110-6 慢性的な右左短絡を有する患者に下肢静脈瘤硬化療法を行うことは危険である

山形大学医学部附属病院第二外科　前川 慶之 
DP-110-7 当院 ICUにおける一酸化窒素吸入療法の現状

名古屋市立大学病院麻酔科・集中治療部　青木 智史，他9名 

10：00 〜 11：10
一般演題 ポスター 111　モニタリング①（DP-111-1 〜 DP-111-7）

座長　小坂 誠（昭和大学横浜市北部病院麻酔科）
DP-111-1 重症敗血症患者における経腸栄養の認容性の評価，リアルタイム腸音解析システムの実用化の試み  

─第一報─
山梨大学医学部附属病院救急集中治療医学講座　針井 則一，他7名 

DP-111-2 連続心電図モニター（CCEM）の開発とその臨床応用
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9名 

DP-111-3 集中治療の質の確保と向上　電気生理検査を用いた取り組み ─鎮静・意識障害評価・神経学的予後予測─
関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター　岩瀬 正顕，他4名 

DP-111-4 ベッドサイドで測定可能な IL-6迅速測定法の有用性の検討
千葉大学大学院救急集中治療医学/久喜総合病院救急科　立石 順久，他9名 

DP-111-5 トロポニン I迅速測定に関する検討
綜合病院社会保険徳山中央病院救急科　清水 弘毅，他2名 

DP-111-6 ベット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 ─その 2 ─
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8名 

DP-111-7 非常用電源系統と自家発電装置の連携の不具合から ICUでの診療が制限された台風下の停電
琉球大学麻酔科・集中治療部　渕上 竜也，他8名 

11：10 〜 12：10
一般演題 ポスター 112　モニタリング②（DP-112-1 〜 DP-112-6）

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-112-1 持続的血液浄化療法がPiCCOを用いた経肺熱希釈法による心臓拡張末期容量係数に与える影響

福岡大学病院救命救急センター　村井 映，他6名 
DP-112-2 心臓手術術後患者における乳酸濃度と混合静脈血酸素飽和度の関係

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　山田 高成，他10名 
DP-112-3 病院前救急診療における初期輸液療法の指標としてPleth Variation Index（PVI）は有用か？

公立豊岡病院但馬救命救急センター　小林 誠人，他10名 
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DP-112-4 輸液反応性の指標としての Stroke Volume Variation（SVV）とPleth Variability Index（PVI）における
PEEPの影響

愛媛大学医学部附属病院集中治療部　池宗 啓蔵，他8名 
DP-112-5 ALI/ARDSにおける直接損傷と間接損傷からみた肺血管外水分量と肺血管透過性 ─肺水腫PiCCO Study 

Group ─
聖マリアンナ医科大学救急医学　森澤 健一郎，他8名 

DP-112-6 人工心肺中の下肢の局所酸素飽和度測定は、全身の酸素需給バランスの指標となる
社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科　牧 盾 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 113　モニタリング③（DP-113-1 〜 DP-113-6）

座長　加藤 啓一（日本赤十字医療センター）
DP-113-1 脈波伝搬時間の呼吸性変動は陽圧人工呼吸による心拍出量変化を予測できる

高知大学教育研究部医療学系臨床医学部門麻酔科学講座　山下 幸一，他5名 
DP-113-2 汎発性腹膜炎の術後における肺血管外水分量を指標とした輸液管理の有用性

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター　吉永 雄一，他8名 
DP-113-3 食道癌手術術後早期における輸液反応性の検討

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 
DP-113-4 食道癌周術期管理における nt-proBNPの有用性の検討

大阪府立成人病センター麻酔科・ICU　安江 雄一，他7名 
DP-113-5 心臓外科再開胸止血術施行決定に肺動脈カテーテルは有用である

医療法人社団大和成和病院麻酔科　池崎 弘之，他2名 
DP-113-6 心臓外科手術後における SvO2と ScvO 2の相関関係

総合大雄会病院麻酔科　高田 基志，他6名 

11：00 〜 12：10
一般演題 ポスター 114　モニタリング④（DP-114-1 〜 DP-114-7）

座長　坂本 篤裕（日本医科大学麻酔科学講座）
DP-114-1 小児手術患者におけるMasimo Rainbow SET Radical7の有用性

慶應義塾大学医学部麻酔学教室　植松 明美，他8名 
DP-114-2 パルスCOオキシメトリによる非侵襲的ヘモグロビン測定値にビリルビンが与える影響

松波総合病院麻酔・集中治療部　小島 明子，他6名 
DP-114-3 SpO2と SaO2の乖離の有無およびその影響因子について

独立行政法人国立成育医療研究センター　三好 義隆，他3名 
DP-114-4 パルスオキシメーターの低酸素血症検出に関する信頼性の検討

杏林大学医学部麻酔科学教室　金井 理一郎，他7名 
DP-114-5 体動の影響を自動除去する機能を有する携帯型EIT測定装置の開発とその有効性評価

北里大学大学院医療系研究科　根武谷 吾，他3名 
DP-114-6 QTディスパーションで評価した周術期ランジオロール投与の影響

名古屋大学医学部附属病院救急部　足立 裕史，他2名 
DP-114-7 CPAPモードおよびAPRVモードと Stroke Volume Variationの変化についての検討

和歌山県立医科大学救急・集中治療部　中島 強，他9名 

10：00 〜 11：30
一般演題 ポスター 115　免疫（DP-115-1 〜 DP-115-9）

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）
DP-115-1 敗血症は粘膜免疫応答を低下させる

大阪大学医学部付属病院集中治療部　大田 典之，他8名 
DP-115-2 マウスOPSIモデルにおける IVIGの有効性とその機序の検討 菌血症病態に IVIGが極めて有効な可能性

東京大学救急部集中治療部　中村 謙介，他8名 
DP-115-3 プロポフォールは樹状細胞によって惹起されるTh1型免疫応答を促進する

大阪大学医学部付属病院集中治療部　山中 秀則，他9名 
DP-115-4 ヒト肺微小血管内皮細胞におけるNeutrophil Elastase刺激によるTLR4の発現と sivelestatによる抑制

千葉大学医学部付属病院救急部・集中治療部　仲村 志芳，他9名 
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DP-115-5 肝損傷後肝不全から免疫不全をきたした 1症例 ─Treg測定と Immune Cell Function Assayによる免疫
活性評価─

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　久保田 信彦，他10名 
DP-115-6 集学的治療により救命しえたTEN型薬疹とDIHSのオーバーラップ症例

社会医療法人信愛会畷生会病院集中治療部　田中 暢 
DP-115-7 CNSループスに対して血漿交換が奏効した 1例

関西医科大学枚方病院外科　津田 匠，他8名 
DP-115-8 著明な線溶亢進を呈した成人発症 Still病の一例

八尾市立病院集中治療部　助永 親彦，他8名 
DP-115-9 免疫抑制患者の重症呼吸不全

大阪市立総合医療センター集中治療部　大塚 康義，他6名
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【看護部門】
基調講演

第 2日目（2月 29日）

14：30 〜 16：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
基調講演　集中治療領域における人材育成と人材活用 —認定看護師と看護管理者の新たな関係—
 演者 井部 俊子（聖路加看護大学）
 司会 小賀坂 好子（帝京大学ちば総合医療センター）

招請講演
第 1日目（2月 28日）

9：00 〜 10：00　第 3 会場（国際会議室）
招請講演　Building Safety into HEMS ─ From a Medical Team Member Perspective（同時通訳あり）
 演者 Sandra Kinkade Hutton （Kinkade International, CA, USA）
 司会 池松 裕子（名古屋大学医学部保健学科）

教育講演
第 1日目（2月 28日）

10：30 〜 12：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
教育講演1　日本におけるフライトナースの現状 
 座長 宇都宮 淑子（山口大学医学部附属病院先進救急医療センター）
  （1）日本におけるフライトナースの現状 ─フライトナースの役割，教育─
 演者 坂田 久美子（愛知医科大学病院高度救命救急センター）
  （2）千葉県ドクターヘリの現状 ─フライトナース教育の一例と今後の課題─
 演者 大森 章代（日本医科大学千葉北総病院）
  （3）千葉県ドクターヘリの現状 ─フライトナースの活動について─
 演者 一戸 良子（国保直営総合病院君津中央病院救命救急センター）
  （4）千葉県ドクターヘリの現状 ─千葉県ドクターヘリの活動報告─
 演者 大森 章代（日本医科大学千葉北総病院）
  一戸 良子（国保直営総合病院君津中央病院救命救急センター）

11：00 〜 12：00　第 4 会場（201）
教育講演2　ICUにおけるクリニカルインジケーター
 演者 卯野木 健（筑波大学附属病院看護部）
 司会 與良 登美代（神奈川県立足柄上病院医療安全推進室）

第 3日目（3月 1日）

11：00 〜 12：00　第 8 会場（304）
教育講演3　災害支援 〜医療者の救援者ストレスについて
 演者 村上 典子（神戸赤十字病院心療内科）
 司会 伊藤 聡子（神戸市立医療センター中央市民病院看護部）
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交流集会
第 2日目（2月 29日）

9：15 〜 11：15　第 2 会場（コンベンションホール B）
交流集会　ICUにおける終末期を考える
 座長 杉澤 栄（日本看護協会研修学校）
  荒井 知子（杏林大学医学部付属病院集中治療室）
 コメンテーター 伊藤 真理（岡山大学病院看護部）
  松本 幸枝（榊原記念病院看護管理室）
 話題（事例）提供者 上溝 耕平（東北大学病院重症病棟部）
  大石 直子（神奈川県立こども医療センターハイケア -2病棟）
  中村 香織（杏林大学医学部付属病院 CICU）
 

実践講座
第 3日目（3月 1日）

9：30 〜 11：30　第 4 会場（201）
実践講座　急変をみのがさない、重症化させないための症状別アセスメント ─アセスメント能力を養おう─
 プログラム 1　酸素飽和度の値をどう読むか
 座長 齋藤 美和（さいたま赤十字病院）
 プログラム2　血圧の低下をどう読むか
 座長 山本 由美（公立昭和病院）
 コメンテーター（集中ケア認定看護師）
  有田 孝（西南女学院大学）
  楠 さくら（武蔵野赤十字病院）
  小林 美紀子（西脇市立西脇病院）
  佐藤 みえ（東邦大学医療センター大森病院）
  畑 貴美子（市立うわまち病院）
  山村 竜彦（市立札幌病院）

シンポジウム
第 1日目（2月 28日）

13：30 〜 15：30　第 4 会場（201）
シンポジウム1　電子カルテ導入における運用と課題
 座長 鈴木 智恵子（日本医科大学付属病院集中治療室）
  吉里 孝子（熊本大学医学部附属病院看護部ケアサポート室）
NS-1-1 電子化は部門を超える：That is as it should be（あるべき姿ゆえに）

神戸大学医学部附属病院医療情報部　高岡 裕 
NS-1-2 九州大学病院における電子カルテの運用と今後の課題

九州大学病院看護部　杉本 明美 
NS-1-3 GICUにおける電子カルテ運用の現状

帝京大学医学部附属病院看護部　平井 千尋，他1名
NS-1-4 ICUでの電子カルテ導入の現状と問題点：医師の立場から

滋賀医科大学救急集中治療医学講座　辻田 靖之，他8名 
NS-1-5 電子カルテ導入における運用と課題 ─当院のシステム導入期、運用安定期を振り返って─

埼玉医科大学病院医療安全対策室　青木 正康 
 



－ 86 －

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 29日）

15：30〜17：30　第4会場（201）
シンポジウム2　ICUからはじまるリハビリテーション ─ADLの質を高めるために─
 座長 田村 直子（和歌山県立医科大学附属病院）
  山口 弘子（名古屋大学医学部附属病院）
NS-2-1 ICUに専任の理学療法士がいることの影響

広島大学病院看護部　梅田 昌也 
NS-2-2 当院における集中治療病棟への理学療法士専属制度の効果と今後の課題

広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門　皿田 和宏，他1名 
NS-2-3 小児の成長発達に合わせた早期リハビリテーション

名古屋市立大学病院看護部　鈴木 伴枝，他1名 
NS-2-4 当院における心臓外科術後リハビリテーションへの取り組みについて ─現状と課題─

熊本赤十字病院集中治療病棟　田中 麻理亜
NS-2-5 当院大動脈センターにおける急性期スモールチーム医療の取り組み

社会医療法人財団石心会川崎幸病院リハビリテーション科　手塚 純一 
NS-2-6 適正なリハビリの開始の判断とチーム連携：医師の立場から

名古屋大学医学部付属病院麻酔科　市川 崇

16：00 〜 18：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
シンポジウム3　ICUにおける感染管理について
 座長 木下 佳子（NTT東日本関東病院）
  橋本 良子（岩手医科大学附属病院集中治療部）
NS-3-1 JCI受審を通し明らかになった感染管理における課題と取り組み

NTT東日本関東病院看護部感染対策推進室　縣 智香子 
NS-3-2 ICUにおける感染拡大を防ぐために＜手指衛生遵守率調査から見えてきたもの＞

東京慈恵会医科大学附属病院看護部 ICU　坂田 亜矢子，他4名 
NS-3-3 当施設におけるVAP予防策の変遷と現状

京都府立医科大学附属病院集中治療室看護部　野口 綾子，他8名 
NS-3-4 ICUにおける多剤耐性アシネトバクターの伝播リスクと感染防止対策

福岡大学病院感染制御部　橋本 丈代 

第3日目（3月1日）

9：00 〜 11：00　第 8 会場（304）
シンポジウム4　集中治療領域におけるリソースの活用について
 座長 中田 諭（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）
  脇屋 友美子（仙台青葉学院短期大学看護学科）
NS-4-1 認定看護師の立場から

国立循環器病研究センター　西田 和美 
NS-4-2 市中三次救命救急病院におけるリソースの現状

日本赤十字社さいたま赤十字病院救命救急センターICU　古厩 智美
NS-4-3 集中治療領域で看護の成果を上げるための管理者の役割

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 集中治療領域におけるリソースの活用について（トップマネージャーの立場から）

杏林大学医学部付属病院看護部　道又 元裕 
NS-4-5 チーム医療における看護職の役割り拡大とその可能性 
 ─クリティカル領域の診療看護師・特定看護師の養成教育の現状─

大分県立看護科学大学　草間 朋子 
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ワークショップ
第 1日目（2月 28日）

13：30 〜 15：30　第 2 会場（コンベンションホール B）
ワークショップ1　鎮静か？抑制か？ ICUにおける安全管理
 座長 吉持 智恵（鳥取大医学部附属病院）
  吹田 奈津子（日本赤十字社和歌山医療センター）
NW-1-1 ベッドサイドで行うベストな鎮静管理 ─Nurse Control Sedation─

東北大学病院重症病棟部 ICU2　須東 光江 
NW-1-2 予定外抜管防止の取り組み ─抑制に関するアセスメントと鎮静評価─

順天堂大学医学部附属浦安病院救命救急センター　関口 知美 
NW-1-3 鎮静か？抑制か？ ICUにおける安全管理

関西医科大学附属枚方病院看護部長室　安藤 有子
 

15：30 〜 17：30　第 2 会場（コンベンションホール B）
ワークショップ2　臓器移植の現状 ─法改正によって何が変わったか─
 座長 山口 典子（長崎大学病院集中治療部）
  明神 哲也（北里大学看護学部看護システム学）
NW-2-1 ドナー移植コーディネーターからみた今日の臓器移植の現状

日本臓器移植ネットワーク東日本支部移植コーディネーター　鮫島 由紀子 
NW-2-2 脳死肝移植における東大病院のレシピエント移植コーディネーターの役割

東京大学医学部附属病院臓器移植医療部　野尻 佳代 
NW-2-3 当院における臓器移植提供の経験と今後の課題

長崎大学病院集中治療部　藪下 幸子
NW-2-4 東北大学病院における肺移植術後急性期看護の現状と課題

東北大学病院重症病棟部 ICU1　三浦 温子

セミナー
第 1日目（2月 28日）

9：00 〜 10：00　第 4 会場（201）
セミナー1　国際学会デビューへのお誘い
 演者 北岡 和代（金沢医科大学看護学部）
 司会 栗原 早苗（金沢大学附属病院 / 日本集中治療医学会看護部会国際交流小委員会）
 

第 3日目（3月 1日）

9：00 〜 10：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
セミナー2　急性期医療の口腔ケアでわかってきたこと
 演者 渡邊 裕（東京歯科大学市川総合病院歯科・口腔外科）
 司会 後藤 由香里（東京医科歯科大学医学部附属病院）
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一般演題（ポスター）
第 1日目（2月 28日）

ポスター・機器展示会場（展示 7ホール）
13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 1　リハビリテーション 1（NP-1-1 〜 NP-1-6）

座長　葛西 妙子（東京都立広尾病院）
NP-1-1 ARDS患者に対するリハビリテーション効果の検討（退院時ADLレベルに着目して。第 2報）

東京女子医科大学リハビリテーション部　工藤 弦，他5名 
NP-1-2 高齢者の人工呼吸器管理中からの早期離床に向けた看護の一事例

大森赤十字病院重症集中治療室　佐々木 絵美子，他3名 
NP-1-3 ICUにおける専従理学療法士体制の現状

筑波記念病院リハビリテーション部　秋山 大，他2名 
NP-1-4 端座位保持装置導入による ICUでの早期離床効果

国立病院機構関門医療センターリハビリテーション科　長谷 宏明，他8名 
NP-1-5 高度救命救急センターにおける人工呼吸器装着患者への理学療法介入の現状

広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門　額田 愛子，他6名 
NP-1-6 重症呼吸不全に対する、腹臥位を併用した肺理学療法の有効性についての検討

千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部　古川 誠一郎，他8名 

14：30 〜 15：30
一般演題 ポスター 2　リハビリテーション 2（NP-2-1 〜 NP-2-6）

座長　江崎 留奈（財団法人住友病院）
NP-2-1 ICUにおける心臓リハビリフローチャートの活用とその効果

国家公務員共済組合連合会熊本中央病院 ICU･CCU　吉野 祐，他4名 
NP-2-2 離床マニュアル導入後の現状把握 ─マニュアル改善にむけて─

群馬大学医学部附属病院　村岡 さやか，他6名 
NP-2-3 開心術後 6ヶ月のアンケート結果から考える急性期心臓リハビリテーション

JA広島総合病院リハビリテーション科　本間 智明，他9名 
NP-2-4 開心術後患者の ICUにおける早期離床への取り組み

熊本大学医学部附属病院集中治療部　伊東 美幸，他5名 
NP-2-5 低左心機能患者の開心術後のリハビリ遅延の検討

財団法人倉敷中央病院CCU-S　永田 裕子，他4名 
NP-2-6 心臓外科手術後の離床プログラム逸脱症例の検討

済生会山口総合病院集中治療部　松波 由加，他8名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 3　リハビリテーション 3（NP-3-1 〜 NP-3-6）

座長　鴇田 猛（医療法人鉄蕉会亀田総合病院）
NP-3-1 ICUにおける関節可動域訓練早期開始への看護師の取り組み

愛知厚生連海南病院　水本 真衣，他4名 
NP-3-2 患者参画型看護導入による早期リハビリテーションに対する患者意識の変化

公立大学法人福島県立医科大学附属病院　中村 梨絵，他5名 
NP-3-3 救命救急センター看護師に対する早期リハビリテーションの認識調査

公立大学法人福島県立医科大学付属病院　杉山 りさ，他2名 
NP-3-4 人工呼吸器装着患者の急性期早期離床に関する ICU看護師の意識調査

大阪市立総合医療センター集中治療部　豊島 美樹，他5名 
NP-3-5 早期リハビリテーションプログラム導入の実際と今後の課題

医療法人社団シマダ嶋田病院　中村 慎一，他2名 
NP-3-6 重度意識障害患者の早期リハビリへの取組み

信州大学医学部附属病院　小林 結花，他5名 
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14：30 〜 15：30
一般演題 ポスター 4　リハビリテーション 4（NP-4-1 〜 NP-4-6）

座長　小安 麻子（千葉県救急医療センターICU-C）
NP-4-1 食道切除再建術患者の周術期リハビリテーションに対する呼吸サポートチーム介入の有用性

神戸大学医学部付属病院救急・集中治療センターICU1　田中 麻記子，他7名 
NP-4-2 ICU回診へのセラピスト参加の有効性の検討

財団法人潤和リハビリテーション振興財団潤和会記念病院理学療法部　馬場 義行，他6名 
NP-4-3 超高齢者の開心術後におけるリハビリカンファレンスの効果 ～チーム医療強化の取り組み～

財団法人倉敷中央病院CCU-S　岡西 育美，他7名 
NP-4-4 骨盤骨折による長期臥床と人工呼吸器管理による肺炎および無気肺に対して体位呼吸療法が有効であっ

た一例
広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門　對東 俊介，他6名 

NP-4-5 ベッド上他動的下肢体幹運動が腸管運動に及ぼす影響 　
兵庫医療大学リハビリテーション学部　森沢 知之，他3名 

NP-4-6 3次救急施設（救命センター）における理学療法士専属配置の効果 ～頭部外傷例による検討～
久留米大学病院リハビリテーション部　広田 桂介，他8名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 5　安全・リスクマネージメント 1（NP-5-1 〜 NP-5-6）

座長　小川 央（大分県立病院 ICU）
NP-5-1 持続的緩徐血液浄化療法（CHDF）管理における安全対策への取り組み

沖縄県立南部医療センターこども医療センター　島尻 章子，他4名 
NP-5-2 ヒヤリハット・インシデント報告から見るHCUに起こりやすい事故の検討

三井記念病院高度治療センター　堀江 奈央，他5名 
NP-5-3 持続血液濾過透析返血操作の安全性向上と簡易化の試み

むつ総合病院看護局　岩崎 進一，他2名 
NP-5-4 ICUにおけるMedical SAFERを使用した注射薬誤投与の分析と対応

筑波大学附属病院集中治療室　岩見 幸枝，他9名 
NP-5-5 生体情報モニタのアラームに対する看護師の反応時間についての目標設定とフィードバックの効果

埼玉医科大学総合医療センター看護部　土屋 守克，他3名 
NP-5-6 当院の周手術期におけるVTE予防の現状調査結果と得られた課題

市立函館病院3階南 ICU病棟　渡邊 裕介 

14：30 〜 15：30
一般演題 ポスター 6　安全・リスクマネージメント 2（NP-6-1 〜 NP-6-6）

座長　佐藤 晃子（獨協医科大学病院看護部集中治療室）
NP-6-1 東日本大震災時における在宅人工呼吸患者の受け入れ体制と問題点

大崎市民病院救急病棟　近藤 裕美，他4名 
NP-6-2 PICUにおける点滴注射に関するインシデント・アクシデントの要因と改善策の検討

自治医科大学とちぎ子ども医療センターPICU　高津戸 文江，他3名 
NP-6-3 患者の安全管理にチェックリストの活用は有効か？ 生命維持装置のチェックリストの活用からの検証

弘前大学医学部付属病院集中治療部　片山 美樹，他3名 
NP-6-4 災害時におけるオペ室と ICUの連携

帝京大学ちば総合医療センター手術部　牧野 美香，他1名 
NP-6-5 集中治療室看護師が長時間夜勤中にとる仮眠の効果

杏林大学医学部付属病院看護部　塚原 大輔，他1名 
NP-6-6 東日本大震災時における看護師の危機管理意識の現状

岩手医科大学附属病院集中治療部　菊池 克江，他3名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 7　安全・リスクマネージメント 3（NP-7-1 〜 NP-7-6）

座長　倉持 洋志（国保松戸市立病院）
NP-7-1 安全な気管内挿管チューブの固定方法を考える
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岡崎市民病院救命救急センター　北沢 悦子，他1名 
NP-7-2 ICUにおける一般病棟への引き継ぎ内容とその方法の検討

札幌医科大学附属病院　菊池 裕子，他4名 
NP-7-3 院内ハリーコール対応の現状分析と課題

財団法人平成紫川会社会保険小倉記念病院救急室　藤崎 隆志 
NP-7-4 挿管チューブ固定のマニュアル変更による皮膚トラブルの予防効果

公立陶生病院 ICU　田中 裕子，他5名 
NP-7-5 一般病棟での事故抜管事例の検討

国分生協病院　松崎 秀和，他7名 
NP-7-6 ICU入室中人工呼吸器装着患者の生活上のニードと看護師の認識の比較

山梨大学医学部付属病院救急部・集中治療部　日原 美夏，他4名 

14：30 〜 15：20
一般演題 ポスター 8　安全・リスクマネージメント 4（NP-8-1 〜 NP-8-5）

座長　佐藤 浩子（東京都立墨東病院）
NP-8-1 ICUにおけるヒヤリハット報告書の分析 ─インシデント予防への一考察─

社会福祉法人三井記念病院看護部　川越 沙織，他2名 
NP-8-2 動脈ラインからの採血手技統一を試みて

友愛会豊見城中央病院　亀谷 善太，他5名 
NP-8-3 ライン・チューブ類の自己抜去減少に向けての取り組み：第二報 ～改訂版抑制フローチャートの検討～

産業医科大学病院集中治療室　堤 佳織，他2名 
NP-8-4 病院移転における患者移送計画と実施報告 ─大規模病院 ICUが動くとき（実際編）─

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　大塚 香世子，他9名 
NP-8-5 病院移転における患者移送計画と実施報告 ─大規模病院 ICUが動くとき（計画立案編）─

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部　池田 理沙，他9名 

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 9　チーム医療 1（NP-9-1 〜 NP-9-6）

座長　大槻 勝明（土浦協同病院救命救急センターICU）
NP-9-1 集中治療室における、呼吸器管理記録の効果

亀田総合病院看護部　高橋 昭一，他5名 
NP-9-2 開心術直後ケアの問題と課題

金沢医科大学病院看護部ハートセンター　二山 未央，他4名 
NP-9-3 術前プラークフリー導入に向けての取り組みについて

神戸大学医学部附属病院救急・集中治療センター　上田 香織，他4名 
NP-9-4 急変時のノンテクニカルスキル獲得を目指して：CRM行動指標を用いた評価

日本医科大学付属病院集中治療室　桑島 みく，他2名 
NP-9-5 インフルエンザ重症肺炎への看護＜ECMOを用いた症例を通して学んだ事＞

社会医療法人仁愛会浦添総合病院 ICU　玉城 智，他2名 
NP-9-6 再生不良性貧血により臍帯血移植が必要となった一例

長野県立こども病院 ICU病棟　横山 みゆき 

14：30 〜 15：20
一般演題 ポスター 10　チーム医療 2（NP-10-1 〜 NP-10-5）

座長　平野 充（帝京大学ちば総合医療センター看護部）
NP-10-1 ハリーコール（院内蘇生支援システム）における薬剤師のかかわり 第 2報

名古屋第一赤十字病院薬剤部　黒野 康正，他1名 
NP-10-2 クリティカルケア領域における看護師の役割拡大に関する動向と課題

長崎大学病院集中治療部・血液浄化療法部　峯 亜沙奈，他3名 
NP-10-3 他職種カンファレンスの成果

独立行政法人国立病院機構関門医療センター　齋藤 麻美，他8名 
NP-10-4 ICUにおける患者家族に対する心理療法士の介入時期と関わり方について

独立行政法人国立病院機構関門医療センター　臼井 麻子，他4名 
NP-10-5 チーム医療における専門看護師の役割 ～長期呼吸器離脱困難患者の症例から考える～

名古屋市立大学病院 ICU/CCU　小島 朗，他1名 
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13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター 11　チーム医療 3（NP-11-1 〜 NP-11-6）

座長　東田 かずえ（千葉大学医学部付属病院 ICU/CCU）
NP-11-1 歯科医師との口腔ケアラウンドの効果

三井記念病院　清水 奈巳，他9名 
NP-11-2 『積極的治療継続の断念』に関わった医療従事者の体験

福井赤十字病院集中治療室　原田 幸枝，他2名 
NP-11-3 心大血管術後に摂食・嚥下障害を呈した患者に対する嚥下サポートチームでのアプローチ

小倉記念病院看護部　隈本 伸生，他2名 
NP-11-4 当院における呼吸ケア対策チーム活動報告 ─呼吸ケアの質の向上を目指して─

天理よろづ相談所病院呼吸ケア対策チーム　正田 世津子，他6名 
NP-11-5 呼吸ケアチームによるRecommendationに対する反応

地方独立行政法人那覇市立病院看護部　清水 孝宏，他4名 
NP-11-6 重症 II型呼吸不全等を合併した病的肥満患者への集中ケアから回復期リハビリテーションの経験

市立堺病院集中治療部　時吉 佐知子，他4名 

14：30 〜 15：20
一般演題 ポスター 12　譫妄 1（NP-12-1 〜 NP-12-5）

座長　松尾 友子（市立岸和田市民病院集中治療室）
NP-12-1 ICUにおける心臓血管外科の術後せん妄発症の実態調査 ─日本語版CAM-ICUを用いて─

徳島赤十字病院 ICU　藤田 裕美，他2名 
NP-12-2 CCU入室者における不穏・興奮の発生時間に関する研究

小倉記念病院看護部　渋田 綾香，他9名 
NP-12-3 急性期非侵襲的陽圧呼吸法（NPPV）におけるせん妄ケアの検討

東京女子医科大学病院集中治療部　岡 あかね，他4名 
NP-12-4 せん妄を呈した患者の精神状態を安定に導くことのできた 1例

広島市立広島市民病院　石本 やえみ 
NP-12-5 せん妄ケアカード導入による看護師の行動変化

神戸市医療センター中央市民病院　加藤 英理子，他7名 

13：30 〜 14：20
一般演題 ポスター 13　譫妄 2（NP-13-1 〜 NP-13-5）

座長　斉藤 伊都子（順天堂大学医学部附属浦安病院）
NP-13-1 食道癌術後の早期離床とせん妄発症との関連

東北大学病院重症病棟部　高橋 晴香，他7名 
NP-13-2 当院における 1日 1回鎮静中断法導入に関する検討

長崎大学病院集中治療部　瀬戸 香住，他5名 
NP-13-3 人工呼吸患者に対する日本語版 ICDSCのせん妄判定カットオフ値の検討

筑波大学附属病院集中治療室　櫻本 秀明，他8名 
NP-13-4 専門看護師（急性・重症患者看護）の捉える術後せん妄前駆症状に関する実態調査

目白大学看護学部　石光 芙美子 
NP-13-5 CAM-ICUに基づく患者危険行為予測に向けた取り組み ─CAM-ICUの点数化による安全帯使用基準の

根拠を求めて─
済生会熊本病院　柴尾 嘉洋，他3名 

14：20 〜 15：10
一般演題 ポスター 14　譫妄 3（NP-14-1 〜 NP-14-5）

座長　露木 菜緒（杏林大学医学部付属病院）
NP-14-1 CAM・ICUの導入と誘発因子に対する看護介入によるせん妄予防への取り組み

大津市民病院集中治療部　山中 利加，他3名 
NP-14-2 CAM-ICU導入に向けてのアンケート調査

医療法人社団常仁会牛久愛和総合病院　粉川 竜也，他3名 
NP-14-3 ICU勤務の看護師におけるせん妄ケアに関する特徴および課題 ─一般病棟勤務の看護師との比較─
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東京女子医科大学病院看護部　小泉 雅子 
NP-14-4 救命センターでの不穏の要因の現状

福井循環器病院　塩見 敏江，他2名 
NP-14-5 定期的なCAM-ICUによるせん妄スクリーニングの有用性に関する検討

亀田総合病院看護部CCU　水上 奈緒美，他4名 

第 2日目（2月 29日）

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 15　家族看護（NP-15-1 〜 NP-15-6）

座長　鳥羽 好和（九州大学病院）
NP-15-1 重症救急患者家族の ICUにおける初回面会時の看護のあり方 ─搬送時同乗家族と非同乗家族の心理比

較─
日本医科大学千葉北総病院 ICU　飯村 紫陽花 

NP-15-2 気管挿管後に集中治療室入室となった家族の体験
福井県立病院集中治療室　加藤 かおり，他3名 

NP-15-3 ICUにおける家族看護の現状把握と改善にむけて
京都第二赤十字病院 ICU病棟　大林 恵子，他4名 

NP-15-4 重症患者家族ニードにおける家族と集中治療室看護師の認識の比較
東北厚生年金病院　加川 景子，他1名 

NP-15-5 ICU看護師の家族面会時の実態調査
佐賀大学医学部附属病院集中治療部　佐藤 茉莉子，他4名 

NP-15-6 集中治療室における面会時間フリーの試み
名古屋徳洲会総合病院集中治療室　市岡 智子，他3名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 16　患者・家族への看護介入（NP-16-1 〜 NP-16-6）

座長　高津 優子（川口市立医療センターICU・CCU）
NP-16-1 壊死性筋膜炎による敗血症性ショックから緊急下肢切断術を余儀なくされた患者とその家族への危機看

護介入
市立堺病院集中治療部　川端 恵美，他5名 

NP-16-2 写真を取り入れた術前オリエンテーションの検討
小牧市民病院集中治療センター　野村 広恵，他3名 

NP-16-3 A病院 ICUにおけるインフォームド・コンセント充実に向けた取り組み　
福井赤十字病院集中治療室　高嶋 真理子 

NP-16-4 一般病棟転棟前に家族が病棟訪問することの重要性 ～小児人工呼吸器装着患児 3例との関わりから～
京都府立与謝の海病院看護部集中治療室　浪江 麻奈美，他2名 

NP-16-5 家族間のサポートが得られない患者家族の看護 ─代理医師決定における援助の一考察─
東京慈恵会医科大学付属第三病院看護部 ICU　萩野 裕夏，他1名 

NP-16-6 危機状態に陥った母親への看護介入 ─AguleraとMessickの問題解決モデルを用いて─
東邦大学医療センター大森病院救命センター　布施 純恵，他2名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 17　褥創・スキンケア（NP-17-1 〜 NP-17-6）

座長　美木 圭介（宝塚市立病院 ICU）
NP-17-1 独自に作成した褥瘡予防ケアアルゴリズムを使用した褥瘡予防ケアの検討

大分県立病院集中治療室　小川 央 
NP-17-2 集中治療室における深部静脈血栓症予防の現状と、皮膚トラブル・褥瘡予防への取り組み

大手町病院集中治療室　植田 優子，他2名 
NP-17-3 非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）時の褥瘡予防に対するジェルシートの有効性を知る

黒部市民病院西病棟3階　吉田 ひろみ，他3名 
NP-17-4 アンカーファストを用いた挿管チューブ固定による口腔内及びスキントラブルの比較検討

琉球大学附属病院集中治療部　大山 智子，他7名 
NP-17-5 体表面圧力値（体圧値）は、褥瘡発生を予測しない（第 2報）
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筑波大学附属病院集中治療室　中島 久雄，他9名 
NP-17-6 救命救急センターにおける気管切開部の皮膚障害発生要因の検討

大阪府立泉州救命救急センター　岩波 沙希，他6名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 18　看護管理（NP-18-1 〜 NP-18-6）

座長　入江 昭子（帝京大学ちば総合医療センター看護部）
NP-18-1 心臓外科急性期看護を展開する ICUで必要とされる看護実践能力の明確化 ─OJTの目標資質能力の検

討─
国立循環器病研究センター看護部　奥野 信行，他6名 

NP-18-2 急性期病院集中治療室に勤務する看護師の職務満足の現状 ─ポートフォリオ分析を用いた一般病棟との
比較─

社会保険小倉記念病院看護部　丹山 直人，他1名 
NP-18-3 心臓外科手術患者の超急性期管理を専門とする ICU看護師のストレスの実態に関する研究

国立循環器病研究センターICU病棟　尾崎 未佳，他2名 
NP-18-4 患者からみた ICUの環境と看護師の対応 ～現状と今後の課題～

愛媛県立今治病院 ICU　本宮 幸子，他1名 
NP-18-5 ICUに勤務する中堅看護師の経験年数と役割受容との関連

長野赤十字病院救急救命センター　長田 ゆき江 
NP-18-6 地域救命救急センターにおける夜間救急病棟の看護師の現状と今後の課題

JA広島総合病院看護科　岡崎 祐也，他6名 

16：30 〜 17：20
一般演題 ポスター 19　看護教育 1（NP-19-1 〜 NP-19-5）

座長　平井 千尋（帝京大学医学部附属病院）
NP-19-1 成人急性期看護学実習における体験的な学びに関する研究 ─集中治療室 1日実習の実習記録より─

中部大学生命健康科学部保健看護学科　松田 麗子，他2名 
NP-19-2 A院集中治療部の新人看護師が 1年間で修得した看護技術の実態調査（第 1報）

宮崎大学医学部附属病院集中治療部　川崎 朋子，他2名 
NP-19-3 看護大学における学生主体のシミュレーション環境の構築

東邦大学医療センター大森病院救命救急センター　四本 竜一，他6名 
NP-19-4 ICU新人教育における指導者の現状と課題

秋田大学医学部附属病院集中治療部　中山 真澄，他4名 
NP-19-5 ICUにおけるフィジカルアセスメント教育の意義 ─全新人を対象とした ICU研修を実施して─

飯塚病院　藤岡 智恵 

17：20 〜 18：20
一般演題 ポスター 20　看護教育 2（NP-20-1 〜 NP-20-6）

座長　中村 滋子（兵庫医科大学病院）
NP-20-1 がん専門病院GICUにおける新任看護師教育プログラム

静岡県立静岡がんセンターGICU　山名 詩乃，他1名 
NP-20-2 HCU開設に向けて、看護師教育トレーニングを目的とした緊急薬品セット一覧表作成を試みて

社団法人遠賀中間医師会おんが病院　伊藤 知子，他1名 
NP-20-3 クリティカルケア領域における新任看護師の看護実践に対する指導者のかかわり

前橋赤十字病院高度救命救急センター　村田 亜夕美 
NP-20-4 ICUにおける中途採用者教育システム構築への試み

岸和田徳洲会病院心臓循環器センターICU　新福留 理恵，他5名 
NP-20-5 ICUから一般病棟への退室後支援についての一考察 ～退室後訪問を通して聞いた現場の声からわかるこ

と～
NHO岡山医療センター　富阪 幸子，他1名 

NP-20-6 集中治療室看護師教育プログラムの再構築 第一報
慶應義塾大学病院一般集中治療室　久保 さと子，他1名 
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16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 21　看護教育 3（NP-21-1 〜 NP-21-6）

座長　曽根 京子（株式会社プレアライズ，聖路加国際病院）
NP-21-1 ICUにおける高機能患者シミュレーターを用いた急変時教育の効果

東邦大学医療センター大橋病院集中治療室　須郷 惠美，他1名 
NP-21-2 急性心筋梗塞患者の受け入れシミュレーション教育における思いの変化

深谷赤十字病院集中治療室　長谷川 愛，他2名 
NP-21-3 人工呼吸器装着患者の看護体験の評価と今後の課題

旭川赤十字病院 ICU・CCU　大塚 操，他3名 
NP-21-4 集中ケア認定看護師として新設病棟HCUでの教育を考える

財団法人平成紫川会社会保険小倉記念病院看護部　山田 剛史，他1名 
NP-21-5 ICUにおける緊急開胸術の学習効果 ─DVD・シミュレーション学習を用いて─

医療法人光晴会病院 ICU　川口 望，他2名 
NP-21-6 循環器に関連する部署との胸痛対応シミュレーション研修の必要性

藤枝市立総合病院　藤田 智和，他1名 

17：30 〜 18：20
一般演題 ポスター 22　終末期看護（NP-22-1 〜 NP-22-5）

座長　坂本 美賀子（済生会熊本病院）
NP-22-1 クリティカルケア領域における末期医療の認識

独立行政法人労働者健康福祉機構香川労災病院　海野 知洋，他4名 
NP-22-2 救命救急センターに勤務する医師・看護師のDNARの認識の違い

鳥取大学医学部付属病院救命救急センター　林原 あすみ，他1名 
NP-22-3 集中治療室における治療の変更を伴う終末期ケアに関する実態調査

川崎幸病院　川村 未樹，他2名 
NP-22-4 集中治療室における治療の差し控えおよび中止の実施状況

川崎幸病院　川村 未樹，他2名 
NP-22-5 「集中治療領域における終末期患者家族のこころのケア指針」を用いた一考察　

公立豊岡病院 ICU　杉谷 いづみ，他1名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 23　循環 1（NP-23-1 〜 NP-23-6）

座長　工藤 孝子（順天堂大学医学部附属順天堂医院看護部）
NP-23-1 CABG後の患者に初回ポジショニング（左側臥位・ベッドアップ 30度）が及ぼす循環変動

大阪市立大学医学部附属病院 ICU　橋井 美里，他2名 
NP-23-2 心臓血管外科手術後の体重増加と合併症の関連

東北厚生年金病院 ICU　伴瀬 朋子，他2名 
NP-23-3 CCU入室した循環器内科患者の消化器疾患合併と転帰との関係

独立行政法人関西ろうさい病院　太田 理恵，他6名 
NP-23-4 胸腹部・下行大動脈瘤術後の遅発性対麻痺の観察に関する一考察

国立循環器病研究センター心臓血管外科　黒柳 祐史，他4名 
NP-23-5 循環器内科病棟からCCU再入室となった心不全患者の特徴

関西医科大学附属枚方病院　谷口 孔明，他9名 
NP-23-6 急性期排便処置前後の血圧値変動の調査

新日鐵八幡記念病院　栗本 有紗 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 24　循環 2（NP-24-1 〜 NP-24-6）

座長　佐伯 悦彦（東京医科大学病院救命救急センター）
NP-24-1 心臓手術後心停止症例に対する ICUでの蘇生方法の後方視的検討

大阪大学医学部附属病院集中治療部　能芝 範子，他3名 
NP-24-2 心臓手術における術中混合静脈血酸素飽和度は順調な離床を予測するか？
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心臓血管研究所付属病院 ICU　佐藤 麻美，他6名 
NP-24-3 急性期リハビリテーションの確立を目指して ～入院日数の短縮に向けての取り組み～

都城市郡医師会病院　大久保 佳世，他3名 
NP-24-4 看護師主導による植込型補助人工心臓における術後急性期ポンプケーブル皮下貫通部管理

国立循環器病研究センターICU　萩原 美香，他9名 
NP-24-5 心臓外科術後患者の早期離床に向けた離床プログラム作成の試み

山形大学医学部附属病院集中治療部　佐藤 萌，他5名 
NP-24-6 心臓血管外科術後早期における患者の日常生活行動の再獲得状況と影響因子

東京慈恵会医科大学附属病院看護部　小松 由佳，他1名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 25　栄養・排泄管理（NP-25-1 〜 NP-25-6）

座長　清水 孝宏（那覇市立病院）
NP-25-1 食道がん術後の早期経腸栄養について 早期経腸栄養は食道がん術後に影響を及ぼすか

栃木県立がんセンター西第2病棟　小倉 将司，他5名 
NP-25-2 重度侵襲患者への栄養療法介入にむけた取り組み

函館五稜郭病院集中治療センター　葛西 徹，他1名 
NP-25-3 重症救急患者に対する水溶性食物繊維・オリゴ糖を用いた排便コントロールの検討

北里大学病院救命救急センター　西田 恵美，他4名 
NP-25-4 心臓血管外科術後の周術期における脂質が 6MWDに及ぼす影響

愛知厚生連海南病院リハビリテーション科　大川 晶未，他5名 
NP-25-5 重症患者の排便管理に看護師がどう関わるか

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター　神杉 政志，他6名 
NP-25-6 ICUにおける嚥下評価・嚥下訓練について ─栄養管理プロトコールを導入して─

北里大学病院救命救急センター　土屋 志保，他5名 

17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター 26　栄養管理（NP-26-1 〜 NP-26-6）

座長　佐藤 明子（杏林大学医学部付属病院）
NP-26-1 経腸栄養開始時の体温と経腸栄養中の循環変動の関係

独立行政法人関西ろうさい病院CCU　城戸 梨恵子，他6名 
NP-26-2 CCU入室 24時間における SOFAスコアと注入後合併症の関係

独立行政法人関西ろうさい病院　三宅 花奈，他6名 
NP-26-3 ICU入室患者の栄養状態の実態、カロリーバランスと窒素バランスに焦点をあてて

山梨大学医学部附属病院看護部集中治療部　工藤 本未，他7名 
NP-26-4 新たな栄養評価法導入は栄養看護介入への意識改革につながるか？

東京警察病院集中治療センター　黒木 あゆみ，他6名 
NP-26-5 当院 ICUにおける重症急性膵炎への経腸栄養投与の実施状況

那覇市立病院集中治療室　平敷 好史，他5名 
NP-26-6 HCU入室患者の栄養状態の実施調査

三井記念病院高度治療センター　小林 未有希，他6名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター 27　看護技術・用具（NP-27-1 〜 NP-27-6）

座長　亀井 有子（市立岸和田市民病院）
NP-27-1 ICUにおける『眠り SCAN』の有用性について

兵庫医科大学病院 ICU　山岡 綾子，他1名 
NP-27-2 ICUにおける低体温療法の現状と冷却開始から目標温度到達までに影響する要因の分析

金沢大学付属病院集中治療部　高嶋 優花，他3名 
NP-27-3 体外式補助人工心臓を装着した患者のシャワー浴方法の検討

北海道大学病院看護部　濱多 なつみ，他5名 
NP-27-4 低体温療法を受ける患者ヘの看護

帝京大学ちば総合医療センター　力武 涼子，他2名 
NP-27-5 先天性心疾患術後患者におけるクーリングの実態調査と学習効果の検証
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京都府立医科大学附属病院PICU　西村 裕子，他4名 
NP-27-6 ICU入室中の鎮静患者のうち閉眼している患者に対するアイケアの必要性の検討

大阪市立総合医療センター集中治療部　西村 陽子，他3名 

第 3日目（3月 1日）

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 28　その他 1（NP-28-1 〜 NP-28-6）

座長　嘉屋 裕喜（公立豊岡病院組合立豊岡病院）
NP-28-1 発熱と冷罨法に関する学習会後の認識の変化 ─教育モデル作成に向けて─

京都府立医科大学附属病院集中治療室看護部　野口 綾子，他4名 
NP-28-2 PCPSプライミングシミュレーションとチェックリスト作成の評価

日立製作所日立総合病院看護局CCU　石山 彩子，他6名 
NP-28-3 VAP予防に着目した口腔ケアマニュアルの作成 看護師の口腔ケアに対する意識調査とVAP感染率の変化

九州大学病院集中治療部・救命救急センター（救命 ICU）　小林 里沙，他4名 
NP-28-4 ICUで持続血液濾過透析（CHDF）から腹膜透析（CAPD）に移行した症例の看護

潤和会記念病院集中治療部　植田 静江，他6名 
NP-28-5 認定看護師の有無による人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防バンドルの実施状況 （他施設アンケート結果より）

広島赤十字・原爆病院 ICU　神垣 町枝，他6名 
NP-28-6 脳動脈瘤破裂患者の手術前再破裂の要因

国立国際医療研究センター　仁平 知保，他2名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 29　その他 2（NP-29-1 〜 NP-29-6）

座長　原田 恭子（日本医科大学付属病院）
NP-29-1 小児循環器集中治療科におけるストレスチェック表の作成

地方独立行政法人静岡県立機構静岡県立こども病院循環器センターCCU　堀場 章子，他1名 
NP-29-2 小児集中治療室に入院する幼児期の患児が受ける看護処置に関連したストレス

国立成育医療研究センター看護部　森口 ふさ江 
NP-29-3 呼吸ケアサポートチームにおける看護ケア教育の現状と課題

東京女子医科大学病院看護部　小林 邦子，他4名 
NP-29-4 食道癌術後クリティカルパス導入の試み

函館五稜郭病院集中治療センター　吉原 ほづ海，他2名 
NP-29-5 一次救急外来電話相談における救急車要請指導の現状

福山市民病院HCU病棟救急外来　松元 三枝子，他8名 
NP-29-6 気管切開管理をしている患者の吸引指導 ─理学療法士への吸引指導の取り組み─

東邦大学医療センター大森病院救命センター特定集中治療室　佐藤 みえ，他2名 

10：00 〜 10：50
一般演題 ポスター 30　その他 3（NP-30-1 〜 NP-30-5）

座長　小坂 さおり（男鹿みなと市民病院）
NP-30-1 人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防の頭位置ポジショニング強化に向けた、角度の認識誤差を改善する取り

組み
長崎大学病院集中治療部　川上 悦子，他2名 

NP-30-2 口腔ケア実施率向上に向けた取り組み ～口腔ケアシート導入前後の看護記録からの調査～
社会福祉法人函館厚生院函館中央病院 ICU　鈴木 幹子，他2名 

NP-30-3 ヘリコプター搬送を行ったVAS装着患者への看護介入
独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター　田代 祐子 

NP-30-4 愛知県集中ケア認定看護師会の活動報告 ─第 2報─
岡崎市民病院　二井 勝，他4名 

NP-30-5 心臓・血管センター開設に伴う看護師の不安 ～その分析と解決策の検討
社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院 ICU　矢野 容子 
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10：50 〜 11：50
一般演題 ポスター 31　その他 4（NP-31-1 〜 NP-31-6）

座長　勝 博史（東京都立多摩総合医療センター）
NP-31-1 心臓血管術後患者の気管チューブ抜管後の試飲時むせの要因分析 ─試飲チェックシート改訂への取り組

み─
済生会熊本病院集中治療室　松下 聖子，他6名 

NP-31-2 呼吸管理におけるETCO2モニターの有用性
名古屋掖済会病院集中治療室　山内 ゆり，他1名 

NP-31-3 OSA睡眠調査票（MA版）を用いた ICU入室患者の睡眠に関する実態調査
地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立成人病センターICU　北村 ちはる，他3名 

NP-31-4 ICUに入室する術後患者への音楽療法の効果
社会医療法人厚生会木沢記念病院看護部　片田 将司，他5名 

NP-31-5 集中治療室での発熱に対する看護師のクーリング（解熱処置）への意識調査 ─ 3施設での検討─
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 

NP-31-6 医薬品注射監査システムを用いた ICU定数配置薬の適正化
帝京大学ちば総合医療センター薬剤部　今中 翔一，他3名

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 32　呼吸 1（NP-32-1 〜 NP-32-6）

座長　杉原 博子（岐阜大学医学部附属病院）
NP-32-1 声門下吸引付き気管チューブが人工呼吸器装着期間へ及ぼす影響に関する検討

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4名 
NP-32-2 息こらえに伴う低酸素血症を来たした 1症例を振り返って

公立大学法人横浜市立大学附属市民総合医療センター　戸田 恵，他1名 
NP-32-3 ICUにおける人工呼吸器離脱の現状調査 ─人工呼吸器離脱プロトコール作成に向けて─

済生会熊本病院集中治療室　西村 彩，他6名 
NP-32-4 安全な人工呼吸器からの離脱抜管基準の検討

東京都立広尾病院救命救急センター　三田村 英美 
NP-32-5 当院において無鎮静での人工呼吸管理は人工呼吸器装着期間を減少させるか？

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4名 
NP-32-6 一般病棟における人工呼吸器看護・管理の質の向上に向けて

岡山赤十字病院 ICU　佐々木 猛，他3名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 33　呼吸 2（NP-33-1 〜 NP-33-6）

座長　戎 初代（杏林大学医学部付属病院）
NP-33-1 鎮静・人工呼吸離脱プロトコル導入後に人工呼吸期間は短縮したか？

京都府立与謝の海病院看護部集中治療室　坂根 朱美，他3名 
NP-33-2 小児心臓外科術後患者の気管吸引時における用手換気 ─安全な用手換気方法の習得を目指して─

富山大学附属病院集中治療部　若林 世恵，他1名 
NP-33-3 人工呼吸器関連肺炎予防への取り組み ─口腔ケアの改善を行って─

昭和大学病院呼吸器センター　高野 洋，他10名 
NP-33-4 演題取り下げ

 
NP-33-5 人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防ケアの統一による有効性の評価

島根県立中央病院集中治療室　西尾 万紀，他1名 
NP-33-6 人工呼吸器関連肺炎症の危険因子および体位変換の影響

東北大学大学院医学系研究科　佐藤 隆平，他4名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 34　呼吸 3（NP-34-1 〜 NP-34-6）

座長　林 真理（製鉄記念八幡病院）
NP-34-1 パンフレットを使用した深呼吸練習による術後無気肺合併予防への有効性
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社会福祉法人三井記念病院 ICU　芦澤 裕子，他2名 
NP-34-2 当院における呼吸療法士の役割と業務の変遷について

豊見城中央病院 ICU呼吸療法室　仲間 康敏，他5名 
NP-34-3 人工呼吸療法に関わる看護師の意識調査

金沢大学附属病院集中治療部　永井 千賀子，他2名 
NP-34-4 HCUと一般病棟の連携 ─人工呼吸器装着患者の継続看護に関する一考察─

旭川赤十字病院HCU・ER　澤田 ますみ，他4名 
NP-34-5 人工呼吸器装着患者の呼吸リハビリテーション ─呼吸筋のストレッチを試みて─

筑波メディカルセンター病院　秋葉 美紀，他2名 
NP-34-6 急性呼吸不全に対する呼吸理学療法の有用性の検討

帝京大学医学部附属病院リハビリテーション部　森川 亘，他1名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 35　呼吸 4（NP-35-1 〜 NP-35-6）

座長　大塚 文昭（筑波メディカルセンター病院）
NP-35-1 サージカルマスク併用鼻カニュラによるリザーバー効果の検証

埼玉医科大学総合医療センター　白田 涼一，他2名 
NP-35-2 肺エコーによる肺血管外水分量の評価

豊見城中央病院 ICU呼吸療法室　仲間 康敏，他5名 
NP-35-3 3種類の非侵襲的陽圧換気法（NPPV）用マスク装着時の苦痛の比較検討

潤和会記念病院集中治療部　富山 聖加，他6名 
NP-35-4 ICUにおける術後の呼吸器合併症予防 ─開腹術後患者へ IPPBを行って─

社会医療法人共愛会戸畑共立病院 ICU　伊藤 優子，他3名 
NP-35-5 RTX装着体験と学習会の効果

米沢市立病院　安部 陽子，他4名 
NP-35-6 NPPVプロトコール導入後における使用状況の評価

特定医療法人北海道循環病院 ICU/CCU　佐藤 大樹 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 36　鎮痛・鎮静 1（NP-36-1 〜 NP-36-6）

座長　石井 はるみ（山口大学医学部附属病院）
NP-36-1 人工呼吸管理の疼痛コントロール

社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 ICU　宮里 伸也，他4名 
NP-36-2 鎮痛・鎮静ケアの質向上への関わりと看護師認識の変化 ─ 3ユニット合同チームの取り組みと今後の課

題─
大阪警察病院 ICU　駒 夏香，他3名 

NP-36-3 大動脈バルーンパンピング装着患者の腰痛緩和 ─ギャッジアップ体位の検討─
群馬県立心臓血管センターICU　田沼 希実，他3名 

NP-36-4 Sedation vacationの取組みとその効果についての検討
社会医療法人仁愛会浦添総合病院救命救急センター病床　神谷 優奈，他7名 

NP-36-5 人工呼吸患者の鎮痛評価 ～Behavioral Pain Scaleを導入して～
地方独立行政法人那覇市立病院集中治療室　里井 陽介，他5名 

NP-36-6 心臓カテーテル治療後の看護 ─安静へのストレス軽減を目指して─
帝京大学ちば総合医療センター　山田 恵美，他3名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 37　鎮痛・鎮静 2（NP-37-1 〜 NP-37-6）

座長　田代 祐子（独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター）
NP-37-1 鎮静スケール導入による看護師の意識の変化 ─RASSを導入して─

JA広島総合病院 ICU　坂本 佳奈江，他3名 
NP-37-2 身体抑制実施判断の実態と鎮静レベルの関連性

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療センター　吉田 嘉美，他3名 
NP-37-3 安全な鎮静管理に向けた定期的鎮静評価実施の効果 ─インシデント件数比較による検証─
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岩手医科大学附属病院集中治療部　玉山 絵瑠，他5名 
NP-37-4 小児患者の鎮静・不穏状態評価スケール SBS（State Behavioral Scale）の日本語版作成と信頼性評価の検

討
筑波大学附属病院集中治療室　淀名和 由季，他10名 

NP-37-5 鎮静評価スケールRSS（Ramsay sedation scale）とRASSの比較検討
星ヶ丘厚生年金病院 ICU　小林 加奈，他2名 

NP-37-6 A病院PICUにおける鎮痛・鎮静スケールの作成
沖縄県立南部医療センター・こども医療センターPICU　浅野 祥子，他1名 

10：00 〜 11：00
一般演題 ポスター 38　感染・感染管理（NP-38-1 〜 NP-38-6）

座長　井村 久美子（東京歯科大学市川総合病院）
NP-38-1 人工呼吸器関連肺炎（VAP）対策導入後の評価 ～VAPサーベイランスを開始して～

社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院感染情報管理室　山根 のぞみ，他2名 
NP-38-2 敗血症早期発見のためのスクリーニングツールの検証

名古屋大学医学部付属病院　田中 千春，他4名 
NP-38-3 清潔操作の遵守に関するチェックリストの使用による中心静脈ライン関連血流感染予防への取り組み

財団法人聖路加国際病院心血管センターICCU　秋葉 千恵，他2名 
NP-38-4 当院 ICU入室患者の血液培養より検出されたグラム陽性球菌の検討

潤和会記念病院集中治療部　須志原 陽子，他6名 
NP-38-5 カテーテル関連BSIサーベイランス導入に向けた取り組み ─専門職連携（IPW）を介した介入─

国立大学法人千葉大学医学部附属病院看護部 ICU/CCU　大田 今日子，他7名 
NP-38-6 当院 ICUにおける中心静脈カテーテル関連血流感染への取り組み

JA広島総合病院 ICU　田邉 美奈子，他4名 

11：00 〜 12：00
一般演題 ポスター 39　口腔ケア（NP-39-1 〜 NP-39-6）

座長　上野 博章（国立大学法人千葉大学医学部附属病院）
NP-39-1 経口挿管患者に対する口腔ケアの検討 ─標準ケアと症状別ケアを併用して─

香川県立中央病院　堀田 志津代，他4名 
NP-39-2 水道水と白色ワセリンによる口腔ケアの検討 ─食道癌術後の人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防の視点から─

がん・感染症センター都立駒込病院 ICU　稲村 久子，他3名 
NP-39-3 人工呼吸器装着患者の口腔ケア業務の改善と統一化

昭和大学病院集中治療部　田代 陽子，他9名 
NP-39-4 ICUにおける気管挿管患者の口腔内状況の実態調査

日本医科大学千葉北総病院集中治療室　加瀬 寛恵，他2名 
NP-39-5 気管内挿管患者への新しい口腔ケア方法の導入 ─スタッフへのアンケート調査から─

岐阜市民病院集中治療室　西尾 真結枝 
NP-39-6 口腔内ガーゼ留置による口腔ケア洗浄時の気管内流れ込み減少への取り組み

独立行政法人国立病院機構岡山医療センター5階A病棟 ICU　花房 祐大，他5名 
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【臨床工学技士部門】
設立記念講演

第 1日目（2月 28日）

9：00 〜 10：00　第 2 会場（コンベンションホール B）
設立記念講演　集中治療における臨床工学技士の必要性と今後の展望
 演者 加納 隆（埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科）
 司会 前川 剛志（日本集中治療医学会理事長 / 山口県立総合医療センター）

教育講演
第 1日目（2月 28日）

16：00 〜 17：00　第 7 会場（303）
教育講演1　世界に飛び出せ臨床工学技士！ ─日本臨床工学技士会国際交流委員会の取り組み─
 演者 杉浦 陽一（ 東京女子医科大学八千代医療センター臨床工学室，社団法人日本臨床工学技

士会国際交流委員）
 司会 佐藤 二郎（東京女子医科大学八千代医療センター麻酔科）

第 2日目（2月 29日）

16：30 〜 17：30　第 7 会場（303）
教育講演2　チーム医療とは何ですか？何ができるとよいですか？
 ─エビデンスに基づいたチームトレーニング：チームSTEPPS─
 演者 種田 憲一郎（国立保健医療科学院）
 司会 田村 富美子（聖路加国際病院救命救急センター）

第 3日目（3月 1日）

11：00 〜 12：00　第 7 会場（303）
教育講演3　ICUでのアフェレーシスABC
 演者 江口 豊（滋賀医科大学救急集中治療医学講座），他 1名
 司会 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）

シンポジウム
第 1日目（2月 28日）

10：00 〜 12：00　第 7 会場（303）
シンポジウム　医療機器の安全性の向上を目指して
 座長 酒井 基広（東京女子医科大学病院臨床工学部）
  岡本 一彦（駿河台日本大学病院臨床工学技士室）
TS-1 医療機器の安全性の向上を目指して ─生命維持管理装着患者の安全管理とデータベース運用─

東京医科歯科大学医学部附属病院MEセンター　倉島 直樹 
TS-2 事例に基づいた医療機器の安全性向上へのアプローチ

済生会福岡総合病院臨床工学部　三浦 俊二 
TS-3 安全性に主眼をおいた小児急性血液浄化療法の実際

東京女子医科大学臨床工学部　相馬 泉，他7名 
TS-4 県立病院における臨床工学技士の役割

奈良県立奈良病院診療部臨床工学室　中村 充輝，他4名 
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ワークショップ
第 1日目（2月 28日）

13：30〜15：30　第7会場（303）
ワークショップ1　ECPRにおけるPCPSガイドラインの周知
 座長 又吉 徹（慶應義塾大学病院医用工学センター）
  奈良 理（手稲渓仁会病院救命救急センター）
TW-1-1 ECPRにおけるPCPSガイドライン

慶應義塾大学病院医用工学センター　又吉 徹 
TW-1-2 心肺蘇生におけるECPRについて ─学会報告におけるガイドラインへの提言─

帝京大学医学部附属病院ME部　玉城 聡，他2名
TW-1-3 ECPRにおけるPCPS・低体温療法

駿河台日本大学病院臨床工学技士室　三木 隆弘，他5名 
TW-1-4 PCPSにおける下肢送血の有用性とモニタリングについて

鹿児島大学病院臨床工学部門　牟田 裕美，他5名 
TW-1-5 体外循環式（Extracorporeal CPR）にて救命し得た乳児特発性僧帽弁腱索断裂の 1症例

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8名 

第 2日目（2月 29日）

14：30 〜 16：30　第 7 会場（303）
ワークショップ2　集中治療領域における各種モニターの臨床応用
 座長 野口 裕幸（CE野口企画）
  山本 信章（順天堂大学医学部附属浦安病院臨床工学室）
 オブザーバー 中村 達雄（独立行政法人国立病院機構千葉医療センター） 
TW-2-1 集中治療における循環動態モニターの役割

八戸市立市民病院　小橋 秀一 
TW-2-2 無侵襲混合血酸素飽和度監視システムの臨床応用

北里大学病院MEセンター部　東條 圭一，他2名 
TW-2-3 BIS（bispectral index）モニタについて

奈良県立医科大学附属病院医療技術センター　萱島 道徳 
TW-2-4 生体情報モニターのアラームをどれだけ信頼する？

徳島県立中央病院　川久保 芳文，他1名 
TW-2-5 NICU/PICU領域におけるモニタリング ─経皮ガスモニタの有用性─ 

東京都立小児総合医療センター麻酔科　田川 雅久 
TW-2-6 人工呼吸器グラフィックモニタの臨床応用

済生会横浜市東部病院臨床工学部　山田 紀昭
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パネルディスカッション
第 2日目（2月 29日）

9：00 〜 11：00　第 7 会場（303）
パネルディスカッション　臨床工学技士の常駐化について 〜ICUにおける臨床の係わり 第3弾
 座長 中嶋 辰徳（大分大学医学部附属病院ME機器センター）
  大西 芳明（徳島大学病院救急集中治療部）
TPD-1 当院 ICU・CCUにおける臨床工学技士の常駐化体制の有効性について

東大和病院　梶原 吉春，他6名 
TPD-2 当院における ICU常駐臨床工学技士の役割

済生会横浜市東部病院臨床工学部　森實 雅司，他3名 
TPD-3 高度救命救急センターにおける臨床工学技士の臨床への係りと常駐化の意義

久留米大学病院臨床工学センター　山香 修，他9名 
TPD-4 当院救命救急センターにおける臨床工学技士の常駐と医療安全に関する検討

日本大学医学部附属板橋病院臨床工学技士室　中川 富美子，他6名 
TPD-5 ICUにおける医師と臨床工学士のかかわり ─特にPCPSを中心に─

公立陶生病院救急集中治療部　市原 利彦，他9名 

一般演題（ポスター）
第 1日目（2月 28日）

ポスター・機器展示会場（展示 7ホール）
13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター1　呼吸1（TP-1-1〜TP-1-6）

座長　成田 孝行（旭川医科大学診療技術部臨床工学技術部門）
TP-1-1 急性大動脈解離術後の人工呼吸器離脱に難渋した 1例

市立札幌病院臨床工学科　前中 則武，他6名 
TP-1-2 V-V ECMO中のHFOVが排痰に著効した一例

済生会横浜市東部病院臨床工学部　森實 雅司，他3名 
TP-1-3 COVIDIEN社製人工呼吸器PB840がリーク補正機能により異常停止となった事例

聖隷浜松病院臨床工学室　西條 幸志，他1名 
TP-1-4 開心術後の呼吸管理にASVモード（Hamilton社製G5）は有効か？

JA広島総合病院臨床工学科　荒田 晋二，他2名 
TP-1-5 EVITA infinity V500のAPRV auto release機構のについての考察

東京女子医科大学東医療センターME室　中垣 麻子，他5名 
TP-1-6 IPVを使用した肺リクルートメントの手法と効果

津軽保健生活協同組合健生病院臨床工学科　福士 王菊 

14：30 〜 15：10
一般演題 ポスター2　呼吸2（TP-2-1〜TP-2-4）

座長　相嶋 一登（横浜市立市民病院臨床工学部）
TP-2-1 オキシマスク・簡易酸素マスク・リザーバーマスクの吸入酸素濃度の比較

兵庫医科大学病院臨床工学室　木村 政義，他4名 
TP-2-2 高流量酸素療法システムの性能評価

東大和病院ME室　石高 拓也，他6名 
TP-2-3 ネーザルハイフロー供給システムの性能評価

医療財団法人大和会東大和病院ME室　加納 敬，他6名 
TP-2-4 NPPV用人工呼吸器のTimecycleモードにおける特性の評価

医仁会武田総合病院臨床工学科　石橋 一馬 



－ 103 －

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

13：30 〜 14：30
一般演題 ポスター3　浄化1（TP-3-1〜TP-3-6）

座長　菊池 義彦（帝京大学ちば総合医療センター）
TP-3-1 集中治療領域での臨床工学技士業務の構築 ～CRRT治療戦略プロトコール導入～

東京医科大学病院臨床工学部　上岡 晃一，他8名 
TP-3-2 当院における腎機能低下患者に対するPCI施行時のCHDFに対する臨床工学技士の関わり

（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5名 
TP-3-3 当院救命センターにおけるCRRT施行中の返血圧下限警報の設定に関する検討

駿河台日本大学病院臨床工学技士室　山中 光昭，他7名 
TP-3-4 血液透析中の循環血液量変化に対するMasimo社製 Radical 7TMの有用性の検討

東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部　渡邊 拓也，他4名 
TP-3-5 閉鎖型コネクター（BD社製Q-Syte）を用いた透析用ダブルルーメンカテーテル管理

KKR札幌医療センター診療技術部臨床工学科　大宮 裕樹，他4名 
TP-3-6 血液浄化療法用コンソール付属のシリンジポンプの性能評価

茨城県立こども病院臨床工学科　布村 仁亮，他1名 

14：30 〜 15：10
一般演題 ポスター4　モニター・その他（TP-4-1〜TP-4-4）

座長　金子 芳一（小松短期大学地域創造学科臨床工学ステージ）
TP-4-1 当院での低体温療法の試み

東大和病院ME室　中山 雄司，他6名 
TP-4-2 小児集中治療領域におけるパルスオキシメーターを用いた SpCO、SpMetの検討

北里大学病院MEセンター部　藤井 正実，他5名 
TP-4-3 パルスオキシメータの精度評価について

社会医療法人共愛会戸畑共立病院臨床工学科　千々波 貴史，他1名 
TP-4-4 アーチファクトに強い IABPトリガシステムについての検討

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科　川邉 学，他4名 

第 2日目（2月 29日）

16：30 〜 17：20
一般演題 ポスター5　呼吸3（TP-5-1〜TP-5-5）

座長　木村 政義（兵庫医科大学病院）
TP-5-1 各種加温加湿器の性能評価

埼玉医科大学国際医療センターMEサービス部　松田 真太郎，他6名 
TP-5-2 同一臨床症例における 5種類の人工鼻の性能比較評価

JA愛知厚生連江南厚生病院臨床工学技術科　吉野 智哉，他1名 
TP-5-3 人工呼吸器管理中の吸引方法の違いによる人工鼻フィルタへの温湿度の影響

大分大学医学部附属病院ME機器センター　中嶋 辰徳，他5名 
TP-5-4 高頻度人工呼吸器ハミングXでのディスポ回路の検討

旭川医科大学病院診療技術部臨床工学技術部門　宗万 孝次，他2名 
TP-5-5 カフ上部吸引による気管内たれ込み防止の効果

大阪医科大学付属病院臨床工学室　山口 智，他4名 

17：20 〜 18：10
一般演題 ポスター6　呼吸4（TP-6-1〜TP-6-5）

座長　林 久美子（済生会熊本病院臨床工学部）
TP-6-1 当院でのMEによるCPAP導入の取組み

慶應義塾大学病院医用工学センター　大石 愛光，他9名 
TP-6-2 人工呼吸器装着患者の院内搬送時に臨床工学技士が同行することの有益性

横浜市立市民病院臨床工学部　木内 耕己，他5名 
TP-6-3 静岡県内の呼吸療法サポートチーム（RST）設置状況 ─臨床工学技士呼吸療法業務アンケート調査より─

浜松医科大学附属病院医療機器管理部　江間 信吾，他3名 
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TP-6-4 人工呼吸管理教育における ICUの活用
旭川赤十字病院医療技術部臨床工学課　陶山 真一，他3名 

TP-6-5 人工呼吸器のモード、PEEP、リクルートメントマニューバ等の効果 ─豚肺のシミュレーションモデル
を用いて─

名古屋掖済会病院臨床工学部　花隈 淳，他2名 

16：30 〜 17：20
一般演題 ポスター7　浄化2（TP-7-1〜TP-7-5）

座長　大石 義英（大分市医師会立アルメイダ病院臨床工学室）
TP-7-1 PMMA膜における血液浄化モードの違いによる IL-6及びHMGB-1の吸着除去能と吸着飽和能の基礎的

検討
久留米大学病院臨床工学センター　山香 修，他10名 

TP-7-2 血液浄化療法施行法の違いが白血球数，血液凝固検査に与える影響
札幌医科大学附属病院臨床工学部　澤田 理加，他8名 

TP-7-3 血小板数は血液回路凝固の予見となりえるか
札幌医科大学附属病院臨床工学部　千原 伸也，他8名 

TP-7-4 持続緩徐式血液濾過器エクセルフローTM（AEF）の膜面積によるライフタイムの違い
久留米大学病院臨床工学センター　嘉松 翔，他10名 

TP-7-5 抗凝固剤としてクエン酸を使用した持続血液透析
東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部　奥田 晃久，他9名 

17：20 〜 18：10
一般演題 ポスター8　浄化3（TP-8-1〜TP-8-5）

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-8-1 開心術後の高カリウム血症に対して持続血液透析濾過装置 2台を併用した 1例

神戸市立医療センター中央市民病院　田中 雄己，他8名 
TP-8-2 治療時間を延長したPMX-DHP療法の検討

厚生連豊田厚生病院臨床工学技術科　南良 義和，他1名 
TP-8-3 大血管術後にTMA疑いによりPEを施行した症例

慶應義塾大学病院医用工学センター　平林 則行，他4名 
TP-8-4 持続的に on lineHDFとCART及びPEを同時施行した 1例

鹿児島大学病院臨床工学部門　谷口 賢二郎，他4名 
TP-8-5 On-line-CHDF導入 10年の経過

市立砺波総合病院臨床工学科　伊藤 正憲，他3名 

16：30 〜 17：30
一般演題 ポスター9　体外循環（TP-9-1〜TP-9-6）

座長　配野 治（千葉中央メディカルセンター）
TP-9-1 脳局所酸素飽和度モニタリングが上大静脈脱血の指標となった症例

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3名 
TP-9-2 人工肺EBS-LXの長期補助循環に関する検討

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　加藤 裕希，他9名 
TP-9-3 PCPS・CBP導入が奏功した重症RPEの 1症例

社会保険・紀南病院臨床工学部　土井 照雄，他1名 
TP-9-4 当院におけるPCPS管理の工夫

JA愛知厚生連安城更生病院臨床工学技術科　山本 康数，他6名 
TP-9-5 院外心肺停止症例に対するECPR施行中の酸塩基平衡に関する検討

駿河台日本大学病院臨床工学技士室　江口 友英，他10名 
TP-9-6 心臓手術後、ICUにおいて体外式ペースメーカ使用中の不適切作動症例

広島大学病院診療支援部臨床工学部門　宮本 聡史，他1名 
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17：30 〜 18：30
一般演題 ポスター10　運営（TP-10-1〜TP-10-6）

座長　髙山 綾（川崎医科大学附属病院MEセンター）
TP-10-1 大規模停電時における ICU機能への影響

横浜市立市民病院臨床工学部　相嶋 一登，他7名 
TP-10-2 千葉労災病院における集中治療領域への臨床工学技士の関わり

千葉労災病院臨床工学部　長見 英治，他7名 
TP-10-3 演題取り下げ
 
TP-10-4 集中治療室（ICU）常駐業務を導入して

飯塚病院臨床工学部　清水 重光，他5名 
TP-10-5 集中治療室改築時における臨床工学技士の関わり

静岡市立静岡病院臨床工学科　興津 英和，他1名 
TP-10-6 当院における臨床工学技士の ICU常駐についての諸問題

東京警察病院臨床工学科　清水 彩弥香，他4名 
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【The 12th Joint Scienti�c Congress 
of KSCCM and JSICM】
（English Session）

International Symposium
February 29（Wednesday）
Clinical Trial of Asian Countries in Critical Care Medicine　14：00〜15：30　Room 11（104）
 Chairperson Masayuki Suzukawa（Jichi Medical University, Japan）
IS-1 Collaborative Research in Intensive Care
 Jason Phua（University Medical Cluster, Singapore） 
IS-2 Multicenter Studies in Asia: With a Focus on Korea
  Gee Young Suh（Professor of Medicine, Director of Intensive Care Unit, Division 

of Pulmonary and Critical Care Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan 
University School of Medicine, Korea） 

IS-3 A Nationwide Sur vey of Severe Sepsis Regarding the Treatment-related Outcome in Japan
  Joji Kotani（The Sepsis Registry Commitee of the Japanese Society of Intensive 

Care Medicine, Japan） 

Free Paper
February 28（Tuesday）
Free Paper 1　Respiratory Management　9：00〜10：10　Room 11（104）
 Chairpersons  Ryoichi Ochiai（Department of Anesthesiology, Toho University, Ohmori Medical Center, 

Japan）
   Mi Ae Cheong（Department of Anesthesiology and Pain Medicine, College of Medicine, 

Hanyang University, Korea）
FP-K1-1 CO Inhalation Ameliorates Acute Lung Injur y (ALI) Induced by Hemorrhagic Shock (HS)
  Toru Takahashi（Faculty of Health and Welfare Sciences, Okayama Prefectural 

University, Japan）
FP-K1-2 The Role of Curcumin on LPS-Induced Inflammator y Cell Activation and Acute Lung Injur y
  Sanghyun Kwak（Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, 

Chonnam National University Medical School, Korea）
FP-K1-3 Successful ECMO Treatment for the Patient with Severe Asthma Associated Plastic Bronchitis
  Momoka Tonan（Department of Anesthesiology and Intensive Care, Kyoto 

Prefectural University of Medicine, Kyoto, Japan）
FP-K1-4 Ef fect of Nafamostat Mesilate during ECMO Treatment in Severe Respirator y Failure
  Seok Chan Kim（Department of Internal Medicine, Division of Respiratory and 

Critical Care, The Catholic University of Korea, Korea）
FP-K1-5 To Star t Peripheral ECMO or not - Result of Peripheral ECMO According to Clinical Situation
  Yo Han Kim（Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, Konkuk 

University Chungju Hospital, Kyohyun-dong, Chungju-si, Chungbuk, Korea）
FP-K1-6 Pulmonar y Embolism after Fat Tissue-derived, Autologous Stem Cell Therapy Among Familial Recipients
  Minsuk Kwon（Department of Internal Medicine, Chung-Ang University Hospital, 

Seoul, Korea）
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FP-K1-7 Withdrawn

Free Paper 2　Infection　10：40〜12：00　Room 11（104）
 Chairpersons Teiji Sawa（Department of Anesthesiology, Kyoto Prefectural University of Medicine, Japan）
   Younsuck Koh（Pulmonary & Critical Care Medicine, Asan Medical Center, University of 

Ulsan College of Medicine, Korea）
FP-K2-1 Initial Dose and Trough Levels of Glycopeptide Antibiotics in Pediatric Patients
  Hidekazu Ito（Department of Intensive Care and Anesthesiology, Kyoto Prefectural 

University of Medicine, Japan）
FP-K2-2 Severe Sepsis Caused by Shewanella and Edwardsiella: A Case Repor t
  Reiko Watanabe（Teikyo University Chiba Medical Center, Japan）
FP-K2-3 Detection Rate of Identical Pathogens from Phar ynx and Trachea in Patients with VAP
  Osamu Yamaguchi（Department of Anesthesia, Yokohama Municipal Citizen’s 

Hospital, Japan）
FP-K2-4 Sur vival from Multiple Organ Failure Syndrome Caused by Liver Abscesses: A Case Repor t
  Ryoko Ikita（Emergency and Intensive Care Center, Teikyo University Chiba 

Medical Center, Japan）
FP-K2-5 Utility of BNP Levels in Patients with Urosepsis: Comparisons with Other Cardiac Markers
  Sunghoon Park（Department of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, 

Hallym University Sacred Heart Hospital, Korea）
FP-K2-6 The Neuroimmune Imbalance is Ver y Impor tant in the Development and Maintenance of SIRS
  Yuxin Leng（Department of Intensive Care Unit, Peking University Third Hospital, 

Beijing, China）
FP-K2-7 Comparison of Two Enteral Nutrition Protocols in the Critically Ill Patients
  Hosun Lee（Department of Nutrition and Dietetics, Severance Hospital, Yonsei 

University Health System, Seoul, Korea）
FP-K2-8 Early (<24hr) versus Conventional (>24hr) Jejunal Feeding Initiation in Critically Ill Patients
  Yoichi Katayama（Division of Critical Care Medicine and Trauma, National Disaster 

Medical Center, Japan）

Free Paper 3　Kidney　14：30〜15：30　Room 11（104）
 Chairpersons  Hiroshi Katayama（Department of Anesthesiology & Intensive Care Medicine, Kawasaki 

Medical School, Japan）
  Jong Hun Jun（Department of Anesthesiology, Hanyang University Hospital, Korea）
FP-K3-1 The Antioxidant EPC-K1 Attenuates Renal Ischemia-reper fusion Injur y in a Rat Model
  Shunsuke Yamamoto（Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, 

Oita University Faculty of Medicine, Japan）
FP-K3-2 A Direct Hemoadsorption for MOF Caused by a Gloydius Blomhof fii  Bite: A Case Repor t
  Yasuro Obana（Department of Critical Care Medicine, Kinki University Nara 

Hospital, Japan）
FP-K3-3 Linezolid Pharmacokinetics in Patients Undergoing Continuous Veno-venous Hemodiafiltration 

(CVVHDF)
  Takeshi Ide（Division of Intensive Care Unit, Hyogo College of Medicine, Hyogo, 

Japan）
FP-K3-4 Acute Kidney Injur y after Lung Transplantation and Its Association with 500 Days Sur vival
  Satoshi Kimura（Department of Anesthesiology, Okayama University, Japan）
FP-K3-5 Ef fect of Fentanyl and Remifentanil on Reflex Bradycardia during Abdominal Surger y
  Duk Kyung Kim（Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Samsung 

Medical Center, Seoul, Korea）
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FP-K3-6 In Vitro  Ef fect of Propofol on Platelet Aggregation
  Choon Hak Lim（Department of Anaesthesiology and Pain Medicine, Korea 

University Medical Center, Korea）

February 29（Wednesday）
Free Paper 4　Miscellaneous 1　9：00〜10：00　Room 11（104）
 Chairpersons Moritoki Egi（Department of Intensive Care, Okayama University Hospital, Japan）
  Cheung Soo Shin（Department of Anesthesiology, Gangnam Severance Hospital, Korea）
FP-K4-1 Risk Factors for Life-threatening Pneumatosis Intestinalis: Retrospective Study of 60 Patients
  Hiroshi Okamoto（Department of Emergency Medicine, Kurashiki Central Hospital, 

Japan）
FP-K4-2 An Acute Gastric Rupture and Necrosis by Air Ar terial Embolism on a Healthy Woman
  Toshihiko Mitsuyo（Department of Anesthesiology, Saisei-Kai Imabari Hospital, 

Japan）
FP-K4-3 Incidence, Risk Factors and Outcome Associations of Intra-abdominal Hyper tension in ICU
  In Byung Kim（Department of Emergency Medicine, Myongji Hospital, Kwandong 

University, Gyeonggi-do, Korea）
FP-K4-4 Transplant Intensivist’s Journal: The Philippines’ First Successful Pediatric Liver Transplantation
  Ma. Victoria Samonte（Center for Liver Disease Management and Transplantation, 

The Medical City, Philippines）
FP-K4-5 Necessity of Urgent Hyperbaric Oxygen Therapy for Iatrogenic Air Embolism with Multiplace Apparatus
  Hiroshi Dohgomori（Division of Emergency Medicine, Kagoshima University 

Hospital, Japan/Department of Emergency and Critical Care Medicine, Shinshu 
University, Japan）

FP-K4-6 Body Mass Index and Hospital Mortality in Korean Critically Ill Patients
  So Yeon Lim（Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of 

Internal Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of 
Medicine, Korea）

Free Paper 5　Education / Safety Management　10：30〜11：40　Room 11（104）
 Chairpersons  Toshihiko Mayumi（Department of Emergency and Critical Care Medicine, Ichinomiya 

Municipal Hospital, Japan）
   Kyoung-Min Lee（Anesthesiology and Critical Cate Medicine, Konkuk University Hospital, 

Korea）
FP-K5-1 10-year Publications in Terms of Critical Care from 6 East Asian Countries and Areas
  Koji Hosokawa（Department of Intensive Care, Kyoto Prefectural University of 

Medicine, Kyoto, Japan / Department of Anesthesia, Kyoto Prefectural Yosanoumi 
Hospital, Japan）

FP-K5-2 The Simulation Training of Rapid Response Team for Disseminating Rapid Response System in Japan
  Takamitsu Kodama（Department of Emergency and Critical Care Medicine, St. 

Marianna University School of Medicine, Japan）
FP-K5-3 Medical Resident’s Perception, Stress, and Education of Life-sustaining Therapy
  Jae Young Moon（Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Asan 

Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Korea）
FP-K5-4 Ef fect of Devices on Defibrillation Skill; A Simulation Study
  Jaiwoog Ko（Department of Emergency Medicine, Kwandong University College of 

Medicine, Korea）
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FP-K5-5 Maintenance of Mechanical Ventilators by a Clinical Engineer
  Jun Yoshioka（Department of Clinical Engineering, Yamagata University Hospital, 

Japan）
FP-K5-6 Complete Power Outage Drill in a Ter tiar y Care Hospital
  Shigeru Akamatsu（Department of Anesthesiology & Critical Care Medicine, 

Matsunami General Hospital, Japan）
FP-K5-7 A Trial of the Analgesia and Sedation Protocol in ICU Controlled in One District
  Shinichi Nishi（Division of Intensive Care Medicine, Hyogo College of Medicine, 

Japan）

Free Paper 6　Miscellaneous 2　17：00〜18：10　Room 11（104）
 Chairpersons  Yasuyuki Kakihana（Department of Emergency and Intensive Care Medicine, Kagoshima 

University Faculty of Medicine, Japan）
   Jae Yeol Kim（Department of Internal Medicine, Chung-Ang University College of Medicine, 

Korea）
FP-K6-1 Impact of Maternal Critical Illness on Fetal Outcome
  Kazuyoshi Aoyama（Interdepartmental Division of Critical Care Medicine, Mount 

Sinai Hospital, University of Toronto, Canada）
FP-K6-2 Experience of Four Secondar y Hemophagocytic L ymphohistocytosis in a Shor t Period
  Junko Takada（Department of Anesthesiology and Critical Medicine, Teikyo 

University Hospital, Japan）
FP-K6-3 4G/5G Polymorphism of the PAI-1 Gene is Associated with Multiple Organ Dysfunction in ICU Patients
  Aminul Huq（Department of Emergency and Critical Care Medicine, Aichi Medical 

University School of Medicine, Japan）
FP-K6-4 A Case of Thyroid Crisis with Multiple Organ Failure Treated by Plasma Exchange(PE)
  Nao Umei（Department of Critical Care Medicine, Osaka City General Hospital, 

Japan）
FP-K6-5 SEARCH(Sonographic Evaluation of Aetiology for Respirator y Dif ficulty, Chest Pain, or Hypotension)
  Young-Rock Ha（Department of Emergency Medicine, Bundang Jesaening Hospital, 

Korea）
FP-K6-6 The Struggle for Optimal Sodium Management in Extensive, Severe Burns
  Takeo Koizumi（Department of Critical Care and Emergency Medicine, Faculty of 

Medicine, Kyorin University, Japan）
FP-K6-7 CICR from SR can be Evaluated with Half-logistic Function in Aequorin-injected Rabbit Cardiac Muscle
  Ju Mizuno（Department of Anesthesiology and Intensive Care Unit, Teikyo 

University School of Medicine, Japan）
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【The 17th Congress of Asia Paci�c Association 
of Critical Care Medicine】
（English Session）

Opening Lecture
February 27（Monday）
Opening Lecture　18：00～18：15　Hotel New Otani Makuhari, 2F, Room “Tsuru”
 Chairperson  Tsuyoshi Maekawa（Honorary President, The 17th Congress of APACCM/President, The 

Japanese Society of Intensive Care Medicine）
 Critical Care in the Asia Pacific Region -Current and Future
   Anthony S. McLean（President, APACCM/Department of Intensive Care Medicine, Nepean 

Hospital, Sydney Medical School, Nepean, Sydney, Australia）

International Symposium
＊The presentation order is subject to change.

February 28（Tuesday）
International Symposium 1　10：00～12：00　Room 3（International Conference Room）
 「Woman Power in Critical Care Medicine」
 Chairpersons Shin Ok Koh（Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University College of  
  Medicine, Seoul, Korea）
  Khun Ying Sum-ang Kururatapun（Thai Society of Critical Care Medicine, Thailand）
IS-1 -1 Woman Power in Korean Critical Care Medicine
 Young Joo Lee（Ajou University Hospital, Korea）
IS-1 -2 Woman Power in Critical Care Medicine: Malaysia
  Tang Swee Fong（Department of Paediatrics, Universiti Kebangsaan Malaysia 

Medical Centre, Kuala Lumpur, Malaysia）
IS-1 -3 Women in Intensive Care
  Imogen Mitchell（Associate Dean（Admissions）, ANU Medical School, Canberra, 

Australia）
IS-1 -4 Women Power in Thai Critical Care
 Suneerat Kongsayreepong（Department of Anesthesiology, Siriraj Hospital,   
 Mahidol University, Bangkok, Thailand）

International Symposium 2　13：30～15：30　Room 9（101）
 「Intensive Care in Developing Countries」
 Chairpersons  Chairat Permpikul（Division of Critical Care, Department of Medicine, Siriraj Hospital, 

Bangkok, Thailand）
  Masayuki Suzukawa（Jichi Medical University, Japan）
IS-2 -1 Intensive Care in the South Pacific
 Matthew Crawford（Sydney Children’s Hospital, Australia）
IS-2 -2 Situation of Critical Care in Lao PDR
  Khamsay Detleuxay（Mahosot Hospital, Lao PDR）
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IS-2 -3 Critical Care Medicine（CCM） in Bangladesh: Evolution and Challenges
  Mohammad Omar Faruq（Professor of Critical Care Medicine, Birdem General 

Hospital, Dhaka, Bangladesh / President, Bangladesh Society of Critical Care 
Medicine）

IS-2 -4 Current Status of Intensive Care Ser vice in Nepal
  Moda Nath Marhatta（Professor and Head, Department of Anesthesiology, 

Tribhuvan University, Nepal/President, Nepalese Society of Critical Care Medicine  
（NSCCM））

IS-2 -5 Methanol Intoxication
  Chhor Nareth（Chief of Emergency Service, Calmette Hospital, Phnom Penh, Cambodia）

February 29（Wednesday）
International Symposium 3　9：00〜11：00　Room 9（101）
 「Nocturnal Sudden Cardiac Arrest in the Male from Adolescence to Adulthood」
 Chairpersons  Romeo A. Divinagracia（University of the East Ramon Magsaysay Memorial Medical Center, 

Philippines）
   Naohide Tanaka（Division of Cardiology, National Hospital Organization Yokohama Medical 

Center, Japan）
IS-3 -1 Nocturnal Sudden Cardiac Arrest in the Male Adolescence
  Romeo A. Divinagracia（University of the East Ramon Magsaysay Memorial 

Medical Center, Philippines）
IS-3 -2 An Over view of the Causes of Nocturnal Sudden Cardiac Arrest in the Young Male
  J. V. Divatia（Department of Anaesthesia, Critical Care and Pain, Tata Memorial 

Hospital, Mumbai, India）
IS-3 -3 Autonomic Modulation and the Treatment of Electrical Storm
  Rungroj Krittayaphong（Division of Cardiology, Department of Medicine, Siriraj 

Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand）
IS-3 -4 Management of Brugada Syndrome in Japan: How to Identify Asymptomatic Parents at High Risk of 

Arrhythmic Events?
  Mitsuhiro Nishizaki（Department of Cardiology, Yokohama Minami Kyosai 

Hospital, Japan） 

International Symposium 4　13：30〜15：30　Room 10（103）
 「Acute Liver Failure-etiology, Diagnosis, Treatment」
 Chairpersons Gau-Jun Tang（National Yang-Ming University/Institute of Hospital and Health Care
  Administration, Taiwan）
  APACCM member
IS-4-1 Liver Transplantation and Perioperative Care of Infantile Acute Liver Failure (ALF)
  Kentaro Ide（Division of Critical Care, National Center for Child Health and 

Development, Japan）
IS-4 -2 Acute Liver Failure -Etiology, Diagnosis, and Treatment
  Young-Suk Lim（Associate Professer, Chair, Acute Liver Failure Center, Department 

of Gastroenterology, Liver Center, Asan Medical Center, University of Ulsan College 
of Medicine, Korea）

IS-4 -3 The Role of N -acetylcysteine in the Treatment of Non-paracetamol-induced Acute Liver Failure 
  Tai Li Ling（Department of Anaesthesia and Intensive Care, Kuala Lumpur Hospital, 

Kuara Lumpur, Malaysia）
IS-4 -4 Acute Liver Failure
  Imogen Mitchell（Associate Dean（Admissions）, ANU Medical School, Canberra, 

Australia）
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International Symposium 5　16：00〜18：00　Room 10（103）
 「Pediatric ICU: The Status Quo」
 Chairperson  Satoshi Nakagawa（Critical Care Medicine, National Center for Child Health and 

Development, Japan）
IS-5 -1 Paediatric ICU: The Status Ouo
  Tang Swee Fong（Department of Paediatrics, Universiti Kebangsaan Malaysia 

Medical Centre, Kuala Lumpur, Malaysia）
IS-5 -2 Quality and Safety Issues in Pediatric ICU in Thailand 
  Dusit Staworn（Department of Pediatrics, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, 

Thailand）
IS-5 -3 Paedaitric Intensive Care in Singapore -Looking Ahead
 Loh Tsee Foong（KK Hospital/Society of Intensive Care Medicine, Singapore/ 
 Duke-NUS Graduate School of Medicine, Singapore）
IS-5 -4 Pediatric Critical Care Medicine in Korea
  June Dong Park（Division of Pediatric Intensive Care, Department of Pediatrics, 

Seoul National University College of Medicine, Korea）

March 1（Thursday）
International Symposium 6　10：00〜12：00　Room 3（International Conference Room）
 「Terminal Care in ICU」
 Chairpersons Santos Jose Abad（Philippine Society of Critical Care Medicine）
  Shigeki Fujitani（Emergency and Critical Care Medicine, St. Marianna University, Japan）
IS-6 -1 End-of-life Care in Pediatric Critical Care in Japan
  Satoshi Nakagawa（National Center for Child Health and Development, Japan）
IS-6 -2 Terminal Care in ICU 
 Santos Jose Abad（Philippine Society of Critical Care Medicine）
IS-6 -3 Terminal Care in ICU
  Shin Ok Koh（Division of Critical Care Medicine, Department of Anesthesiology 

and Pain Medicine/Aneshtesia and Pain Research Institute, Yonsei University 
College of Medicine, Seoul, Korea）

IS-6 -4 Terminal ICU Care
  Dessmon Y H Tai（Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Tan Tock 

Seng Hospital/Yong Loo Lin School of Medicine, National University of Singapore, 
Singapore）

IS-6 -5 Integrated End-of-life Care in ICU
 Phornlert Chatrkaw（Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand）

Lecture
February 28（Tuesday）
Lecture 1　9：00〜10：00　Room 10（103）
 Chairperson Muneyuki Takeuchi（Department of Anesthesiology, Osaka Medical Center and Research  
  Institute for Maternal and Child Health, Japan）
 Hypothermia Therapy for Children with Brain Injur y
   Jamie Hutchison（Acute Care Resarch Unit, The Hospital for Sick Children/Neurosciences & 

Mental Health, Research Institute/Department of Pediatrics, University of Toronto, Canada）
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Lecture 2　11：00〜12：00　Room 10（103）
 Chairperson Penglin Ma（ICU, The 309th Hospital of Chinese PLA, Beijing, China）
 Improving Long Term Outcomes in Cardiac Arrest and CPR with Inhaled Nitric Oxide
   Fumito Ichinose（Department of Anesthesia, Critical Care, and Pain Medicine, Massachusetts 

General Hospital, Harvard Medical School, USA）

Lecture 3　13：30〜14：30　Room 10（103）
 Chairperson Ross Freebairn（ICU, Hawke’s Bay Hospital, New Zealand）
 Cardiocerebral Resuscitation (CCR) and Therapeutic Hypothermia
   Ken Nagao（Nihon University School of Medicine , Depar tment of Cardiology, 

Cardiopulmonary Resuscitation and Emergency Cardiovascular Care, Surugadai Nihon 
University Hospital, Japan）

Lecture 4　13：30〜14：30　Room 11（104）
 Chairperson Masaki Nakane（Division of Intensive Care, Yamagata University Hospital, Japan）
 Current State and Future Oppor tunities in the Management of Adult Respirator y Failure
 Thomas Stewart（Mount Sinai Hospital, Toronto, Canada）

Lecture 5　14：30〜15：30　Room 10（103）
 Chairperson Koichi Tanigawa（Depar tment of Emergency and Critical Care Medicine, Hiroshima  
  University, Japan）
 The Development, Evolution, and Integration of Critical and Specialty Care Systems of Patient Care 

using MedEvac Helicopters: The US and International Experience
  Kevin Hutton（Golden Hour Data Systems, Inc./ MedEvac Foundation International, 

USA）

Lecture 6　16：00〜17：00　Room 11（104）
 Chairperson  Yoshiro Hayashi（Department of Intensive Care Medicine, Royal Brisbane and Women’s 

Hospital/UQ Centre for Clinical Research, The University of Queensland, Australia）
 Empiric Antibiotic Therapy in Severe Sepsis
 Dessmon Y. H. Tai（Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Tan  
 Tock Seng Hospital, Singapore）

Lecture 7　17：00〜18：00　Room 10（103）
 Chairperson  Ryuichi Hasegawa（Department of Emergency and Critical Care Medicine, Tosei General 

Hospital/Advanced Critical Care Center, Aichi Medical University, Japan）
 Mental Status Changes in the ICU
 David Crippen（Department of Critical Care Medicine, University of Pittsburgh  
 Medical Center, PA, USA）

February 29（Wednesday）
Lecture 8　11：00〜12：00　Room 9（101）
 Chairperson  Imogen Mitchell（Associate Dean （Admissions）, ANU Medical School, Australia）
 Nutritional & Metabolic Problems in  ICU
 Vibul Trakulhoon（Department of Surgery, Bhumibol Adulyadej Hospital, Thailand）
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Lecture 9　16：00〜17：00　Room 11（104）
 Chairperson  Hing-yu So（Intensive Care Unit, Prince of Wales Hospital, Hong Kong, China）
 Spinal Emergencies and Postoperative Care
 Masashi Yamazaki（Spine Section, Department of Orthopaedic Surgery, Chiba  
 University Graduate School of Medicine, Japan）

March 1（Thursday）
Lecture 10　9：00〜10：00　Room 10（103）
 Chairperson  Kyoichi Mizuno（Division of Cardiology, Hepatology, Geriatrics and Integrated Medicine, 

Department of Medicine, Nippon Medical School, Japan）
 Acute Hear t Failure is an Inflammator y Disorder
  Anthony S. McLean（President, APACCM / Department of Intensive Care 

Medicine, Nepean Hospital, Sydney Medical School, Nepean, Sydney, Australia）

Lecture 11　10：30〜11：15　Room 10（103）
 Chairperson Shigeki Kushimoto（Tohoku University Hospital Emergency Center, Japan）
 Trauma Care in ICU
  Pusit Fuengfoo（Department of Surgery, Phramongkutklao Hospital, Bangkok, 

Thailand）

Lecture 12　11：15〜12：00　Room 10（103）
 Chairperson  Yasuhiro Otomo（Department of Acute Critical Care and Disaster Medicine, Tokyo Medical 

and Dental University, Japan）
 Guidelines and Perspective of Disaster Management
  Saurabh Kole（Secretary, Society for Disaster Preparedness/Past Secretary, Indian 

Society of Critical Care Medicine/ITU Incharge, Belle Vue Clinic, Kolkata, India）

Message from Next President
March 1（Thursday）
Message from Next President　11：00〜11：50　Room 1（Convention Hall A）
 Chairperson  Anthony S. McLean（President, APACCM / Department of Intensive Care Medicine, Nepean 

Hospital, Sydney Medical School, Nepean Sydney, Australia）
 Challenges in Practice of Critical Care Medicine in India
 Narendra Rungta（President-Elect, Indian Society of Critical Care Medicine / Head  
 Department of Critical Care Medicine, Rungta Hospital, Jaipur, India）

Free Paper
February 28（Tuesday）
Free Paper 1　Resuscitation　9：00〜10：00　Room 9（101）
 Chairpersons Shigeki Fujitani（Emergency and Critical Care Medicine, St. Marianna University, Japan）
  APACCM member
FP-A1-1 Predictive Value of Transcranial Color-coded Doppler Sonography in Brain Death
  Sui-Sum Kung（Department of Neurosurgery, Kaohsiung Medical University 

Hospital, Taiwan, ROC）
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FP-A1-2 Prognostic Factors Af fecting Delayed Neurologic Sequalae after Acute Carbon Monoxide Poisoning
  Eun Jung Park（Department of Emergency Medicine, Ajou University, Korea）
FP-A1-3 Dysoxia Could Be Classified with Lactate and Central Venous Oxygen Saturation
  Kazumasa Tazawa（Department of Anaestheology, Saitama Medical Center, Saitama 

Medical University, Japan）
FP-A1-4 A Mild Therapeutic Hypothermia after out of Hospital Ventricular Fibrillation in a Single Hospital
 Takao Yano（Emergency Center and ICU, Miyazaki Prefectural Nobeoka Hospital,  
 Japan）
FP-A1-5 The Role Dominant Versus Non-dominant Hand Position Between the Right-handed and the Left-handed
  Seung Whan Kim（Department of Emergency Medicine, Chungnam National 

University Hospital, Daejeon, Korea）
FP-A1-6 Precision of Transpulmonar y Thermodilution Measurements in Post-cardiac Arrest Syndrome Patients
  Takashi Tagami（Department of Emergency and Critical Care Medicine, Aidu Chuo 

Hospital, Japan）

Free Paper 2　Respiratory Management　10：30〜12：00　Room 9（101）
 Chairpersons  Tan Cheng Cheng（Sultanah Aminah Hospital Johor Bahru, Malaysia）
  Hideaki Imanaka（Department of Emergency and Disaster Medicine, Tokushima University  
  Hospital, Japan）
FP-A2-1 30° is Much More Appropriate for the Critically Ill Patients Receiving Mechanical Ventilation
  Yuxin Leng（Department of Intensive Care Unit, Peking University Third Hospital, 

Beijing, China）
FP-A2-2 Therapeutic Strategies with HFOV for Pulmonar y Bleeding
  Yukio Sekiguchi（Depertment of Emergency and Intensive Care Medicine, Shinshu 

University School of Medicine, Matsumoto, Japan）
FP-A2-3 Percutaneous Dilatational Tracheostomy in Adult Critically Ill Patients. A Retrospective Study
  Tomoko Hino（Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, 

Kawasaki Medical School Hospital, Japan）
FP-A2-4 Characteristics and Outcomes in Patients Receiving Mechanical Ventilation
  Byeongho Jeong（Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of 

Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University School of Medicine, 
Korea）

FP-A2-5 Transfusion Related Acute Lung Injur y after General Anesthesia
  Tae Hun An（Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Chosun University 

Medical School, Korea）
FP-A2-6 Per formance of Humidifying Devices for Tracheotomized Patients with Spontaneous Breathing
  Yusuke Chikata（Department of Emergency and Critical Care Medicine, The 

University of Tokushima Graduate School, Japan）
FP-A2-7 Measurement of Tidal Volume under Transtracheal Ventilation
  Nobuko Sasano（Department of Anesthesia, Nagoya City West Medical Center, 

Japan）
FP-A2-8 Mortality and Prognostic Factors of Acute Respirator y Distress Syndrome due to Tuberculosis
  Yong Soo Kwon（Department of Internal Medicine, Chonnam National University 

Medical School, Gwangju, Korea）
FP-A2-9 Clinical Ef fect of Inhaled Nitric Oxide in Adult Patients after Cardiovascular Surger y
  Chikara Ueki（Department of Cardiovascular Surgery, Kurashiki Central Hospital, 

Japan）
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Free Paper 3　Circulation　16：00〜17：30　Room 9（101）
 Chairpersons  Shunichi Miyazaki（Division of Cardiology, Kinki University, Japan）
  APACCM member
FP-A3-1 Peri-operative Management of On-pump Beating Hear t and Conventional CABG
  Junko Sugiura（Department of Anesthesiology, Nara Hospital, Kinki University 

School of Medicine, Japan）
FP-A3-2 Ef fectiveness of Tolvaptan in Patients with Acute Decompensated Hear t Failure and Renal Failure
 Yuya Matsue（Department of Cardiology, Kameda Medical Center, Japan）
FP-A3-3 The Ef fect of Insulin Resuscitation on Bupivacaine Induced Circulator y Collapse in Dogs
  Kook-Hyun Lee（Department of Anesthesiology, Seoul National University Hospital, 

Korea）
FP-A3-4 A Case of Polyarteritis Nodosa with Sudden Ruputure of Common Hepatic and Spleenic Artery Aneurysm
  Gu Hyun Kang（Department of Emergency Medicine, Kangnam Sacred Heart 

Hospital, University of Hallym Medical College, Korea）
FP-A3-5 Incidence of Peripar tum Cardiomyopathy in Canada
  Kazuyoshi Aoyama（Interdepartmental Division of Critical Care Medicine, Mount 

Sinai Hospital, University of Toronto, Canada）
FP-A3-6 Withdrawn

FP-A3-7 A Case of Total Tracheal Obstruction with Giant Thrombus in a Patient with Cardiopulmonar y Suppor t
 Akira Mizukami（Kameda Medical Center, Japan）
FP-A3-8 Awakening and Early Extubation during Post CPR ECMO in Old Age
  Kilsoo Yie（Department of Intensive Care Medicine, Kangwon National Univeristy 

Hospital, Korea）

February 29（Wednesday）
Free Paper 4　Administration 1　14：00〜14：50　Room 9（101）
 Chairpersons Takumi Taniguchi（Intensive Care Unit, Kanazawa University Hospital, Japan）
  APACCM member
FP-A4-1 Current Challenges of Japanese Critical Care System
  Soichiro Nagamatsu（Emergency and Intensive Care Center, Teikyo University 

Chiba Medical Center, Japan）
FP-A4-2 Outcome and Prognostic Factors in Critically-ill Lung Cancer Patients with Pneumonia
  Youjin Chang（Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Asan Medical 

Center, College of Medicine, Universitiy of Ulsan, Korea）
FP-A4-3 Can S.O.A.R Scoring Predict Mortality and Hospital Readmission in Community Acquired Pneumonia?
  Sangit Kasaju（Department of Pulmonary Medicine, Chinese General Hospital, 

Philippines）
FP-A4-4 Ef fects of High-intensive, Closed ICU Model on Clinical Outcomes in Critical Ill Patients
  Young-Jae Cho（Department of Internal Medicine/Division of Pulmonary and 

Critical Care Medicine, Seoul National University College of Medicine/Seoul 
National University Bundang Hospital, Korea）

FP-A4-5 Sur vey of Re-admission Cases within Three Days after ICU Discharge. Could They be Preventable?
  Tatsuya Yoshimura（Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, 

Teikyo University School of Medicine, Japan）
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Free Paper 5　　Administration 2　15：20〜16：10　Room 9（101）
 Chairpersons  Yuji Morimoto（Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, Hokkaido 

University Graduate School of Medicine, Japan）
  APACCM member
FP-A5-1 The Intensivists’ Perception of Withholding or Withdrawing of Life-sustaining Therapies in Korea
  Jae Young Moon（Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Asan 

Medical Center, University of Ulsan College of Medicine, Korea）
FP-A5-2 Delirium Occurrence and Sleep Quality in the Intensive Care Unit Patients
 Ae Ri Na Nam（Ajou University Medical Center, Korea）
FP-A5-3 Impact of an Intensivist-led Critical Care on Mortality after Major Trauma
   Jun-Wan Lee（Division of Trauma & Surgical Critical Care, Eulji University, Korea）
FP-A5-4 Descriptive Analysis of Intensive Care Units in Korea
  Sanghyun Kwak（Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Chonnam 

National University, Medical School, Korea / The Korean Society of Critical Care 
Medicine, Korea）

FP-A5-5 Factors Impacting the Head-of-bed Elevated Insuf ficiently in Patients with Mechanical Ventilation in 
ICUs

 Jingtao Liu（ICU of the 309th Hospital of Chinese PLA, Beijing, China）

Free Paper 6　Infection and Sepsis　16：40〜18：10　Room 9（101）
 Chairpersons  Chairat Permpikul（Division of Critical Care, Department of Medicine, Siriraj Hospital, 

Thailand）
   Naoyuki Matsuda（Emergency and Critical Care Medicine, Nagoya University Graduate 

School of Medicine, Japan）
FP-A6-1 Ef fects of Administration of Dexmedetomidine on Inflammator y Responses in Septic Patients
  Takumi Taniguchi（Intensive Care Unit, Kanazawa University Hospital, Japan）
FP-A6-2 Ef fect of Measurement Site on Body Temperature in Critically Ill Patients
  Hideaki Imanaka（Department of Emergency and Disaster Medicine, Tokushima 

University Hospital, Japan）
FP-A6-3 Genetic Association of IL17A Polymorphisms with Severe Sepsis
  Taka-aki Nakada（Department of Emergency and Critical Care Medicine, Chiba 

University Graduate School of Medicine, Japan）
FP-A6-4 Ef fectiveness of Endotoxin Removal Therapy in Multiple Organ Failure of Legionella Pneumonia
  Keisuke Hatamoto（Department of Emergency Room and General Medicine, 

Sapporo Higashi Tokushukai Hospital, Japan）
FP-A6-5 Prevalence and Outcomes of Septic Shock Patients with Low Cardiac Indexes
  Chairat Permpikul（Division of Critical Care, Department of Medicine, Siriraj 

Hospital, Thailand）
FP-A6-6 Nosocomial Acinetobacter Infection in ICU Patients in Eastern Province of Saudi Arabia
 Manish Chaudhary（Critical Care Unit, King Fahad Hospital Hofuf, Saudi Arabia）
FP-A6-7 The Impact of Ventilator-associated Complication (VAC) in Mechanically Ventilated ICU Patients
  Yoshiro Hayashi（Department of Intensive Care Medicine, Royal Brisbane and 

Women’s Hospital, Australia）
FP-A6-8 A Novel Concept of Ventilator Associated Pneumonia and Its Prevention
  Ankit Agarwal（Department of Anesthesiology and Critical Care, Banaras Hindu 

University (BHU), India）
FP-A6-9 How “Sepsis” is Recognized?
  Nobuaki Shime（Division of Intensive Care Medicine, Kyoto Prefectural University 

of Medicine, Japan）
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会長講演 第2日目　13：40～14：40　第1会場（コンベンションホールA）

集中治療という思想2012

第39回日本集中治療医学会学術集会会長
福家 伸夫

　1999年に第26回の本学会学術集会が千葉で開催されたが、そのときの招請講演（医事評論家、行天良雄）のタ
イトルが「病院機能の華 ─ ICU」というものであった。現在の医療は病院を中心に回っており、そこには多職種
で多数の専門職が集まって最先端の医療を施しているわけだが、ICUはその病院医療の精髄であるということ
なのだ。事実を端的に表現して紛れもないが、しかしそのような医療体制ができたのは、そう古いことではない。
　歴史的には19世紀は「科学」の世紀である。より正確には、科学が大衆に恩恵をもたらし始めた世紀である。
それまではリンゴが落ちようが、地球が太陽の回りを回っていようが、一般人には何の御利益もなかったのだ
が、それを技術として応用することで社会が、ひいては人びとの生活が変化してきたのである。医学も同様で、
それまでの経験と妄想に基づいた「医学・医療」体系を脱し、「科学」という方法論を用いることにより、医学は
初めて人びとの役に立つ実学として成果を発揮できるようになったのである。
　また20世紀に入ると、まずイギリスとドイツで「健康保険」制度が発明され、医療を求める圧力が強くなった
が、産業革命による経済規模の拡大がその実現を可能にした。膨大な医療需要に対して、それに効率よく対応
するシステムを構築しなくてはならない背景が整ったのである。
　Progressive Patient Careという概念が JAMA（米国医師会雑誌）に登場したのは1960年のことであるが、それ
は地方にあるさほど規模の大きくない病院からの報告であって、いかにして増える一方の医療需要を少ない人
数でうまくこなしたか、という実践に基づいた概念の提案であった。
　同じ20世紀の半ばには、人工呼吸器や人工腎臓といった機械的生命補助装置がどうやら実用段階に入って
きた。新しい治療手段の登場であり、こうした新しくかつ有効、しかし特別な知識と技術を要する治療手段を、
Progressiveな病院医療の最上位の部分として置いたことは、ある意味、歴史の必然である。病院（hospital）は貧
窮者の収容施設から医療行為の場へと変化したのである。医療という観点で定義するならば、20世紀はまさに
「病院の世紀」であったのだ。
　しかしどうやらこの医療制度の限界も見えてきたようだ。経済規模の新しい大幅な拡大がない限り、現在の
高度医療を支える高コスト、高エネルギ体質をいつまでも持続できるわけはないし、地球という閉ざされた環
境の中でいる限り無制限な拡大はありえない。端的には、現在、途上国といわれる国の人びとが先進国と同じ
水準の医療を求めはじめたとしたら、それらの人びとに先進国水準の医療給付をどう確立し維持すれば平等性
を確保できるのか、という問いは相当な難問である。
　経費削減は高度医療の重要課題であるが、その代償として医療の質を落とすことには相当な抵抗が予想され
る。それゆえに病院は、“病院でしか成しえない行為”の部分に特化すると予想される。先進医療機関の“総 ICU
化”であり、それ以外の周辺領域はたとえば早期退院とか在宅医療の形で外部化してゆくことになる。
　ICUはまぎれもなく病院医療の精髄であり続ける。集中治療という思想を知らずして、現在のそして今後の
最先端医療を理解・実践することはできないのである。
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岩月賢一記念講演 第2日目　10：00～11：00　第1会場（コンベンションホールA）

Nurse Practitioners and Physician Assistants Enhance 
Quality, Value, and Safety in Critical Care

Emory University, Atlanta, Georgia, USA
Timothy G. Buchman

The most important attributes of critical care are quality, value, safety and timely access. Critical care must 
therefore provide “Right Care, Right Now, Every Time”. In order to achieve these objectives, critical care requires 
a core strategy, a specific workforce and an operational plan. The best strategy appears to be transformation of 
critical care from a “masterpiece model” (in which each patient is treated uniquely) to a high-reliability model (in 
which care is individualized by selecting from a library of standard practices that yield predictable outcomes). 

Nurse practitioners and physician assistants are non-physician providers who are highly qualified to evaluate 
patients and deliver care based on standard practices. In the USA, there are approximately 140,000 nurse 
practitioners and 83,500 physician assistants. Of these, there are more than 2800 nurse practitioners and more 
than 1825 physician assistants working in intensive care unit settings.

The rise in utilization of nurse practitioners and physician assistants is driven by several forces, including: 
limitation on work hours for doctors in training; the need to improve access to ICUs around the clock; the need to 
improve continuity of care; and the need to improve safety and quality through standardization of care processes. 

Nurse practitioners come from the ranks of nurses and are trained within schools of nursing. Physician assistants 
initially complete Bachelor of Science studies before entering intense training in clinical physiology, pharmacology 
and patient care. There are many more similarities than differences in the training programs. Both require 
standard curricula and examinations leading to Master-level degrees from universities. The competencies 
(knowledge, skills and attitudes) are similar. 

The Emory Center for Critical Care currently employs 58 nurse practitioners and physician assistants caring 
for patients in 135 academic intensive care beds distributed across 8 intensive care units and two campuses. 
Consistent practices (including time management, regulation of glucose, and 
transfusions) have led to predictable and improved outcomes in our ICUs. Each ICU 
has a team of non-physician providers so that one is present continuously. 

This continuous presence enhances not only patient care but also teaching through 
consistent orientation and monitoring of trainee doctors. The continuous presence 
also enhances recruitment of patients to research studies and performance of 
research protocols.

Use of nurse practitioners and physician assistants is now well-established in the 
USA. These non-physician providers have become integral and essential members of 
the critical care team.
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招請講演 第3日目　9：00～10：00　第3会場（国際会議室）

Pioneering or Predatory: Ethical Controversies in Donation After Circulatory Death
先進的か略奪か：循環死後臓器提供における倫理的な論争

（同時通訳あり）

Bioethicist, Assistant Professor of Philosophy,
Walsh University, North Canton, OH, USA

Leslie M. Whetstine

Abstract 
In an effort to alleviate the national organ shortage, the United States has reconsidered the use of Donation After 
Circulatory Death (DCD) donors.  Initially confined to Controlled DCD, in which the decision to forgo life support 
meant death could be anticipated and donation managed in a controlled setting, the practice has been expanded to 
include Uncontrolled DCD in the Emergency Department. This discussion analyzes 
the ethical concerns surrounding these methods of procurement as well as new 
proposals including Rapid Organ Recovery Ambulances.  In addition, the ethics of 
organ preservation techniques such as anticoagulants and/or vasodilators and the use 
of ECMO will be reviewed. Updated guidelines from the United Network for Organ 
Sharing (UNOS) will be examined and particular attention will focus on the dead 
donor rule and whether DCD donors are dead at the moment of organ procurement. 
This discussion is particularly pressing since these new strategies to procure organs 
threaten to blur the already hazy line between the boundaries of life and death and 
may damage public trust and the future of organ transplantation. 

Japanese translation
全国的な移植臓器の不足を解消するため、米国では循環死後臓器提供（Donation After Circulatory Death, DCD）
患者の取り扱いについて再考が行われた。当初は一定規制下におかれたDCDに限定、すなわち死が予想されか
つ一定のコントロール下に臓器提供を進めうる場合にのみ生命維持の中止が行われていたのだが、これが救急
室において規制に縛られないDCDにまで拡大してきている。本講演では、このような臓器確保を取り巻く状況
を急速臓器摘出救急車（Rapid Organ Recovery Ambulances）といった新しい提案も交えて、倫理的側面から分析
したい。さらに、抗凝固薬、血管拡張薬、ECMO等を使った臓器保護手段について倫理面から論評したい。ま
た全米臓器分配機関（United Network for Organ Sharing, UNOS）から出された最新のガイドラインについて、特
に臓器摘出時における臓器提供者死亡ルールと、DCD患者が本当に死亡しているのかどうかについて検討を加
える。本議論はとりわけ急ぐ必要があろう。なぜならこのような新しい臓器確保の戦略は、すでにしてぼんや
りと霞んだ生と死の境界線をさらに不明瞭なものにし、公共の信頼と臓器移植の将来を損なう可能性があるか
らである。

解説
Donation After Circulatory Death, DCDは本来、心停止後の臓器提供（donation after cardiac death）と呼ばれてい
たもので、判定基準上の問題から心停止後臓器摘出まで数分の遅れが生じていた。米国ではUNOSが新しいガ
イドラインを作成しているが、これにより従来の基準を緩和して早期に臓器摘出を計る方向に転換する動きが
生じつつある。反対派からは「まだ死んでいない人から臓器を摘出されることに目をつぶろうという動きだ」と
強い反発もあるがすでに一部の地域で施行されている。
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教育講演1 第1日目　14：30～15：30　第3会場（国際会議室）

Different Elements of English for the Non-Native Speaker and Writer
（同時通訳あり）

Harvard University Extension and Summer Schools and Boston University, USA
Mary B. Sullivan

Asking questions in English poses a big problem for the non-native speaker. Questions are the foundation 
of speaking and writing in a new language. For doctors, in par ticular, question formation is essential to 
communication. They put you, and keep you, in control of a conversation or dialogue 
with patients or colleagues at different international conferences.

English pronunciation is also very difficult. We will review some of the pitfalls and 
difficulties in English pronunciation. Well Said by Linda Grant will be utilized for 
specific examples. Problem areas will be focused on.

Finally, Kishoutenketsu will be compared to an English format of writing. Japanese 
writing is circular, whereas English academic writing is straight and clinical. These 
elements will be addressed and specific examples will be studied.  A Question and 
Answer period will follow.
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教育講演2 第2日目　10：30～11：30　第10会場（103）

Preparing the Hospital System for a Pandemic & Disaster in the World

Hadassah Hebrew University Medical Center, Israel
Charles L. Sprung

The European Society of Intensive Care Medicine Task Force for intensive care unit triage during an influenza 
epidemic or mass disaster has published recommendations and standard operating procedures for ICU and 
hospital preparedness for an influenza pandemic or mass disaster (Sprung CL, et al. Intensive Care Med 
2010;36:428-443). Based on a literature review and expert opinion, a Delphi process was used to define the 
essential topics. The key recommendations include:
　－  hospitals should increase their ICU beds to the maximal extent by expanding ICU capacity and expanding 

ICUs into other areas
　－  hospitals should have appropriate beds and monitors for these expansion areas
　－  establish a management system with control groups at facility, local, regional and/or national levels to 

exercise authority over resources
　－  establish a system of communication, coordination and collaboration between the ICU and key interface 

departments
　－  a plan to access, coordinate and increase labor resources is required with a central inventory of all clinical 

and non-clinical staff
　－  delegate duties not within the usual scope of workers’ practice
　－  ensure that adequate essential medical equipment, pharmaceuticals and supplies are available
　－  protect patients and staf f with infection control practices and supporting 

occupational health policies
　－  maintain staf f confidence with reassurance plans for legal protection and  

assistance
　－  objective, ethical, transparent, applied equitably and publically disclosed triage 

criteria
　－  ICU triage of patients should be based on the likelihood for patients to benefit 

most or a ‘first come, first served’ basis
　－  develop protocols for safe performance of high risk procedures
　－  train and educate staff

Mortality although inevitable during a severe influenza outbreak or disaster can be 
reduced by adequate preparation.
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教育講演3 第2日目　14：30～15：30　第4会場（201）

新たなターゲットとしての生活機能 ─生活不活発病予防を中心に─

（独）国立長寿医療研究センター研究所生活機能賦活研究部
大川 弥生

　集中治療医学において、今後は、疾病･外傷への対応だけでなく、「生活機能」（functioning、ICF：国際生活機
能分類の中心概念）の観点からの関与を明確に位置づけることが必要と考えられる。
　すなわち「健康とは単に病気・症状がないだけでなく、生活機能が高い水準にあること」という観点が重要で
ある。
　このような生活機能重視の背景としては、近年高齢者・慢性疾患患者などの生活機能低下者が増加し、それ
らに関与する専門職も増えてきたことがある。これには介護保険・障害者自立支援法などの、生活機能、特に
その3レベルのうちの「活動」（activity）の低下に対応する様々な制度の発足などが関係している。更にこれまで
のような専門家中心でなく、生活機能低下のある当事者（患者、利用者、障害者とその家族）の意思、要望、権利
の尊重という、国民一般を含めた大きな意識の変化がある。
　要するに、専門性を真に当事者のために生かす協力・連携のシステム・プログラムが必要となってきている
のである。
　そしてそのような協力・連携の実践のためには、“人が「生きることの全体像」についての「共通言語」（共通の
ものの考え方・とらえ方）”である ICFはきわめて効果的なツールとなる。また、ICFの活用によって、旧来の「医
学モデル」からの脱却、「統合モデル」への移行など、医療のあり方自体についても一層拡大・深化させるべき論
点が明らかになると期待される。
　このような流れの中で、厚労省社会保障審議会統計分科会生活機能分類専門委員会で、ICFの「活動」「参加」
（participation）の評価基準（案）が採択される等、ICFを理念としてだけでなく、具体的に活用する方策を検討す
る段階になっている。また医師・コメディカルの教育上も重視されており、国家試験にも出題されている（但し
臨床現場での活用については十分とはいえない）。
　このような観点から以下のポイントについて述べる。
Ⅰ．生活機能とは
　1．ICF：「生きることの全体像」についての「共通言語」
　2．患者・利用者への働きかけを生活機能モデルで把握する
　3．「医学モデル」から「統合モデル」へ
Ⅱ．生活不活発病（廃用症候群）
　1．生活機能モデルからみた生活不活発病と「生活機能低下の悪循環」
　2．「安静度」から「活動度」へ
　3．病気の発症・増悪の時の、医療と介護の連携

【参考】
・大川弥生：生活機能とは何か；ICF：国際生活機能分類の理解と活用、東京大学出版会、2007
・大川弥生：「よくする介護」を実践するための ICFの理解と活用；目標指向的介護に立って、中央法規出版、　
　2009
・大川弥生：新しいリハビリテーション ─人間「復権」への挑戦─、講談社、現代新書、2004

参　加　： 仕事、家庭内役割、 健康状態： 病気、ケガ、妊娠、
 地域社会参加 等  高齢、ストレス 等
活　動　： 歩行、家事、仕事な 環境因子：建物、福祉用具、介
 どの生活行為  護者、社会制度 等
心身機能・ 構造：心と体のはた 個人因子：年齢、性、ライフス
 らき、体の部分 等  タイル、価値観 等
※矢印はこれらが互いに影響しあうことを示す

図１．生活機能モデル（ＩＣＦ・ＷＨＯ） 図２．生活機能と障害（大川）
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シンポジウム1 第1日目　10：00～12：00　第1会場（コンベンションホールA）
ICU患者の神経筋障害と生活機能

AS-1-1
ICU-acquired weakness：ICUに残された最後の秘境

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター
武居 哲洋

ICU入室患者管理中に、説明のつかない予想外の四肢麻痺に遭遇したことがないだろうか？この重症病態に伴い発症する四肢麻痺
は ICU-acquired weakness（ICUAW）とよばれ、critical illness polyneuropathy（CIP）、critical illness myopathy（CIM）、および両者が合
併したcritical illness neuromyopathy（CINM）の総称である。ICUAWは、近年海外の ICUで大変重要視され一流雑誌にしばしば取
り上げられてきたが [Zinc W et al. Nat Rev Neurol. 2009;5:372-9, Latronico N et al. Lancet Neurol. 2011;10:931-41]、我が国における
ICUAWの認識は低く、ICU看護師による観察研究 [Katsuzawa T et al. J Jpn Soc Intensive Care Med. 2011;18:647-50]が存在するの
みである。以下の理由で本症候群の認識は重要であると考える。
1）人工呼吸器からの離脱を困難にし、おそらく死亡率も増加させる。
2）回復に時に数ヶ月を要し、永続的な障害（とくにCIP）を残すことがある。
3）敗血症や人工呼吸等の重症患者における罹患率が極めて高い（約50％）。
4）その発症機序がほとんど解明されていない。
本症候群は現代 ICUに手つかずに残された最後の秘境であり、我々集中治療医はもっとこの ICUAWに注意を払い、研究していく必
要がないだろうか？

AS-1-2
神経内科から診たICUでの鑑別：目と足を診て、自己抗体

長崎大学病院第一内科・神経内科/長崎大学大学院医歯薬学総合研究科第一内科・神経内科
本村 政勝

神経内科医が日頃遭遇する ICUでの鑑別疾患について概説する。対象は、頭部MRIで脳血管障害を除外され、急に呼吸不全となり
ICU管理に至った症例。神経内科的診察法と自己抗体測定を組み合わせることにより、重症筋無力症（MG）、Lambert-Eaton筋無力
症症候群（LEMS）、Botulismなどの神経筋接合部疾患、ギランバレー症候群などの末梢神経障害、及び、視神経脊髄炎（NMO）など
の脊髄疾患を鑑別する必要がある（表1）。MGは自己抗体の種類によって、1）
AChR抗体陽性MG、2）MuSK/Lrp4抗体陽性MG、そして、3）前記の抗体が
検出されないseronegative MGに分類される。本邦では、MG全体の約80％
がAChR抗体陽性で、残りの5-10％にMuSK/Lrp4抗体が検出される。AChR
抗体陽性MGとMuSK抗体陽性MGの臨床像は、それぞれ眼筋麻痺などの眼
症状と嚥下・構音障害を主徴とするが、診断を確定するためには自己抗体を
検出することが必要である。

AS-1-3
薬剤性ミオパチーについて

帝京大学ちば総合医療センター薬剤部
三浦 幹剛，清水 秀行

ミオパチーには遺伝性と非遺伝性のものがある。非遺伝性筋疾患は、膠原病、感染症、甲状腺機能異常などの疾患が原因となるだ
けでなく、治療薬として使用されている様々な薬剤が原因となる。ミオパチーを引き起こす代表的な薬剤としてステロイドによる
ステロイドミオパチー、甘草・グリチルリチン含有製剤による低カリウム性ミオパチー、精神・神経科用薬から循環器用薬、呼吸
器用薬、抗菌薬などで起こる横紋筋融解症などが挙げられる。このように添付文書の重大な副作用の項目にミオパチーが記載され
ている薬剤が多く存在し、その種類は多岐にわたっている。また、薬剤が原因となるミオパチーは致死的になることもあるため、
ICUだけの問題ではなく全ての領域の日常診療において注意する必要がある。今回のシンポジウムでは、ミオパチーを副作用とし
て起こす可能性のある薬剤について、薬剤間の相互作用を含め紹介し、これらの薬剤の使用に対し注意喚起を行いたい。
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AS-1-4
Critical Illness Polyneuropathy/Critical Illness Myopathyを発症した1例

東京女子医科大学東医療センター救急医療科
篠原 潤，西久保 俊士，佐藤 孝幸，横山 利光，須賀 弘泰，仁科 雅良

【症例】20歳女性。薬物過量内服をし、約半日倒れていたところを発見され、当院へ搬送された。来院時、意識障害と横紋筋融解、
誤嚥性肺炎を認めた。鎮静薬および筋弛緩薬使用の上、気管内挿管施行し人工呼吸管理とした。いずれも数日で軽快し退院の予定
であったが全身脱力のため歩行障害を訴えていた。神経内科および精神科にコンサルトしたところ心因性の脱力と判断されたため、
退院の上自宅で経過を見て頂くこととした。しかし、退院後数日経過しても症状は軽快せず再入院された。神経内科に再コンサル
トしたところ筋電図施行の上critical illness polyneuropathy/critical illness myopathy （以降CIP/CIMとする）と診断された。リハビ
リ目的に他院へ転院となった。
【考察】CIP/CIMは発症するとリハビリに長い日数を要する。診断が遅れると不必要に ICU滞在日数が延長してしまうため、当疾患
を念頭に置き早期診断に努めるべきであると考えられた。

AS-1-5
重症敗血症患者におけるICU acquired muscle weaknessの転帰に与える影響

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター
齋藤 伸行，八木 貴典，本村 友一，林田 和之，原 義明，松本 尚，益子 邦洋

【背景】ICU acquired muscle weakness（以下、IAMW）は治療期間を延長させ、転帰も不良となるとされるが、本邦での報告は少ない。
今回、重症敗血症患者における IAMWの現状を把握することを目的に後ろ向き調査を行った。【対象/方法】2006年 -2010年に治療
した重症敗血症患者で人工呼吸管理を実施した167例中，リハビリ科により評価可能であった72例を対象とした（除外 :入院前から
神経筋障害があった例、28日以内の死亡例）。 IAMWは、上下肢のMMTが共に3以下であった場合と定義した。【結果】51例（70.8％）
で IAMWを認めた。IAMW群は、非 IAMW群と比較して人工呼吸期間と（中央値 :6 vs 12、P＜0.01）、在院日数（28 vs 48,P＝0.02）
が長かった。IAMWに関する独立した影響因子には、年齢、心不全の既往、ARDS合併、輸血実施が挙げられた。自宅退院の割合は、
非 IAMW群85.7％に対して IAMW群29.4％と有意に低かった（P＜0.01）。【結語】重症敗血症患者における筋力低下は不良な転帰と
関連していた。
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シンポジウム2 第1日目　15：00～17：00　第1会場（コンベンションホールA）
集中治療の安全性の確保と向上

AS-2-1
当院集中治療室における不具合即時報告の分析

飯塚病院救命救急センター
鮎川 勝彦，安達 普至，出雲 明彦，中塚 昭男，田中 誠

【はじめに】当院集中治療室（ICU）は現在12床で稼動しており、救命救急センターを含む病院全体の ICU・CCUとして機能してい
る。
【方法】2010年度 ICUに関する不具合即時報告を調査した。
【結果】1年間で300件の報告があり、業務区分ではルート・ドレーン・チューブ79件、投薬・輸液・輸血67件、皮膚トラブル67件
あり、7割を占めていた。報告者は ICUナースが39％、オペ室ナースが17％、ERナースが9％、一般病棟ナースが6％と7割を占め、
医師は3％であった。月別には11月の報告が最も少なく、12月が最も多かった。
【考察】不具合即時報告は仕事に潜むリスクを洗い出し、起こった事象のよりよき解決と、後の不具合未然防止のために必要である。
医療安全文化醸成のために不具合報告しやすい環境整備を今後も続けていく必要である。
【結論】不具合即時報告をひとつの手段として、医療安全文化を浸透させて行きたい。

AS-2-2
PICUにおける訓練停電の経験

成育医療研究センター
松本 正太朗，六車 崇，山崎 治幸，小田島 良一，名取 道也

【背景と目的】東日本大震災を契機に、ライフライン途絶が現実的な問題として再認識された。特に ICUの配電停止時には、甚大な
ダメージが想定される。危機管理体制の整備を目的に、商業電力遮断による訓練停電を施行した。
【施設概要】病床数20床、入室1100名/年のPICU。小児周産期専門施設（460床）内で周術期/救急双方に応需。
【方法】第1相：通常電源への商業電力供給を遮断。通常電源と無停電電源の分別を確認。
第2相：商業電力を完全遮断。無停電電源の使用可否とPICU内状況を評価。
【問題点】予め無停電電源に接続した医療機器に支障は生じず、入室中の患者に影響はなかった。一方で、空調設備の動作不良や、
訓練中に発生した病棟急変患者の搬送等にトラブルが発生した。
【考察】訓練停電により電力途絶単独の影響を評価することができた。現在、ライフライン途絶を想定し、対応マニュアルを含むシ
ステム整備の進捗中である。

AS-2-3
当院におけるRRTの現状と展望

1）北里大学医学部救命救急医学，2）北里大学医学部麻酔科学，3）北里大学病院救命救急センター部RST/RRT
服部 潤 1），新井 正康 2），小池 朋孝 3），森安 恵実 3），黒岩 政之 1），相馬 一亥 1）

当院では以前よりRST（Respiratory support team）が活動をしており、院内回診の際には呼吸だけでなく全身状態について相談され
る事もあった。その活動を基盤に、本年2月末よりRRT（Rapid response team）の活動を開始している。当初は「困った事があった
ら連絡する」という方法で試験運用をしていたが、8月現在では要請基準を作成し、限定した病棟を中心に活動をしている。RR Tは
医師、看護師、呼吸理学療法士の3名を基本としており、現在は平日日中の要請に対応している。要請内容は気道、呼吸、循環の異
常など多岐に渡るが、酸素投与、輸液負荷などで一定の改善を得られており、診療科に引き継ぐまでの安定化に寄与していると考
えられる。一方で幾つかの課題も見つかっているのが現状である。活動規模や時間の問題、医療の介入の程度（RRTに医師は必要か）
の問題、診療科との兼ね合いなどである。当院のRRTの現状、課題を考察し、今後の展望を考えたいと思う。
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AS-2-5
集中治療の安全性の確保と向上

聖路加看護大学成人看護学
宇都宮 明美

集中治療ケアのゴールの１つに、患者のよりQOLの高い回復があげられる。その一方で、患者ケアの中で発生するインシデントの
数は変わらない。各施設で様々な取り組みがなされているが、集中治療の現場では、患者の重症度から使用している薬剤・機器が
数多くあり、それを安全に使用するための取り組みや教育が必須である。
集中治療学会も参加している医療安全全国共同行動では、9つの行動目標と推奨対策を示している。特に行動目標の5「医療機器の
安全な取り扱い」に関しては、集中治療に携わる看護師の果たすべき役割は大きいと考える。
安全な医療の提供は、高度な看護実践においても、その基盤となりうるものである。インシデント発生の現状、その対策や教育方
略も示しながら、取り組むべき課題を皆さんと検討していきたい。また、チーム医療の推進が求められている現場で、医療安全へ
のチームでの取り組みが重要である。医療職者間のコミュニケーションを円滑に行い、安全な医療現場の構築をパネリストや参加
者の皆さんと考えられたらと思います。

AS-2-6
災害時の停電対策における臨床工学技士の役割

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科
加納 隆

病院電気設備の安全基準（JIS T 1022）では、集中治療室はカテゴリーAに該当し、保護接地、等電位接地、非接地配線、非常電源な
らびに無停電電源（UPS）が義務付けられている。しかし、各電気設備についての機能と役割についての周知が ICUスタッフをはじ
めとする院内各部署の医療スタッフに十分に行われているかというと、はなはだ疑問である。停電になって初めて、自分の病院の
非常電源設備の不備に気が付くなどの事例は珍しくない。2011年3月11日に発生した東日本大震災に関連して、関東地方一都三県
で実施された計画停電においても、病院の自家発電装置が正常に作動しなかった事例も複数見受けられた。このような災害時には
医療機器だけでなく病院電気設備についての知識も併せ持つ、臨床工学技士が果たす役割は極めて大きい。実際、各病院における
計画停電対策の中心的な役割を果たした臨床工学技士も少なくなかった。また、災害時でなくとも、常日頃から、病院電気設備に
は疎い多くの医療スタッフと、臨床現場には疎い施設担当者の間に立って、円滑なコミュニケーションを図るという役割は、臨床
工学技士ならではの大きな役割ではないかと考える。本発表においては、臨床工学技士の養成校学生実習用ならびに医療スタッフ
の電気設備教育研修用に開発した停電・漏電シミュレーションシステムの紹介もする。

AS-2-4
小児専門病院におけるMedical emergency team（MET）導入の効果

1）静岡県立こども病院小児集中治療科，2）静岡県立こども病院救急総合診療科，3）静岡県立こども病院麻酔科，
4）静岡県立こども病院看護部

川崎 達也 1），関根 裕司 2），北村 祐司 3），加藤 寛幸 2），塩崎 麻那子 4），川根 清美 4）

1995年の最初の報告以来、Rapid response systemは予期せぬ病棟心停止や院内死亡率を減少させる可能性が示唆され、国内外の医
療安全指針で努力目標とされている。
当院では2009年9月より、バイタルサインなどを指標とした基準を設け、すべての医師と看護師（のちにリハビリスタッフも）が起
動可能なMETを導入した。全MET事象を前向きに記録し、システム導入後2年で、病棟心停止・呼吸停止の発生率や院内死亡率
などを導入前27ヶ月間と比較した。
抄録登録時点までの23ヶ月間で、MET起動件数は65件（1000入院あたり6.7件）であった。病棟心停止・呼吸停止（同0.91→0.82、
p＝1）や院内死亡率（同8.56→7.62、p＝0.51）は有意に減少しなかったが、病棟からのPICU入室患者の死亡率は有意に低下した
（100入室あたり9.35→2.74、p＜0.05）。
本発表では予定した2年間のデータとともに、今後のシステム改善の方向性について提示したい。
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シンポジウム3 第2日目　9：00～11：00　第4会場（201）
VAPをなくすための総合戦略

AS-3-1
当院ICUにおける人工呼吸器関連肺炎（Ventilator-associated pneumonia : VAP）の現状と対策

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター
波多野 麻依，澤野 宏隆，鶴岡 歩，田中 愛子，吉永 雄一，重光 胤明，大場 次郎，夏川 知輝，林 靖之，甲斐 達朗

【目的】当院 ICU ではVAP対策として標準予防策の徹底、カフ上吸引付きチューブの使用、体位管理、閉鎖式吸引、口腔内吸引など
を実施している。VAPの現状を調査し、対策の妥当性を検討した。
【方法】2011年2月 -7月に気管挿管下に人工呼吸管理を要した15歳以上の患者を対象に、ICU入室時から人工呼吸器離脱時または
ICU退室後48時間までの期間、厚生労働省院内感染対策サーベイランスの診断基準を用いてVAPの評価を行った。
【結果】人工呼吸器装着症例は152例、平均年齢は65歳で、延べ呼吸器装着日数や呼吸器使用比が高かった。原疾患は循環器系
28％、消化器系19％ 、外傷18％と多岐に渡っており、VAP発生は9例（うち早期VAP 6例）であった。
【考察】当院では重症外傷やPCPS・IABPを装着した重症循環器疾患など体位管理が困難な症例が多いにも関わらず、VAP発生率は
比較的低値であった。多彩な疾患を扱う三次救急施設として現在のVAP対策が有効であることが示唆された。

AS-3-2
小児患者の人工呼吸器関連肺炎における、早期および晩期発症の比較

1）国立成育医療研究センター集中治療科，2）国立病院機構災害医療センター
谷 昌憲 1），篠原 真史 1），クナウプ 絵美里 2），六車 崇 1）

【目的】小児患者の人工呼吸器関連肺炎 （VAP） に関して、早期および晩期 VAP を比較検討する。【対象】2009 年 1 月から 2011 年 6 
月に当院 ICU に入室し VAP を発症した 16 歳未満の症例 68 例。【方法】診療録の後方視的検討。【結果】 VAP 発症率 6.96％。早期 
21 例、晩期 47 例。人工呼吸日数は平均 26.8 日間。死亡率は 11.7％で全例晩期例。晩期例は早期例と比し、免疫不全者数、PIM2 
による予測死亡率に有意差を認めず。一方で起因菌は緑膿菌が最も多く、人工呼吸期間、ICU 在室日数に有意差を認めた。【考察】
晩期例は早期症例と比べ転帰不良だが、入室時の予測死亡率に有意差を認めなかった。晩期での発症自体が転帰不良と関連があり、
起因菌として緑膿菌が多いことも転帰不良因子と考えられた。【結語】小児の晩期 VAP は人工呼吸期間が長く死亡率が高い。発症
予防が予後改善につながる可能性があり、予防法確立が必要である。

AS-3-3
下気道検体の定量培養結果は直接鏡検/定性培養にて予測できるか？

京都府立医科大学麻酔科・集中治療部
橋本 壮志，志馬 伸朗，溝部 俊樹，橋本 悟，佐和 貞治

人工呼吸器関連肺炎の診断法である下気道検体の定量培養は、気管内採痰で106 CFU/mL以上が陽性基準であるが施行は容易でな
い。定量培養結果が、直接鏡検による菌量評価あるいは定性培養結果により類推可能か評価した。2007年11月から2011年6月の
間に ICU・PICUに入室し、気管内採痰の定性/定量培養検査を施行された136検体を対象とした。鏡検に基づく主観的評価および
定性培養による評価値と、定量培養による細菌数（対数値）との間には、それぞれ有意の相関が認められた（rs＝0.64、0.75）。直接鏡
検で細菌を認めない場合、定量培養が陽性となる診断感度95％ /特異度61％、3＋以上では感度42％ /特異度96％であった。定性
培養で1＋の場合感度96％ /特異度40％、3＋以上の場合感度59％ /特異度86％であった。下気道検体の定量培養結果は直接鏡検、
定性培養にて予測できる。鏡検所見により経験的抗菌治療開始を判断し、定性培養で経験的治療の中止や標的治療への移行を判断
できる。
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AS-3-4
気管チューブカフとマイクロアスピレーションの関連についての検討: a bench-top study

産業医科大学病院集中治療部
原山 信也，長田 圭司，伊佐 泰樹，池田 知哉，入福浜 由奈，松本 泰幸，内田 貴之，二瓶 俊一，相原 啓二，蒲地 正幸

VAP発症の一因として気管チューブカフからリークするマイクロアスピレーションの関与が指摘されている。そこで気管モデル
を用いて、カフ上からカフ下への液体リークに対して気管チューブカフが与える影響について検討した。気管チューブはHigh 
volume low pressure （HVLP）カフとTaperカフのものを使用し、6.5 - 8.5 mmの内径のチューブで比較した。TaperカフはHVLPカ
フに比べ有意にリーク量が少なかった。HVLPカフのチューブでも、チューブの種類によりカフリークが最少となるチューブ径が
異なっていた。VAP発症に関与する気管チューブの因子として、カフの形状やサイズはマイクロアスピレーション量に大きく関与
している。臨床現場では患者の体格に応じ、最適と考えられる径の気管チューブが選択されているが、マイクロアスピレーション
を最少にするという観点からみると、気管チューブの種類により、最適の気管チューブ径が異なる可能性を示唆している。

AS-3-5
VAPに対する咽頭間歇吸引（IAPS）を用いた治療戦略

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，西田 修，河田 耕太郎，柴田 純平，山下 千鶴，栗山 直英，原 嘉孝，伊藤 舞，内山 壮太，野田 昌宏，湯本 美穂

再挿管はそれ自体がVAPのリスクファクターである．VAP予防のため，早期人工呼吸器離脱が推奨されているが，実際には抜管の
時期を間違えると，再挿管を要し，さらにVAPのリスクは増大する．人工呼吸器管理中のVAP予防について，多くの議論がなされ
てきたが，抜管後再挿管回避のための議論は多くない．
われわれは，抜管後に声門上の気道管理が必要と判断した症例に対し，間歇的吸引器（インターミッテントサクションユニット（GE 
Healthcare，USA））を用いた咽頭間歇吸引（intermittent aspiration of pharyngeal secretion: IAPS）を行うことで，良好な気道管理が行
え，再挿管のリスクを回避できる可能性を報告してきた．さらにVAP予防として既に推奨されている非侵襲的陽圧換気法は，口腔
気道分泌物が多い場合の使用は相対的禁忌とされているが，IAPSとの併用では有効である可能性がある．VAP予防における IAPS
の有効性について，実際の方法の紹介を含め報告する。

AS-3-6
急性期呼吸リハビリテーションはVAPの抑制に効果がある

1）大垣市民病院救命救急センター，2）大垣市民病院呼吸器内科，3）大垣市民病院リハビリテーション科
山口 均 1），安藤 守秀 2），片岡 竹弘 3）

【はじめに】当院では2007年度より専従の呼吸理学療法士を配置して呼吸器科の医師と共に ICU、救急室に入室した人工呼吸器管理
患者を中心に積極的に呼吸リハビリテーション（呼吸リハ）を行っている。【目的】急性期呼吸リハがVAP発生の抑制に有効である
かを検討すること。【方法】1）急性期呼吸リハ導入の前後6ヶ月間に ICU、救急室に入室した2050例でVAPの発生数、VAP関連死を
比較した、2）急性期呼吸リハ開始後に ICU、救急室に入室して48時間以上の人工呼吸器管理を要した696例のVAPの発生数VAP関
連死の調査を行った。【結果】急性期リハ導入前後でVAPの発生数は25例から1例に、VAP関連死は7例から0例と有意に低下した。
また、急性期呼吸リハ導入後VAPの発生数は年間平均4例と抑制され、VAP関連死は発生しなかった。【結論】急性期呼吸リハビリ
テーションはVAP抑制に効果がある。
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AS-3-7
外傷患者において早期気管切開はVAP予防策となりえるか？ ─Propensity score matching analysis─

日本医科大学千葉北総病院救命救急センター
齋藤 伸行，八木 貴典，本村 友一，林田 和之，原 義明，松本 尚，益子 邦洋

【背景】現在まで早期気管切開（＜6日 :以下，ET）に関しては、人工呼吸期間短縮以外の効果は見出されていない。外傷患者ではVAP
発生率が高く、その予防策として口腔内清浄を容易にする気管切開には一定の効果がある。今回、ETのVAP発生予防効果について
傾向スコア分析を用いて検討した。【対象/方法】2006年4月 -2011年6月に、2日間以上の人工呼吸管理を行った外傷262例を対象
とした。ETに関する傾向スコアを作成後、対照群をマッチングし、VAP発生について比較を行った。【結果】ETは82例（31.2％）で
行われていた。傾向スコアでマッチングした108例（各群54例）において、VAP発生率は16.7％vs 42.6％（ET群vs対照群、P＜0.01）、
晩期発症（＞5日）例は11.1％ vs 31.5％（P＝0.01）であった。VAPs/1000人工呼吸日は17.5 vs 10.8（P＝0.27）であった。リスク調整
後のETのVAP発生に対するodds比は、0.32（95％ CI:0.11-0.88、P＝0.02）であった。【結語】外傷患者において早期気管切開はVAP
発生を予防しうる。
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シンポジウム4 第2日目　14：30～16：30　第6会場（302）
集中治療の質の確保と向上

AS-4-1
わが国における集中治療に携わる医師の労働力の調査報告（集中治療の労働力調査プロジェクト）

1）帝京大学ちば総合医療センター，2）京都大学大学院医学研究科，3）アルバータ大学小児集中治療部，
4）川口市立医療センター救命救急センター，5）製鉄記念室蘭病院循環器科，6）公立豊岡病院但馬救命救急センター，

7）横浜市立みなと赤十字病院，8）筑波大学大学院人間総合科学研究科（医学），9）信州大学医学部救急集中治療医学講座，
10）兵庫医科大学集中治療医学科，11）京都府立医科大学麻酔科/集中治療部
永松 聡一郎 1），山下 和人 2），川口 敦 3），萩原 佑亮 4），高橋 弘 5），幸部 吉郎 6），

武居 哲洋 7），高橋 秀人 8），岡元 和文 9），西 信一 10），橋本 悟 11）

日本集中治療医学会は1974年に設立され、8156名の会員（うち医師会員5700名）・専門医878名を有するまで発展してきた。しか
し、わが国では集中治療医学は、医療法第6条に基づいて病院が標榜する診療科でもなく、医師調査において医師が従事する診療科
として届け出る事もなく、集中治療に従事する医師の数は不明である。
近年、集中治療学の教育を受けた専門医（intensivist）が重症患者を治療することで、入院期間の短縮、死亡率や医療費の低下をもた
らすとの報告があるが、集中治療の供給体制が不明の状況で、集中治療の質を議論する事は困難だ。
そこで日本集中治療医学会（広報委員会・将来計画委員会・専門医制度委員会）が主導となり、2011年秋に全ての医師会員を対象に
した労働調査を行った。この調査は 1） 集中治療医の専門領域（サブスペシャルティー） 2）勤務施設 3）労働時間 4）医師数の需給
予測 5）小児の集中治療の5項目からなり、その調査結果を報告する。

AS-4-2
当施設における集中治療の質の向上のための過去5年間の歩み

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部
内野 滋彦

5年前に慈恵医大附属病院に集中治療部が設立されて以降、それまで完全なopen ICUであったところに徐々に“集中治療”を導入し
ていった。今回、Donabedianの提唱する医療の質の評価方法の三段階である構造、過程、およびそれらに伴う成果に基づき、これ
までの活動を振り返る。
【構造】スタッフ数の増加、増床、24時間当直体制、重症度スコアを含む ICUデータベースの導入、臨床工学技士と薬剤師の常駐、一
般病棟における急性期の人工呼吸器の原則使用禁止。
【過程】各種プロトコール（経管栄養、血糖コントロール、人工呼吸器設定）の作成、主科との毎朝の合同カンファレンス、根拠の乏し
い治療の施行中止（AT III、PMX、シベレスタット）。
【成果】ICU看護師/各科医師に対するアンケートの実施、治療選択の変化に伴う予後評価、集中治療の導入前後での予後評価。
集中治療の質を向上させる要素は他にも非常に多岐にわたるため、今後も活動を続けていきたい。

AS-4-3
集中治療分野における臨床データベース構築の課題

1）東京大学大学院医学系研究科医療品質評価学講座，2）東京大学大学院医学系研究科臨床疫学・経済学講座
宮田 裕章 1），大久保 豪 1），友滝  愛 1），橋本 英樹 2）

臨床データベースは，医療における様々な分野で臨床現場が主体となって取り組み，発展している活動である．臨床データベース
の構築にあたっては，正確性（Accuracy）基準の下で，根拠に基づいた実践的取り組みとして医療の質を測定することは，欠くこと
ができない要素である．医療の質を検討する上では，a.構造・過程・成果などの構成概念が適切に把握されているか，b.患者視点
をはじめ，多角的な視点が反映されているか，c.評価が領域のパフォーマンスを包括的に説明しているか，d.臨床現場が理解・納得
して取り組むことができるか，等の観点から検討を行うことが有用である．また医療の質におけるデータ解釈・入力の信頼性・中
立性を高めることも重要である．i.原資料の解釈・データ入力に一貫性が確保されるように検討を行うこと，ii.データ解釈や入力
における追跡可能性を保証し，必要に応じて監査を行うことも重要となる．一方で臨床データベースは現実の臨床と結びつく活動
であるため，学術的な側面だけでなく，活動の継続性や責任についても検証を行うことはより重要な課題となってきている．影響
を与える様々な立場への有用性（Utility）や，活動としての実現可能性（Feasibility），法的・倫理的正当性（Propriety）の観点に配慮し，
正確性基準とのバランスの中で，活動の方針を決定することが有用であると考えられる．
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シンポジウム5 第2日目　16：30～18：30　第6会場（302）
院内における医療安全と集中治療のかかわり

AS-5-1
緊急時におけるリスクマネジメント

自治医科大学医学部メディカルシミュレーションセンター
河野 龍太郎

医療事故のリスクマネジメント（RM）は、事故の発生防止と事故の拡大防止の2段階に分けられる。これはリスク低減の基本的考え
方である。
まず、患者が急変するかも知れないという可能性の評価である。今後どのように変化していくのかを予測するために必要な情報は
過去のデータである。従って、定期的な患者の観察を行い、変化の情報に着目し、急変が起こる可能性を予測することが最も重要
である。
次に、患者の急変時の対応を具体的に考えておかなければならない。このとき医療者側の緊急時の行動特性も考慮しておく必要が
ある。緊急時における人間のパフォーマンスは通常時よりかなり低下する。注意点は以下の通りである。
（1）環境の整備、（2）指揮命令系統の一元化、（3）コミュニケーションにおける復唱、照合、用語の統一、（4）注意の一点集中（視野狭窄）
の回避、（5）患者観察優先の原則、（6）定期的な能力管理と模擬訓練、（7）医療従事者が慌てないこと、（8）医療従事者が被害をうけな
いようにすること。
RMは少しでもリスクのレベルを下げることである。予兆をとらえて対策をうつことである。医療の制御対象は患者であり、シス
テムとしてみた場合、故障しているので完全な予測は困難であろう。それでも、経験的な観察から予測できる部分があると考えら
れる。さらに対応能力が維持できるように、定期的な能力管理と体制が必要である。RMの基本は、結局、想定して備えるという当
たり前のことに尽きる。

AS-5-2
医療安全管理部門と集中治療部門との連携

名古屋大学医学部附属病院医療の質・安全管理部
長尾 能雅

多くの医療安全管理者は、集中治療部門をハイリスク部門と認識すると同時に、最も信頼できる高度職能集団と認識している。す
なわち医療安全管理部門には、集中治療部門自体のリスクをモニターすることと、集中治療部門と協働して病院全体の医療の質を
向上させるという二つのミッションが求められている。特に院内で一定の頻度で発生する医原性有害事象に対応するのであれば、
医療安全管理部門と集中治療部門の連携は重要であり、院内医療安全活動全体の成否の鍵を握っていると言って過言ではない。
医療安全管理部門が集中治療部門に期待するものとして、主に以下の4点が挙げられる。①院内各部門における医療事故発生時の
集学的治療、②周術期医療事故発生時の第三者的情報提供、③医療事故調査・分析における専門的助言、④ハイリスク手技等の安
全マニュアル作成（再発防止策策定）への協力である。加えて、⑤他部署の行動規範となるような医療安全への支援と参画、⑥院内
医療安全活動におけるリーダー的役割、⑦専任・兼任医療安全管理者としての人材提供などが行われれば、院内医療安全における
集中治療部門のプレゼンスは強固となる。
本日は演者がGeneral Risk Manager（医師GRM）を務めていた際に、集中治療部門と連携して対応した実際の事例や成功体験などを
報告し、患者安全の実現に向けて両部門が恒常的、かつ建設的に連携を図ることの重要性を示したい。

AS-5-3
Rapid Response Systemによる医療安全の推進

1）聖マリアンナ医科大学救急医学，2）三重大学医学部附属病院救命救急センター，3）大阪市立総合医療センター集中治療部
児玉 貴光 1），藤谷 茂樹 1），川本 英嗣 1），今井 寛 2），安宅 一晃 3）

【背景】米国では医療には有害事象が起きうるという概念が浸透しており、解決策としてのRapid Response System（RRS）の導入が進
められてきた。しかし、わが国では医療安全に関する教育が立ち後れており、大きな問題となっている。われわれはRRS導入によ
る医療安全の実現のために研修会を開催しているため、その教育効果について報告する。【対象と方法】日本集中治療教育研究会が
開催しているRRS導入研修会の受講生に対して、受講後にアンケート調査を行った。調査項目は、1. RRSコンセプトの理解、2. 医
療安全に関する知識の増加、3. RRS導入による死亡率低下の予測、4. その他、とした。【結果】現在まで4コース44名（医師30名、看
護師11名、その他3名）が受講し、全員から回答を得た。各回答は、1.は42名（95.5％）が理解、2.は41名（93.2％）が増加、3.は39名
（88.6％）が予測した。4.については、普段の診療を振り返り医療安全について考える契機になったという意見が多く認められた。【考
察】現場の医療従事者に医療安全に関する教育を行う場合、抽象的な概念や個別症例のみの検討だけでは不十分である。臨床医が
データを供覧して議論することによって、飛躍的に理解度が高まることが示唆された。【結語】集中治療医がRRSの導入を推進する
ことで、医療安全に関する認識が高まると考えられた。
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AS-5-6
医療安全のために法律介入を排除

井上法律事務所
井上 清成

1．医療安全と法的責任追及の切り離し
（1）当事者主義 ―医療の当事者は医療機関・医療従事者と患者・家族のみ
　vs職権主義・第三者委員会など
（2）事後の説明・理解も一連の医療のプロセスの内
　vs医療事故（死）で医療が終了すると考えれば、直ちに真相究明
　（原因確定）・第三者委員会につながってしまいかねない
2．刑事介入の排除のための医師法21条運用
（1）無用な医師法21条警察届出は回避すべき
（2）事前の警察その他の行政官署への届出相談はすべきでない
（3）診療経過（過程）異状届出説ではなくて、外表検査異状届出説、さらに、検案（行為）時（点）異状（積極的）認識説へ

3．非医療者介入の排除のための院内事故調
（1）院内事故調査委員会は、あくまでも医療機関内部の自律的なもの
（2）内部委員のみで構成し、外部委員（弁護士、患者代表などの非医療者）は排除すべき
　vs他律的な外部委員主導の第三者委員会的な院内事故調査委員会
（3）院内事故調は、内には医療安全推進への契機で、外には患者・家族への説明・理解の支援（手助け）

AS-5-4
北里大学病院のRapid Response System （RRS）が機能する為の課題

1）北里大学病院救命救急センター部RST/RRT室，2）北里大学医学部救命救急医学，3）北里大学医学部麻酔科学教室，
4）三重大学医学部附属病院救命救急センター

小池 朋孝 1），新井 正康 1），森安 恵実 1），服部 潤 2），黒岩 政之 2），岡本 浩嗣 3），今井 寛 4），相馬 一亥 2）

Rapid Response System （RRS）は致死性の院内急変を未然に防ぐ目的で、その前兆に現れる患者の異常に対し迅速に介入するシス
テムである。しかし本邦では、診療科の垣根を越えて、一般病棟の重症患者に治療介入するというこのシステムの本質には、まだ
各診療科、病棟のコンセンサスが得られていない場合が多い。また迅速に対応できるチームを作っても、要請が来ない、あるいは
要請基準より重症になってからの要請では意味をなさない（ほぼCode blueである）。以上の問題を解決しながら北里大学病院では、
Respiratory Support Team （RST）の機能を母体として、2011年より対象を限定し試験的に導入している。RRSは手術や外来診療で
病棟に医師が手薄な時にも、迅速に関われる点では医療安全上も有効であり、早期介入が予後を改善する病態では治療上の効果も
大きい。対応はその性質上、集中治療に関わる医師に求められる。出動時、ほとんどの場合医師が同行しているが、医師が専属で
はない為同時刻での出動が不能な場合がある。この時に有効な迅速対応チームとして機能する為に、医師の指示に基づき何をどこ
まで行っていいのか？という点に解決すべき課題がある。処置が遅れた場合の予後も評価困難で、緊急時に医師以外の医療行為介
入を認める客観的な線引きは非常に困難である。導入から増えつつあるRRS、およびRSTの出動要請記録の内容から、現状と今後
の課題についてさらに報告する。

AS-5-5
院内急変対応における病院全体の医療の質・安全向上への取り組み

1）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，2）大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター，
3）大阪大学医学部附属病院集中治療部

清水 健太郎 1），中島 和江 1），高橋 りょう子 1），入澤 太郎 2），嶋津 岳士 2），藤野 裕士 3）

院内急変対応時に、日頃から蘇生に携わっていない医療者のみで対応するのではなく、集中治療の専門家が病院横断的に蘇生に関
与することは質の高い医療への有効な取り組みである。当院では、2001年より院内急変体制（CPRコール）が設定・運用されてき
た。コール数は年間20-50件である。コールされた事例について院内全体の委員会や各部署で対策が講じられてきた。例えば、各
部署での救急カート内の物品確認や救急時の動線確認のため院内全体の委員会が主催で院内ラウンドを全病棟で実施した。また、
コール理由として多い、呼吸不全に対しては集中治療部がコンサルト体制を強化し、委員会では気道リスクのスクリーニングを作
成して運用した。心停止に対しては、高度救命救急センターがPCPSの導入基準を設定した。また、低栄養障害から急変にいたる
リフィーディング症候群に関しては、栄養マネジメント部が電子カルテを利用した栄養状態のスクリーニングシステムを構築した。
当部は中央診療部門として呼吸不全に関する教材、教育方法等の開発にかかわっている。
このように院内急変の問題点に対して、病院全体の委員会や各部署が、再発防止のためのプロセスを作成・管理することは、患者
の重症化を未然に防ぎ、病院全体の医療の質を向上させると期待される。
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シンポジウム6 第3日目　9：00～11：00　第1会場（コンベンションホールA）
機能別の観点から考えるリハビリテーション（日本心臓リハビリテーション学会共催）

AS-6-1
急性心筋梗塞患者に対する緊急経皮的冠動脈形成術後の心臓リハビリテーションの有用性

聖路加国際病院循環器内科
桑原 政成，猪原 拓，浅野 拓，渡邉 琢也，水野 篤，迫田 邦裕，新沼 廣幸，西原 崇創，安齋 均，西 裕太郎，丹羽 公一郎

【目的】急性心筋梗塞（AMI）患者に対し、経皮的冠動脈形成術（PCI）後の心臓リハビリテーションの有用性を評価する。
【対象】2007年1月から2010年10月の間に、AMIでPCIを受け、約1週間の急性期心臓リハビリテーションを終えて退院後、外来で

3-5か月間の回復期リハビリテーションを受けた53人（男性45人、63.6±9.7歳）を対象とした。
【方法】外来でリハビリテーション開始時と終了時に心肺運動負荷試験を行い、嫌気性代謝閾値（AT）、最高酸素摂取量（peak VO2）、
最大負荷容量の変化を比較した。
【結果】ATは10.5±1.6から11.5±2.2 ml/min/kg（p＜0.001）に、peak VO2は18.6±3.8から19.5±4.3 ml/min/kg（p＝0.009）に、
最大負荷容量は93.0±29.6から101.6±29.9 Watt（p＜0.001）に改善を認めた。
【結論】AMI患者に対するPCI後の心臓リハビリテーションの有用性が示された。当院でのリハビリテーションを、クリニカルパス
も含めて報告する。

AS-6-2
集中治療室における早期リハビリテーションの課題と看護師の役割

済生会熊本病院集中治療室
坂本 美賀子

当院の集中治療室は、緊急重症患者に対応する3次救急用4床と手術後や院内急変に対応する16床の計20床で稼働している。疾患
構成は、心臓血管外科術後、循環器系疾患がその多くを占める。患者の高齢化や疾患背景の複雑多様化に伴い、重症度はさらに高
くなってきており、生命維持装置の使用数も増加の一途を辿っている。
集中治療室における早期リハビリテーションの有効性や安静臥床によるさまざまな弊害は周知の事実であるが、病態の不安定さや
生命維持装置の使用に伴う制限などが妨げの要因となることも少なくない。術後患者や急性機能障害に陥った患者に対するリハビ
リテーションの実施には、フィジカルアセスメントを駆使し病態の的確な把握をすること、安全な実施の為の適応・中止基準の設
定も必要である。
当集中治療室では、多職種参加によるカンファレンスが毎日行われ、各専門的知見から患者の回復を目指した検討がなされる。患
者が安全かつ安楽にリハビリテーションを実施するには、専門的知識と技術、医療チームでの介入は必要不可欠である。
廃用症候群などの二次的障害と合併症の予防、患者の残存機能の維持、可能な限り患者を早期に自立させること。これらの目的を
達成するには、看護師が日々行っている看護ケア一つ一つの場面をリハビリテーションの観点から意識して実践し、患者の持つ運
動機能を妨げないようにすることが重要と考える。

AS-6-Keynote Lecture
疾病発症あるいは術後急性期におけるリハ介入の視点

名古屋大学医学部保健学科
山田 純生

急性期におけるリハビリテーション（リハ）介入の是非は、病気や術後の安静の恩恵と、安静による精神・身体機能面への弊害のバ
ランスで決定される。すなわち、安静による恩恵が弊害を上回っている場合はリハ介入を控えるべきであるし、そうでない場合は、
積極的に行うというものである。ICUにおける積極的リハ介入が一般的にならなかったのは、全身状態が安定しない時期における
リハ介入の弊害が懸念された結果と思われる。
このような急性期のリハ介入の考え方が最近変りつつある。すなわち、疾病発症あるいは術後急性期から臓器や身体機能の低下を
積極的に予防する、いわば攻めのリハ介入を行なう試みである。これは、高齢者は若年者に比べ臥床の弊害がより大きく、大外科
手術症例における臥床の弊害は単に不動によりもたらされるものではないことなど、従来の考え方を超える知見が蓄積されてきた
ことが背景にある。
キーノートレクチャーでは、臥床の弊害の基本的考え方を整理すると同時に、呼吸・循環・末梢骨格筋・脳機能など、ICUからの
積極的リハ介入の視点について述べてみたいと思う。
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AS-6-3
理学療法士のICU常駐化が呼吸不全患者にもたらす影響

1）北里大学病院リハビリテーションセンター部，2）北里大学病院RST/RRT室，3）北里大学医学部救命救急医学，
4）北里大学医学部麻酔科学教室，5）三重大学医学部付属病院救命救急センター

濱崎 伸明 1），小池 朋孝 2），遠原 まりえ 1），森安 恵実 2），服部 潤 3），黒岩 政之 3），新井 正康 4），今井 寛 5），相馬 一亥 3）

【背景】当院では、2009年より理学療法士の ICU常駐を施行し急性期治療の一部を担っている。【目的】理学療法士の ICU常駐によ
る呼吸不全患者への影響を検討すること。【方法】対象は、2008年から2010年に当院 ICUに入室し、理学療法（PT）を行った患者の
うち、在室中の最低P/F比が300未満であった呼吸不全患者294例。常駐前の2008年と常駐後の2009年・2010年で、ICU退室時・
退院時modified Rankin Scale（mRS）、人工呼吸器管理期間、ICU在室期間、VFD、PT開始・離床までの日数、PT実施時間、PT内容、
実施の阻害因子、呼吸器合併症・他の合併症・再挿管の有無について調査し比較した。【結果】常駐前109例、常駐後185例であった。
ICU退室時及び退院時mRSは有意な改善を認めた。阻害因子で循環動態不安定例が、合併症で関節拘縮発生頻度が有意に減少した。
【結語】理学療法士の ICU常駐による呼吸不全患者への早期介入は、安全なPT施行と運動機能改善が期待される。

AS-6-4
心臓外科術後の筋力低下には術後の異化作用亢進が関連する

1）厚生連海南病院リハビリテーション科，2）名古屋大学医学部保健学科，3）厚生連海南病院集中治療部，
4）名古屋大学大学院医学系研究科

飯田 有輝 1），山田 純生 2），坪内 宏樹 3），水落 雄一朗 3），伊藤 武久 1），河邨 誠 1），石田 智大 1），大川 晶未 1），河野 裕治 4），岩津 弘太郎 4）

我々は、心臓外科術後に発生する筋力低下は部位によらず全身性に発生し、筋力回復の経過も近似することを報告した。さらに
筋力低下の程度は術直後の interleukin-6産生量と関連を認めた。一般に、生体に強い侵襲が加わると内因性エネルギー供給の機
構が働き、骨格筋ではタンパク合成が抑えられ異化亢進によるタンパク分解が生じる。このように発生した筋量減少は、侵襲後
の筋力低下ならびに運動機能低下に関与すると考えられる。すなわち、術後筋力低下はタンパク異化作用の影響が大きく、術後
廃用により発生する筋力低下とは区別する必要があると思われるが、その詳細は明らかではない。そこで、我々は心臓外科術後
の筋力変化や運動機能と、炎症性サイトカインやストレスホルモンなどの異化作用因子ならびに筋タンパク崩壊の指標である
3-methylhistidineとの関連性を調べ、筋力からみた周術期における新たな介入ゴールを検討したので報告する。1）

AS-6-5
ICUへの音楽運動療法導入の重要性について

1）大阪芸術大学芸術学部，2）日本大学大学院総合科学研究科生命科学専攻，3）日本大学医学部救命救急センター板橋病院
野田 燎 1），林 成之 2），守谷 俊 3）

【はじめに】植物症患者のための音楽運動療法（Musico-Kinetic Therapy）効果は統計的、臨床的に確認している。本療法の生理学的
メカニズム解明のため日本大学板橋病院救命救急センターICU内のPVS患者の脳脊髄液を採取し検証した。
【方法】脳低体温集中治療処置後の4例にMKTを1週間5回の間隔で1ヵ月間実施し、MKT実施前後の脳脊髄液中の神経伝達物質お
よび脳内麻薬物質を測定した。脳低体温治療処置後の症例3名としなかった1名の4例にMKTを1週間内の3日連続して午前・午
後1回30分の療法を計5回、1ヵ月間実施し、MKT実施前後に患者の脳脊髄液中神経伝達物質および脳内麻薬物質を測定した。
【結果】MKT実施により、ドーパミン、エピネフリン、ノルエピネフリン、ホモバニリン酸等、神経伝達物質とモルフィネ様物質を
検出した。ドーパミンの上昇とドーパミン代謝のHVA上昇は、患者への有効性を示唆した。脳髄液 -エピネフリンの遅発反応も、
可逆性から良好な指標である。また、β -エンドルフィン、Met-エンケファリンの上昇が見られた。
【考察】ICU内での早期MKT導入はドーパミン中枢神経系を活性化する。エピネフリン増加による皮質の反応やモノアミン系神経
伝達機能改善は重要であり、β -エンドルフィン及びMet-エンケファリンの上昇は鎮痛とドーパミン遊離作用による神経修復を示
唆している。
【結び】ICUへの音楽運動療法導入は植物症患者や重度意識障害のリハビリに重要である。



－ 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

ワークショップ1 第2日目　9：00～11：00　第6会場（302）
ベッドサイドの超音波検査（ハンズオン）

AW-1-2
ICUベッドサイドでの心エコー

日本医科大学付属病院集中治療室
山本 剛

集中治療において心エコーは欠かせないベッドサイドツールであり、診断、病態把握、治療方針の決定、治療効果モニタリングにお
いて威力を発揮する。最近発表された「International expert statement on training standards for critical care echocardiography（CCE）
（Intensive Care Med 2011;37:1077）」でも、すべての集中治療医はbasic-level CCEのトレーニングを受けなければならないと示さ
れている。Basic-level CCEは、外傷スクリーニングのFASTと同様、目標指向あるいは的を絞って実施する。Basic-level CCEにお
いて求められる病態として、1. 高度な循環血液量減少、2. 左室不全、3. 右室不全、4. 心タンポナーデ、5. 急性高度僧帽弁閉鎖不全、
6. 心停止（心肺蘇生中、自己心拍再開後）があげられている。Basic-level CCEではこれらの把握のために、1. 基本構造、2. 左室の大
きさ・収縮能、3. 左室壁運動異常は？ びまん性か不均一？、4. 右室大きさ・収縮能、5. 心嚢液、タンポナーデの有無、6. 下大静脈
径と呼吸性変動、7. カラードプラによる高度弁逆流、を基本評価項目としている。
本セミナーではbasic-level CCEを活かして、1. 急性心不全（慢性心不全急性増悪）のさいの心機能評価：収縮機能と拡張機能、2. 心
外膜疾患（心嚢液）、3. 急性大動脈疾患、4. 右心機能の評価、肺高血圧などの診断、病態把握について概説する。

AW-1-1
虚血性心疾患における心エコーでの留意点

東京女子医科大学病院循環器内科
髙木 厚

【A ST上昇AMIのCAG前の心エコー検査】①緊急CAGまでの時間を絶対に延長させない。②壁運動よりも大動脈解離や心嚢液、機
械的合併症の有無に注意する。③タコツボ心筋症を除外する。④検査所見を必ずCAG術者に伝える。
【B ST非上昇AMIや不安定狭心症の心エコー検査】①最も虚血に陥りやすい心尖部を見逃さないように焦点深度を浅くするなど工
夫する。②壁運動を心内膜面の内方運動ではなく、壁厚増加の有無のみで判断する。③16分画モデルの各セグメントごとに壁運動
を評価する。④冠動脈の発生は末梢から生じ大動脈につながる。壁運動異常が冠動脈の走行、灌流に矛盾しないかが重要で、どの
ような分画の組み合わせで虚血を生じえるかを理解することが必要である。⑤心尖2腔像の後壁部分は正常例でも異常に見えるこ
とがある。⑦CAGをフィードバックする。但しCAGの狭窄度を過信しない。
【C 運動・ドブタミン負荷心エコー検査（DSE）】①ループ機能を活用し、side by sideで同時表示する。側壁や前壁や心尖部などで内
膜からの超音波反射が弱く鮮明な画像が得られない場合には、入射方向をずらしたり、超音波造影剤の併用を考慮する。②正常例
では過収縮を呈する。壁運動の悪化や低用量で改善し高用量で悪化する2相性の変化を認めた場合は心筋の虚血を意味し、無収縮
で奇異性運動を生じた場合には心筋壊死を示唆する。
【D Tardokinesisもしくはpost-systolic shortening】①熟練した術者は、DSEの陽性所見に遅収縮 tardokinesisをとる。虚血部位で
は心筋の壁厚増加が保たれていても、他の部位と比べて100msc以上収縮が遅れる現象である。②このような収縮の遅れは、post-
systolic shortening （PSS）としても表現され、虚血のある局所心筋では安静時からPSSを生じていることがある。③PSSはアデノシ
ン三燐酸（ATP）負荷でも惹起される。
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ワークショップ2 第2日目　14：50～17：50　第1会場（コンベンションホールA）
大災害時にわれわれは何ができるのか？

AW-2-2
災害拠点病院としての救命救急センターの取り組み

福島県立医科大学救急医療学講座
田勢 長一郎

今回の東日本大震災で、福島県は地震・津波に加え、東京電力福島第1原子力発電所（原発）の事故が発生した。東日本大震災直後
に当院は災害拠点病院として院内災害対策本部を立ち上げた。病院としては発災直後より外来診療の制限、定時手術の延期を行い、
災害医療に特化した対応とした。一方、救命救急センターでは県災害対策本部への派遣、県統括DMATの立ち上げを行い、厚労省
からDMAT参集拠点病院ならびにドクターヘリ参集基地病院に指定され、その運用を行った。発災直後の超急性期には全国から参
集したDMATの協力を得ながら、被災地からの傷病者を受け入れて安定化をはかり、その後は域外搬送を行った。ドクターヘリは
DMATのコントロール下に活動し、被災地から域外への患者搬送など多数の患者搬送、DMAT隊員搬送、情報収集活動などを行い
大きな成果を上げた。しかし、通信手段が壊滅的な中での活動であり、解決すべき問題点も明らかになった。一方、当院は二次被
ばく医療施設として除染棟が整備され、被ばく医療活動マニュアも制定されていたが、原発での被ばく・汚染に加え外傷患者に対
応するために、自然発生的に救急科および放射線科の医師を中心として、さらに全国から多数の被ばく医療専門家の協力を得て緊
急被ばく医療を立ち上げた。未曾有の大災害時にわれわれが円滑に対応するためには、常日頃の訓練並びに周りとの協調の重要性
を認識させられた。

AW-2-3
被災地で唯一機能した病院内で我々が行った看護活動

石巻赤十字病院
金 愛子

平成23年3月11日、14時46分。石巻赤十字病院を突然大きな揺れが襲いました。それはマグニチュード9という、我が国観測史上
最大となる巨大地震。そして大津波は石巻市街地の約50％は冠水させ壊滅的な被害をもたらしました。当院は建物の免震構造と
内陸部という立地条件から津波の被害を免れ、石巻市で唯一機能する総合病院となりました。発災後15時53分、院内設置された
トリアージエリアは救急患者の受入れ準備が完了しました。傷病者の受け入れ、地域の救援活動など想定していた医療救護活動は
もちろんですが、津波による低体温症や肺炎患者、在宅酸素療養中の方や入院治療の必要がない要介護者の受入れ、避難してくる
住民の待機所、そして入院患者の医療・看護の継続など、予想を超える医療・救援のニードが起こりました。災害拠点病院の看護
部長として、院内の被害状況を把握し、各部署の人員配置、患者受入れの病床管理を行いました。病院職員が全員無事であったこ
とが救いでした。しかし被害の大小にかかわらず、救援活動をする病院職員にも被災者がおり、自分達だけでこの窮地を乗り越え
るには限界がありました。3月12日深夜から他県の医療救援チームが到着し、地域での医療救援活動と院内での救命救急活動、入
院患者の医療活動とその役割分担がされ長期間に渡り支援を頂きました。今回、私たちが体験した大災害時の看護の実際を情報提
供し、検討する機会とさせて頂きたいと考えます。

AW-2-1
大災害時にわれわれは何ができるのか？

前田記念腎研究所茂原クリニック臨床工学部
川崎 忠行

平成23年3月11日に発生した東北地方太平洋沖地震ならびに大津波被害に対して、日本透析医会災害情報ネットワーク等で情報
収集を行うと共に、先遣隊により、岩手県、宮城県、福島県沿岸の状況把握を実施し、日本臨床工学技士会及び日本血液浄化技術学
会で可動医療機関への支援物資供給活動を4月25日まで行い、被災地へ大箱換算で1500個口届けることができた。
ボランティア活動は、支援物資供給センターでの仕分け作業に47名（述べ104名）であった。また、透析ボランティアは、臨床工学
技士88名、看護師42名の登録があり、水戸市の病院へ2名6日間、石巻市の病院へ4月9日より3名体制にて1週間交代にて派遣、5
月末まで実施した。
被災直後から東京電力管内の計画停電により先遣隊の初動が18日となったが、医療機関のスタッフの生活物資不足を知り、全国レ
ベルで買い貯めによる生活物資不足が発生していたが全国から支援物資を確保できた。
この活動を通して、情報収集には先遣隊が有効であったが、今後、各地に災害時先遣隊員を育成することが必要であること。また、
透析ボランティアは、日本臨床工学技士会及び日本腎不全看護学会のネットワークにて急遽募集したが、透析手順等において施設
間差があり、業務の標準化や平時からのボランティアの育成の必要性を感じた。最後に物資を送って頂いた方々やボランティアに
深謝する。
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AW-2-4
東日本大震災における県内唯一の大学病院としての医療展開とそのコンセプト

1）東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野，2）東北大学病院高度救命救急センター
久志本 成樹 1），山内 聡 2），遠藤 智之 2），野村 亮介 2），工藤 大介 2），古川 宗 2）

当施設は被災地域内に位置しつつも傷病者数は通常診療能力を大きく超えず、医療資源のダメージはあったが需給バランスの破綻
は著しいものでなかった。このような状況下、当施設での医療展開は、災害時における中核病院活動に生かしうるものであると考
えられる。
【第一段階】入院患者･職員の安全確保と病院機能保持、緊急トリアージ体制確立
【第二段階】病院機能復旧と救急医療活動継続および著しく機能低下した近隣医療施設支援
【第三段階】地域内にとどまらない県内外医療機関への支援強化 －最前線の病院を疲れさせるな：1）医師･薬剤師などの人的･物的
支援、2）最前線医療施設からの無条件患者受け入れと当施設からの被災地域外搬送
【第四段階】避難所の長期的診療体制整備、病院の正常機能への復帰：1）避難所への医療チーム派遣提言、2）専門診療チームによる
診療
【結語】段階的展開とそのコンセプトの確立は、災害時中核病院の活動体制を規定する重要な基盤となりうる。

AW-2-5
津波により病院機能を喪失した立場から

石巻市立病院麻酔科
松川 周

2011.3.11の東日本大震災で、石巻市立病院も甚大な被害を受けた。津波に被災し病院機能を失った立場から、大災害時にどうする
べきかを考えてみたい。
【被災経過】 病院の地震被害は軽微だったが、直後の津波により1階の放射線機器・内視鏡装置など重要な診断・治療機器が使用不
能となり、ライフラインも途絶した。非常用発電装置や医療情報サーバー等も1階にあったため、病院としての機能が瞬時に失わ
れた。患者約150名のほか見舞客・職員・避難者等を含む約450名が病院内に閉じ込められ孤立した。電話や防災無線などが機能
せず、救援が来る気配もなかった。津波時に2階の手術室で胃全摘術が途中まで行われており、被災3日目に外科医が手術完遂のた
め冠水の中を市庁舎に赴き、石巻赤十字病院に来ていたD-MATと連絡を取った。D-MATが病院に飛来して初めて窮状が外部に認
識され、4日目夜までに患者・見舞い客・近隣避難者が病院外に救出搬送された。職員は5日目にヘリまたは徒歩で病院を脱出し
た。
【考察】病院のみならず地域全体に、津波被害に対する認識は無きに等しく、有効な対策も取られていなかった。大災害時には多か
れ少なかれライフラインは障害されるが、津波や洪水では瞬時にこれらが途絶し、しかも非常用発電装置も被災で機能を停止する。
また、通信手段を失ったことは致命的であった。海岸・河岸近傍の病院は、緊急避難も含む浸水被害への対処を重視すべきである。

AW-2-6
阪神淡路大震災とJR福知山線脱線事故と東日本大震災 ─被災者・医療者の立場で経験して思う事─

1）兵庫医科大学救急・災害医学講座/救命救急センター，2）東京警察病院救急センター，3）明和病院救急部，
4）近畿大学奈良病院救命救急センター，5）医誠会病院

小谷 穣治 1），切田 学 2），寺嶋 真理子 1）,橋本 篤徳 1）,山田 太平 1）,平田 淳一 3）,大家 宗彦 4）,丸川 征四郎 5）

阪神淡路大震災（阪神）と JR福知山線脱線事故（JR）を神戸大学病院と兵庫医科大学病院で経験した。阪神では記憶は鮮明だが記録
がない。JRではこれを反省し詳細な記録を残した。また東日本大震災（東日本）では医療支援に入った。本邦災害医療の進歩と停
滞を記憶と記録に基づき、以下のテーマで考察する。1）初期情報は不正確（阪神：ポートアイランドは沈没（液状化の誤解）、JR：県
警メモで当初６両から後に７両に訂正（地下にもう１両発見）、東北：原発は安全）。2）超早期の初期治療者は現場にいる一般市民
である（阪神＆ JR＆東北：近所の人たち）：一般市民への初期治療の啓蒙が必要である。3）行政対応は早くなった（阪神：政府は昼
頃まで重大性の認識なし、JR＆東北：数分後に対策本部立ち上げ）。4）病院での多数傷病者受入システムは確立して来た（阪神：初
期は近所に住む独身医者と学生が登院、JR：全職員で対応し2時間で113名の受入、緊急手術10件を施行）：院内文化の育成に全体
訓練が有効である。5）差し入れはニーズを考えるべきである（阪神＆東北：おにぎりとパンばかり：便秘が多数発生）。6）心のケアー
は進んだがまだ不十分（阪神：対応無し、JR＆東北：チームが存在したが組織的ではなかった）。まとめ：行政や社会の理解とシス
テムは阪神地震以降飛躍的に進んだ。一方で発災直後の救助活動を担う一般市民の知識にはまだ誤解があり、積極的な啓蒙活動が
必要と考えられる。
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AW-2-7
東日本大震災において震度6以上の地震被災地域の集中治療室の被害状況と対応に関する調査

日本集中治療医学会看護部会看護基準小委員会
宇都宮 淑子，高岡 勇子，吉里 孝子，引田 美恵子，阿部 由希子

2011年3月11日14時46分に発生した東北地方太平洋沖地震で震度6弱以上の揺れを観測した地域は8県の広域に及んだ。震災に
よって被害を受けた病院施設の実態や対応に関する報告はあるが、集中治療領域に特化した被災状況や対応の報告はほとんど見ら
れない。地震による施設・設備の被害やライフラインの断絶が生じた場合、集中治療の治療・ケアは大きく影響を受ける。被災の
状況に合わせた柔軟な対応が求められたのではないかと思われ、その実態から学ぶことは大きい。今後集中治療室の災害対策に関
する指針や検討につなげることを目的とし、8県の集中治療医認定施設の看護師長を対象に、発震後72時間以内に焦点を当て、1.地
震発生直後の被害状況等について　2.地震発生から72時間以内における患者の入退室状況、集中治療室のライフラインの状況、治
療・ケアへの影響、看護スタッフの勤務管理、3.集中治療室における災害対策の現状について、調査した結果を報告する。
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パネルディスカッション 第3日目　9：00～11：30　第5会場（301）
ICUにおける集学的医療のピットフォール

APD-1
集中治療室における集学的治療に潜むピットフォール

日本医科大学附属病院集中治療室
村田 広茂，山本 剛，田中 啓治

集学性（Multidisciplinary）をメインテーマとした前回学術集会（田中啓治会長）より、集中治療室における集学的治療の重要性はま
すます高まっている。しかし、そこには、各診療科の医師をチームリーダーとしたチーム医療とは異なる問題点があり、はたして
実際の集中治療の現場でどこまで集学的治療が実践され、さらには患者にとって、どれだけ有益性を示すことが出来ているのかは
明らかではない。そこで我々は、各専門家が結集した集中治療室における集学的治療の有益性と有害性、ピットフォールを集学的
治療がなされた症例ごとに検討した。結果、各専門医間の情報共有の問題、責任者の不在もしくは不明確化、さらには治療開始の
遅延等の患者に不利益となる問題点が挙げられた。実例検討を交え、集中治療室における集学的治療に潜むピットフォールを概説
する。

APD-2
せん妄予防システム構築への道　他職種との協働の重要性

山口県立総合医療センターICU
西村 祐枝

不活発型せん妄は、医療者間では問題視されないことが多い。しかし、その背景には病態悪化に繋がる潜在的問題が関与している
上に、その多くは予後が悪いといわれる。したがって、的確なアセスメントによるせん妄の早期発見と速やかな介入が不可欠である。
当院 ICUはせん妄予防の取り組みとして、2007年よりRichmond Agitation-sedation Scale（RASS）、2008年にConfusion Assessment 
Method for the ICU（CAM-ICU）、2009年にBehavioral Pain Scale（BPS）を順次導入した。研究の活動を通して各スケールを導入し、
ICUスタッフに浸透させた。
その結果、鎮静・鎮痛管理を図るために医師と看護師が協働して、患者の概日リズムを整えた。また、日中には鎮静薬を中断し、せ
ん妄発症の有無や鎮静薬の必要性をアセスメントとした。さらに、患者の病態改善を早期に図るために、看護師が呼吸管理や栄養
管理、早期離床を積極的に行った。そして、個々の看護師の役割意識が強まり、カンファレンスの在り方に変化が生じた。また、患
者の「生きる希望をもらった」という前向きの言葉から、ICUスタッフは看護の醍醐味を感じられた。意識変容した看護師たちが医
師をはじめ、リスクマネージャーや臨床工学技士、他部門と相談することで、最終的に他職種が連携するせん妄予防システムの構
築へと繋がった。今回、このシステムを構築する過程における認定看護師としての関わりを報告する。

APD-3
ICUにおける臨床工学部門の落とし穴

ベルランド総合病院診療技術部
村中 秀樹，山本 桂，窪田 史子，伊藤 裕美，武市 和真，升田 有菓，大山 浩樹，茨田 友香

ICUにおいて臨床工学技士（以下CEとする）が必要とされる機会は年々増加傾向にあり、以前は医師や看護師が行っていた業務を
CEが代わって行っていることも多数存在する。しかし、当院のように ICUにCEを常駐できない施設では、CEが行うべき作業を、
CEの到着を待てずに看護師や医師が行わざるを得ないことも散見される。
このとき作業に不慣れな、CE以外のスタッフによるエラーの発生が比較的多く見られる。各種補助循環装置や血液浄化装置の操
作など、CEによる操作が行われることにより、多少なりとも医療の質の向上に貢献できているとは考えるが、反面このように、そ
れゆえのリスクも生み出している現実がある。
最近積極的にCEの雇用を拡大している施設が増えているが、その配置は透析関連部門や手術室、内視鏡室など入院基本料による
看護師数の制約の無い部署が大半であり、CEを ICUに常駐できない施設もまだまだ多いと思われる。
チーム医療という言葉が声高に語られる昨今、多職種が協働する ICUにおいて、チームとしての力量アップが質の高い安全な医療
には不可欠だと考える。
今回、私の感じる落とし穴や、実際に落ちかけた事例を交えて問題提議を行いたい。
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APD-4
ICU担当薬剤師からみた集学的医療の問題点

広島市立広島市民病院薬剤部
植竹 宣江

2008年の診療報酬改定で、救急・集中治療領域において意識のない患者に対しても薬剤管理指導料の算定が可能となった。これを
機に、救急・集中治療領域に携わる薬剤師が年々増加してきている。広島市立広島市民病院（以下、当院）でも2009年5月より ICU
へ薬剤師が配置され、現在専任1名、兼任1名でカンファレンスへの参加、医薬品管理、薬学的管理、処方支援、TDM、医薬品情報
提供などを中心に業務を展開している。集中治療の現場では、各専門分野の医師をはじめ、看護師、臨床工学技士、薬剤師、臨床検
査技師、診療放射線技師など多職種のスタッフが活躍している。また、多種多様な疾患をもった患者に対し、使用される薬剤の種
類も多く、病態の変化に合わせた薬物治療を行う必要がある。その中で薬剤師は、医師に対しては、薬物動態や相互作用などをふ
まえた医薬品情報、看護師に対しては、薬剤の投与方法、溶解方法、配合変化など投与時の注意事項に関する情報提供を行うことは
重要であり、特にその医師の専門外の薬剤に関しては、薬剤師による医薬品情報提供がより必要となる。このように各分野の医師
と医師の間、また医師と看護師の間に薬の専門家である薬剤師がチームの一員として関与することにより、適切な薬物治療が行わ
れ、より良い医療を提供できると考えられる。今回、当院で行っている薬剤師業務と実際に経験した症例を併せて紹介する。

APD-5
それぞれの専門技術を凝集して ─最高レベルのICUを目指して─

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座
柴田 純平，西田 修，中村 智之，山下 千鶴，栗山 直英，原 嘉孝，安岡 なつみ，河田 耕太郎，秋山 正慶，下村 泰代，湯本 美穂

ICUはHospital in hospitalといわれる。専門医・専門家を含んだ他職種からなるチームを作り、知識・技術を集約する事により真
の集学的治療を行う事が可能となり、集中治療医にはコーディネータとしての役割が求められる。当院 ICUは2009年6月に開設さ
れ、毎朝夕のカンファレンスには、ICU医師・看護師、担当科医師、ICT専従医、ME、呼吸療法士、NST等が参加し治療方針を決定
している。医師の指示を機械的に実行に移すのではなく、各職種が専門的立場から意見を述べ、積極的に治療に参加し、結果をフィー
ドバックできるシステムを作り上げることが真のチーム医療成功の鍵である。モチベーションの向上が成績の向上につながり、良
好な成績はさらなる積極的な参加につながる。問題が生じれば職種を超えた話し合いのもと迅速に解決策が導かれることが、専門
家の集団である集学的チームのメリットであると考える。実例を交え、当院における取り組みを紹介する。

APD-6
指定発言1：チーム医療としての呼吸・循環管理

1）市立砺波総合病院救急・集中治療部循環器科，2）市立砺波総合病院臨床工学科，
3）市立砺波総合病院看護部 ICU集中ケア認定看護師
齊藤 伸介 1），本田 義昌 2），伊藤 正憲 2），水上 由紀 3）

当院の ICU・HUCは合計16床で、心不全、呼吸不全、腎不全などの臓器不全、高侵襲手術後、急性心筋梗塞や脳血管障害、多発外傷
などの重症患者、急性期患者の管理を行っている。高齢者の増加に伴い基礎疾患を有する患者や複数診療科の診療を要する患者が
増加、また人工呼吸器や血液浄化などのメカニカルサポートを要する患者も増加している。当院には ICU専従医が不在なため、循
環器科専門医かつ救急専門医である医師を中心に、集中ケア認定看護師、理学療法士、臨床工学士でチームを編成し、呼吸・循環管
理を行っている。定期的にあるいは必要に応じてチームでラウンドを行い、診療科の垣根を超えて患者管理を行っている。これに
より重症化や急変の早期発見と予防、適切な薬物治療やメカニカルサポート、さらに早期の人工呼吸器からの離脱やリハビリの開
始、が可能となっている。各々の診療科の不得意分野を補う形でチーム医療を行い効果をあげている。
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APD-7
指定発言2：当院集中治療部における多職種の効果的臨床介入の取り組み

1）神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部，2）神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター，
3）神戸市立医療センター中央市民病院機能訓練室，4）神戸市立医療センター中央市民病院栄養管理室，

5）神戸市立医療センター中央市民病院臨床工学室，6）神戸市立医療センター中央市民病院救急集中治療部，
7）神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科

瀬尾 龍太郎 1），下園 崇宏 1），渥美 生弘 2），下雅意 崇亨 3），有岡 靖隆 4），石井 利英 5），長崎 節子 6），美馬 裕之 7），有吉 孝一 2），山崎 和夫 7）

当施設では様々な疾患、病態、病状の変化にきめ細かく対応すべく、毎日の回診において集中治療医のみならず他科の医師、研修医、
看護師、栄養士、理学療法士、臨床工学技士が参加して議論を行っている．それぞれの専門家が意見を述べ、理論、研究データ、社
会的背景などを考慮して管理方針を決定し、さらに各業種のその日の行動目標を設定している．この多業種が集まる回診を管理す
るため、集中治療医には回診管理の教育をおこなっている．
当集中治療部は平成23年7月の病院移転とともに救急 ICUと一般 ICUに機能を分離し運営しているが、それぞれ同様の回診を行っ
ており、さらに定期的な合同カンファレンスの開催や人事交流、クラウド・メーリングリストの活用により情報共有を行っている．
この様に他職種・他部署の積極的交流と議論を行うことにより、各職種の自主性が確立され、より細やかな治療が可能となってき
ている．

APD-8
ICU重症感染症の集学的治療におけるInfection Control Team（ICT）の関与

宝塚市立病院中央検査室
小林 敦子

近年、医療の専門分化が進み、主治医一人だけでは様々な情報を総合して判断することは困難になってきている。質の高い安全な
医療を提供するには他職種で情報と意見を交換しながら、意思決定を行っていく過程が不可欠である。そこで、当院では院内で発
生した感染症に対して Infection Control Doctor（ICD）が相談を受け、細菌検査技師から収集した情報を ICDが主治医に提供し、ICD
が病棟で患者を診察する形式を取っている。その情報を基に抗菌薬の選択・投与量を ICDと薬剤師が協議し、主治医に抗菌薬投与
の是非、選択の根拠や投与量に関する推奨内容を呈示し、カルテに記載している。その後、ICDが日々の回診で得た治療経過に関
する情報を主治医と共有し、投与期間を決めていく形式を取っている。特にMRSAなど耐性菌感染に関しては、保菌と感染の区別
を ICDが判断し、抗MRSA薬の適応を決定している。その際、抗MRSA薬の投与量計画を最初から感染認定薬剤師が関わることに
よって、安全で効果的な治療を提供している。院内の最重症患者である ICU患者においては、感染症の迅速な診断と治療が患者の
予後を決定することは多くの論文が肯定的な意見を述べている。主治医のみならず、ICTというプロ集団が初期から ICU患者の感
染症診断・治療へ積極的に関わることによって院内における重症感染症治療の質を向上を図る当院の現状をご紹介したい。

APD-9
指定発言3：集中治療室における感染症マネージメントの現状

日本医科大学内科学講座呼吸器感染腫瘍部門/集中治療室
根井 貴仁

昨今、感染症分野において重症感染症･敗血症診療における治療マネージメントや多剤耐性菌のbreakoutを予防するために必要不
可欠な Infection controlの必要性が叫ばれている。前者においては2004年にEBMに準じた初めての敗血症マネージメントのガイ
ドライン“Surviving Sepsis Campaign Guideline”が発表され、2008年に改訂されたものの、あらゆるcaseに100%受け入れることの
できるガイドラインとは言えない部分も存在する。また後者に関しては耐性菌の出現を抑制すべく、抗菌薬適正使用のガイドライ
ンが発表されているが、日常の集中治療業務において広域スペクトラム抗菌薬の濫用はなかなか歯止めがかからないのが現状であ
る。現在はメチシリン耐性黄色ブドウ球菌の他に、多剤耐性緑膿菌やESBL（extended-spectrum β -lactamase）産生グラム陰性桿菌、
多剤耐性アシネトバクターといった新興耐性菌の出現があり、抗菌薬の適正使用の啓蒙は現時点で最優先の課題と考えられる。今
学会において国内における集中治療室を併設した施設への実際のアンケート調査から、現時点における集中治療室における重症感
染症治療の現状、また Infection controlの遂行の現状、更に集中治療室における ICD（Infection control doctor）のあり方を結果提示し
ながら検討してゆきたい。
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APD-11
特別発言：集中治療専門医からみた、ICUでの集学的医療構築のための問題点

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部
名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生体管理医学講座麻酔・蘇生医学

貝沼 関志

ICUの最大の利点はその集学性にあり患者・家族の最も期待するところである。しかし、集学性を重んずるあまりclosed ICUとし
ての形式と実態に乖離を生じたり、Intensivist としての専門性が曖昧になってはならない。演者は2004年から2009年まで藤保衛
大Surgical ICU、その後現在まで名大 ICUおよびSurgical ICUで診療に専従してきた。いずれにおいても、各科、看護、ME、リハビリ、
ICT、NSTなど各部門と診療内容を日々更新する毎日であり、その経験から集学性とclosed ICUの関係に言及したい。集学的医療は、
あくまで ICU医師を通じて行われないと十分に効力を発揮できない。ICT、NSTなど中央部門へのコンサルテーションは ICUの質
向上に欠かせないが、その発信と受診の直接の担当者は ICU医師であるべきである。また患者家族への毎日の経過説明や意向の確
認等も ICU医師が主治医と共同、分担して行うことが必要である。あらゆる診断治療は ICU医師と各部門あるいは専門医とがその
専門性に応じて行うが、手技の特殊専門性ゆえに主治医が行うことになった場合でも ICU医師も常に「手を洗う」ことが必要である。
その判断の基準は ICU教育プログラム（現在改訂中）を参考に各施設での合意が必要である。それを通じた ICU医師の教育は明日の
Intensivist養成に必須である。朝夕のカンファレンスとは別に診療各部門との多職種カンファレンスは ICU医師が主導して、でき
る限り頻回に行い、診療経過と方針を ICU医師、主治医、ナース、コメディカルが常に同時的に共有すべきである。

APD-10
MET/RRT構成メンバーはどうあるべきか

1）聖マリアンナ医科大学救急医学，2）大阪市立総合医療センター集中治療部
児玉 貴光 1），藤谷 茂樹 1），安宅 一晃 2）

【背景】Rapid Response System（RRS）が機能するためには、急変対応チームの高い診療能力が必要とされる。あらゆる病態に迅速、
正確に対応可能な適正なメンバーについて検討した。【対象と方法】RRSの教育として有用とされているFundamental Critical Care 
Supportの受講生を対象とした。2010年に開催された全12コースを受講した501名（医師358名、看護師127名、その他16名）から
アンケートでMedical Emergency Team（MET） / Rapid Response Team（RRT）に相応しい職種を調査した（複数回答あり）。【結果】
最も期待されていたのは救急医（437名、87.2％）で、次いで集中治療医（406名、81.0％）、看護師（380名、75.8％）、麻酔科医（248名、
49.5％）、臨床工学技士（206名、41.1％）という結果であった。【考察】急変患者に対して全身状態を安定させる高い技術を持った職
種が相応しいという意見が多かった。しかし、わが国で大部分を占める中小規模病院において、救急医・集中治療医・麻酔科医が
常駐している施設は多くなく、理想が先行して実情に合っていない可能性が考えられたため、現実的なメンバー構成について提言
したい。【結語】MET/RRTメンバーは自施設の現状を鑑みた構成である必要がある。
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教育セミナー1 第1日目　12：30～13：30　第1会場（コンベンションホールA）

Amplitude−integrated EEG(aEEG) as a Trend Monitor of Brain Function
after Cardiac Arrest and Induced Hypothermia

Intensive and Perioperative Care, Lund University, Sweden
Hans Friberg

Introduction: To monitor cerebral function and to predict outcome in the comatose patient after cardiac arrest 
is known to be difficult. Once the patient has return of spontaneous circulation and has arrived in the ICU, 
the clinical challenge is no longer cardiac but rather a neurologic one. Approximately thirty per cent develop 
electrographic seizures, some of which are non-convulsive. Whether or not postanoxic electrographic seizures can 
be successfully treated is a controversial issue. We monitored consecutive cardiac arrest patients using amplitude-
integrated EEG (aEEG) in our 9-bed general ICU.
Material and methods: Needle electrodes corresponding to the F3-P3 and F4-P4 leads were applied at 
admission in the ICU in comatose cardiac arrest patients, all of whom received induced hypothermia. The Nervus 
NicoletOne® monitor (CareFusion Inc.) was used to display the continuous raw EEG-curves as well as the aEEG. 
The EEG-data was available to the treating intensivist and data was linked to the Department of Neurophysiology, 
where a skilled neurophysiologist interpreted the accumulated data once daily, five days a week. 
Results: Monitoring of aEEG was successfully applied in all patients. Four dominating patterns were defined; 
flat, continuous, suppression-burst (SB) and electrographic status epilepticus (ESE). Approximately half of 
the patients had a flat EEG at the initiation of monitoring but this had no correlation to outcome. A return of a 
continuous pattern at any time was a strong predictor of a good outcome. Electrographic seizures developed from 
two different background patterns; either from a non-continuous pattern (SB or flat) or from a continuous pattern. 
ESE from a non-continuous pattern had an early onset and a poor outcome, whereas ESE from a continuous 
pattern developed late and some patients survived. A treatment algorithm for ESE from a continuous pattern was 
developed and tested.
Discussion: Conventional, continuous EEG-monitoring (cEEG) is common in the neonatal ICU (NICU), but 
is rarely performed in the adult ICU. One reason is its complexity and need of certain skills among users. A 
simplified EEG with only one or two raw EEG-curves, in combination with aEEG, has become standard practice 
in many NICUs and our group has shown that it can be easily applied in the adult comatose patient as well. The 
obvious application is seizure detection in the sedated, paralyzed patient where clinical  seizures may be concealed. 
Second, relevant monitoring of anticonvulsive treatment mandates continuous EEG-monitoring. Third, we have 
shown that the simplified EEG/aEEG can be used to predict a good as well as a poor outcome in the post cardiac 
arrest patient.
Conclusion: Amplitude-integrated EEG is easily applied in the ICU and the method is well adapted to the ICU 
environment. In combination with the raw EEG, the simplified EEG/aEEG is a useful trend monitor of the brain 
in the comatose patient after cardiac arrest. The simplified EEG/aEEG helps detect ESE and is of importance for 
monitoring of anticonvulsive treatment. Moreover, it is useful for prediction of outcome. aEEG serves the need 
of the intensivist and may become a mandatory part of standard monitoring of the comatose patient after cardiac 
arrest.
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教育セミナー2 第1日目　12：30～13：30　第2会場（コンベンションホールB）

ICU酸素療法領域におけるオキシマスク TM＊の有用性

茅ヶ崎徳洲会総合病院呼吸器内科
大江 元樹

　2006年に酸素療法ガイドラインが発表されていますが、実地臨床では正しい酸素療法が本当に行われている
でしょうか？酸素療法は低流量法と高流量法に分類されることがほとんどですが、はたしてそれが正しいので
しょうか？酸素療法を考えるうえでまずどのような病態に適応であるのか、適応があった場合どのような酸素
療法を選ぶのがよいのか、それぞれの酸素療法のポイントとピットフォールは何なのかを考えてみたいと思い
ます。
　酸素療法のよくみかける誤解で頻度が高いものは
　・鼻カニュラは1L/minずつ増加すると吸入酸素濃度は4％ずつあがる
　・口呼吸の場合、簡易酸素マスク2-3L/min程度で使用する
　・カニュラ3L/min投与時、流量計に滅菌水を入れない
　・リザーバー付酸素マスク12L/minは吸入酸素濃度は100％近い
　・ネブライザー付酸素吸入器で目盛を100％に合わせると吸入酸素濃度は100％になる
　・ベンチュリーマスクは吸入酸素濃度が必ず一定になる
などです。たとえばリザーバー付酸素マスクの吸入酸素濃度に
関して、実際3冊の違う英語の教科書をみると①80-90％②100％
③一定ではないとそれぞれ違う内容が記載されています。どれ
が正しいのでしょう？正解を得るためには酸素療法の考え方を
基本に立ち返ってみる必要があります。また、鼻カニュラ使用時
の吸入酸素濃度に関しても右図のような表を盲目的に暗記され
ている方が多いのではないでしょうか？これもリザーバー付酸素マスクと同じ問題点が原因となっています。
上記の誤解のほとんどが低流量法・高流量法という分類の分け方を安易に信じるところからきています。
　酸素療法導入の手順の第一は血液ガスをとりⅠ型呼吸不全なのかⅡ型呼吸不全なのかを区別するところから
始まります。Ⅰ型であればどのような酸素療法でもとりあえずは問題になりませんが、Ⅱ型の場合は適応とな
る酸素療法は少なく①ベンチュリーマスク②NPPV③人工呼吸器のいずれかになります。鼻カニュラで管理す
るのは非常に困難です。第二に病態を考え酸素療法の目標とするSpO2,PaO2,PaCO2を考えます。通常は呼吸不
全に対して行うわけですから最低の目標としてSpO2＞90％あるいはPaO2＞60Torrであり、PaCO2に関しては
平時のレベルを目標にします。したがって、平時よりPaCO2が上昇している場合はそのレベルが目標となり、
そうでない場合は正常値の40Torrを目標とします。第三に患者の1回換気量・分時換気量を推測します。たと
えば1回換気量が500mLで呼吸数が30回の場合、分時換気量は15L,吸気流速は30L/minとなります。このよ
うな場合の酸素投与として鼻カニュラ2L/minなどでは到底酸素化の改善は望めません。第四に加湿です。肺
炎で喀痰が粘調で排出困難な場合など十分な加湿が必要になります。それぞれの酸素療法でどの程度の加湿が
得られるのかは覚えておく必要があります。
　最近特殊な構造を有した酸素マスクであるオキシマスク TM＊が発売されました。これはその構造的特徴から
マスクでありながらも1-5L/min程度の少ない流量でも、基本的にCO2貯留の心配の必要がなく、35L/minまで
の流量計を使用すれば1-35L/minまで同じマスクで管理ができます。これまでの酸素療法では最初にリザー
バー付酸素マスク全開で管理していた患者が改善し簡易酸素マスクに変更し、さらによくなり鼻カニュラにか
えてとなることが多いと思われます。このような場合にオキシマスクを使用すれば、コストの削減にもつなが
ります。今までの酸素療法がかなりシンプルに行える可能性のあるマスクです。当日はオキシマスクの使用経
験から適応・装着感・酸素化の程度・加湿・看護側の感想・問題点などを発表する予定です。

酸素流量（L/min） 吸入酸素濃度（％）
1 24
2 28
3 32
4 36
5 40
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教育セミナー3 第1日目　12：30～13：30　第3会場（国際会議室）

Role of HFOV in Adults with ARDS

Mount Sinai Hospital, University of Toronto, Canada
Thomas E. Stewart

Acute Lung Injury (ALI) and Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS) are associated with high intensity, 
prolonged and expensive hospital care. Despite the fact it has been several decades since this entity was first 
described, the associated morbidity and mortality remains high. ALI/ARDS is characterized by acute onset of non-
cardiogenic pulmonary edema, leading to diffuse pulmonary infiltrates and severe hypoxemia. Given the broad 
definition ALI/ARDS is found in a large spectrum of patients with a variety of instigating factors.  
Perhaps one of the most important advances in our understanding of ALI/ARDS was the finding that what appears 
to be diffuse on CXR is actually non-diffuse on CT scan. Some areas of the lung – usually the non-dependent areas  
– are more normal in terms of appearance and function, while other areas – usually dependent – are infiltrated, 
collapsed and/or consolidated and less available for ventilation. This understanding is an essential first step to 
appreciating concepts associated with ventilator induced lung injury (VILI) and approaches to improving gas 
exchange in “rescue” situations. 
Although ventilators are important to supporting patients with respiratory failure, we now know that VILI can add 
to patient’s morbidity and mortality. VILI can occur a variety of ways including: overdistending the lungs (barotrauma 
or volutrauma), inadequate use of PEEP and/or inability to achieve and open lung (atelectrauma), oxygen toxicity 
and perhaps through the local development of pro-inflammatory mediators with the ability to have a negative 
impact on multiple organs. 
Although approaches to conventional mechanical ventilation have markedly changed over recent years, there are 
still opportunities for improvements. Accordingly there are several unanswered questions. One such question 
is the extent to which unconventional modes may offer an advantage. One such unconventional approach which 
this author favors is high frequency oscillatory ventilation (HFOV). HFOV, at least theoretically, has the potential 
to provide all aspects of lung protection in any easy to understand and implement approach. Current data of its 
utilization in rescue situations is impressive. Despite this, there is currently inconclusive data of its utility in all 
comers early in ALI/ARDS, although encouraging results to date exist. Thus investigations are underway to 
determine whether HFOV offers advantages over “lung-protective” conventional ventilation in patients with early 
ALI/ARDS (outside of the rescue situation). One such study – currently underway in several countries – is the 
OSCILLATE Trial. The current status of this trial in addition to other recent advances with HFOV in adults will be 
discussed.

Select References:

Derdak S, Mehta S, Stewart TE, et al . High-frequency oscillatory ventilation for acute respiratory distress 
syndrome in adults: a randomized, controlled trial. Am J Respir Crit Care Med . 2002;166:801-8.

Mehta S, Granton J, MacDonald RJ, et al . High-frequency oscillatory ventilation in adults: the Toronto experience. 
Chest . 2004;126:518-27.

Ferguson ND, Chiche J-D, Kacmarek RM, et al . Combining high-frequency oscillatory ventilation and recruitment 
maneuvers in adults with early acute respiratory distress syndrome: the Treatment with Oscillation and an Open 
Lung Strategy (TOOLS) trial pilot study. Crit Care Med . 2005;33:479-86.
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教育セミナー4 第1日目　12：30～13：30　第4会場（201）
病態に応じたALI /ARDSの治療戦略

（1）誤嚥性肺炎に起因するALI/ARDSに対する治療戦略

慶應義塾大学医学部救急医学教室
林田 敬

　急性肺損傷（ALI）および急性呼吸促迫症候群（ARDS）の死亡率は、医療の進歩した現代においても依然として
40-50％と高く、今後のさらなる改善が望まれている。ALI/ARDSの原因は大きく直接損傷と間接損傷に分けら
れるが、胃内容の誤嚥は、その直接損傷の主因の一つである。胃内容誤嚥によるALI患者では、約10％が劇症経
過をたどり、その多くがARDSによって死に至ると報告されている。これまでの臨床試験から、少量グルココル
チコイドがARDSに有効である可能性が示唆されているが、誤嚥性肺炎によるALI/ARDSへの治療法はまだ確
立されていない。
　肺組織は、胃酸と胃内容物の相乗効果により、直接損傷を受ける。さらに、ALIの発症には、好中球を介した
メカニズムの関与が指摘されている。なかでも好中球エラスターゼ（NE）は、発症早期に内皮細胞を損傷するこ
とで血管透過性を亢進し、胃酸誤嚥によるALI/ARDSの発症に重要な役割を果たしていると考えられる。その
ため、発症早期からNEを阻害することは、誤嚥性肺炎に起因するALI/ARDSの治療に有効な可能性が考えられ
る。以上をふまえ、本講演では誤嚥性肺炎とこれに起因するALI/ARDSの病態に着目した治療戦略について概
説する。

（2）ARDSにおける好中球エラスターゼとDIC

北海道大学病院先進急性期医療センター
早川 峰司

　ARDSは、1994年のAECCでの定義以降、その定義の簡便さと明確さから、臨床研究の対象として多くの論文
で取り上げられている。しかし、その定義の簡便さから、ARDSと一口に言っても、様々な病態が含まれている。
臨床の現場では、「確かに、定義上はARDSだけれども……」といった経験が多々あるのではないだろうか？これ
は、ARDSの原因や病期を考慮していないために派生する問題と考えられる。ARDSの病態を整理しつつ、各種
生体侵襲後の好中球エラスターゼの経時的な推移を検証する。
　また、DICはARDSと伴に、各種生体侵襲により続発する症候群の1つである。当然、2つの症候群は合併する
頻度が多い。これまで、ARDSとDICの病態を重ねて考察されることは少なかった。しかし、近年、肺における
DICとしてのARDSといった病態のとらえ方が紹介されてきている。肺におけるDICは、他の臓器とは異なり、
その凝固線溶系の異常が、血管内のみに留まらず肺胞内にも及んでおり、肺胞内での凝固線溶系の異常がARDS
におけるガス交換能悪化の1つの原因となっている。
　今回、上記のように、ARDSとエラスターゼ、ARDSとDICの関係を概説した後に、ARDSにおける好中球エラ
スターゼ阻害薬を用いた治療戦略について考察する。
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教育セミナー5 第1日目　12：30～13：30　第5会場（301）

敗血症を通して学んできたこと

岩手医科大学医学部救急医学
遠藤 重厚

　進化の過程において、人類は多くの病原性微生物に対処しなければならなかった。つまり、我々が生き延び
るためには有効な宿主防御メカニズムの発達が必要であった。これら防御メカニズムには、炎症性液性因子と
しても知られている内因性蛋白および細胞の放出と活性化が介在している。これらの液性因子は、微生物の体
内への侵入を防御し、その効力を消滅させ、死滅および損傷した細胞は除去され、組織修復が開始される。しか
し現代社会において、人類は宿主防御メカニズムの不適切な、または過剰な活性化から生じるさらに多くの疾
患に対処しなければならない。その典型的な例が敗血症であった。
　おそらく効果的な治療が難しいという臨床的問題のうちで、敗血症のようにこれまでこれほど幅広く検討さ
れてきたものはないであろう。
　敗血症に関して、現時点において新しいことや興味深いことは何であろうか？我々は敗血症について更なる
理解を得ているであろうか？答えはイエスであり、その知識こそが新しく、興味深いものであるに違いない。
我々は敗血症や臓器不全発現における炎症性液性因子の寄与について更なる理解を得ているであろうか？答え
はイエスであり、それこそが新しくそして興味深いことなのである。このような新しく、興味深い情報が日常
の診療に期待通り貢献しているであろうか？答えはノーであり、それは残念ながら未だ十分に出来ているとは
言えない。我々の理解の程度と、我々の出来ることとの間には大きな乖離がみられる。この溝を埋めることこ
そが、今まさに、我々に課せられた、そして本当にやり甲斐のある大きな課題でもある。
　敗血症、重症敗血症、敗血症性ショックは、集中治療管理下においても重篤な経過をとり、現在でも依然と
して重篤な病態の1つである。多臓器不全の合併も高く治療戦略のガイドラインとして、Dellinger博士らが
Surviving Sepsis Campaign Guideline（SSCG）をまとめ、2004年に発表されている。SSCG 2004は、敗血症にお
けるあらゆる治療分野に言及されておりそれなりに評価されるものである。特に初期蘇生としてRivers博士ら
が提唱したearly goal-directed therapy（EGDT）が推奨されている。その目標として敗血症の新しい定義の必要
性や5年以内に敗血症による死亡率を25％低下させることを提唱した。そして、2008年には改訂版が発表され
ている（SSCG 2008）。敗血症においてSSCG 2008において変わったことは項目立てがSSCG2004の19項目から、
成人の重症敗血症の管理、重症敗血症の補助療法、小児への対応の3つのカテゴリーに区分したことで、内容的
には大きく変わるものではない。2012年にはさらなる改訂版が発表されるとのことである。
　SSCG 2004、2008については、敗血症治療のガイドラインとして本邦においても、あたかも金科玉条の如く
信奉する傾向にある。果たしてそれでよいのであろうか。我々は敗血症の診断・治療を通してこれまで多くの
ことを学んできたはずである。大事なのは、一症例毎にその病態を正確に把握し、さらに詳細に解析し、そして
病態に見合った迅速でかつ適切な治療を行うことである。
　敗血症に続発するショック、臓器不全は集中治療が長引く要因の一つで、そして保健医療の大きな負担となっ
ているのも事実である。従って、生化学的／免疫学的マーカーをモニタリングしつつ、早期診断・治療開始が
求められる。本学会においては、我々が現在取り組んでいる敗血症の診断法、治療法について紹介したい。診
断法としては，高感度エンドトキシン測定法、プロカルシトニンによる細菌感染の重症度判定、培養法と組み合
わせた in situ  hybridizationによる早期感染診断等について、さらに現在開発中の可溶性CD14サブタイプ（プレ
セプシン）による敗血症の迅速診断法も紹介したい。
　治療成績に関しては、最終的には、APACHE IIスコアが25程度の敗血症患者集団における180日死亡率は厳
しいようであるが10％以下までには持っていかなければならないと思っている。
　今回は、これまで敗血症の診断・治療を通して我々が学んで来た多くのことについて述べたい。
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教育セミナー6 第1日目　12：30～13：30　第6会場（302）

NPPVを利用した抜管後呼吸不全予防戦略の紹介

山形大学医学部附属病院集中治療部
中根 正樹

　急性呼吸不全に対する非侵襲的陽圧換気（Noninvasive positive pressure ventilation：NPPV）の使用に関して
は、様々な疾患や病態において、有効性が報告されており、特に心原性肺水腫、慢性閉塞性肺疾患の急性増悪と
抜管促進に対しては、著明な効果を発揮することが強いエビデンスとして示されている。BiPAP Visionを使用
した個人的なNPPV使用歴は10年になろうとしているが、初期の頃の苦い経験からプロフェッショナルな利用
方法まで、様々な使い方をしてきた。最近では、同機はBiPAP V60に進化したが、臨床使用上は違和感なく使用
できている。長年にわたるインターフェイスの改良によって簡単に導入できるようになったNPPVは、いまや
呼吸管理には無くてはならない存在である。現在、私が勤務している山形大学医学部附属病院では、およそ2年
半前に ICU6床とHCU14床を新たに開設し、術後患者ならびに救急疾患の重症患者の呼吸管理を“新たな”コン
セプトの下で開始した。“新たな”とは言っても、呼吸管理をきちんと行っている ICUでは当然のように行われ
ていることかもしれないが、当時の山形県の呼吸管理のレベルから考えたら“新たな”と言っても過言ではない。
本セミナーでは、我々が経験した2年半の呼吸管理の努力を紹介しながら、当院 ICU新設前と比較して飛躍的な
改善を示した術後呼吸不全の管理、ことに心臓血管外科術後の呼吸管理について、本学術集会の一般演題で当
ICUから発表予定の臨床成績を含めて、国内外での報告と合わせて提示する。NPPVは、術後呼吸不全や人工呼
吸離脱後の再挿管回避という点では、強いエビデンスが示されているとは言えないが、症例や病態を選べば、強
い武器となり得ることは言うまでもない。過去の報告でも、抜管を促進するための手段として、抜管後の低酸
素血症の予防手段として、抜管後の再挿管の予防手段として、再挿管を安全に行うための補助手段としての有
用性が示されている。そこで、以上の内容に加えて、本セミナーでは、当院 ICUですべての挿管人工呼吸患者を
対象として施行されている自発呼吸トライアル（Spontaneous breathing trial：SBT）の方法と、その結果に基づ
くNPPVを利用した抜管後呼吸不全予防のためのプロトコールを紹介し、臨床成績の一部を提示する。
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教育セミナー7 第1日目　12：30～13：30　第7会場（303）

ICUにおける抗菌療法：最新のエビデンス

京都府立医科大学集中治療部・感染対策部
志馬 伸朗

　ICUでの抗菌療法は、感染症の治癒を通じて重症患者の患者転帰を改善できる重要な介入である。抗菌薬の
効果を最大限に得て治療失敗を回避する方策を追求する価値がある。一方で、抗菌薬の使用は多剤耐性菌感染
症の危険因子であり、過剰な使用を避ける工夫も必要である。本講演では、ICU領域における重症感染症、とり
わけ重症敗血症/敗血症性ショックに対する抗菌療法を中心に、近年の知見を整理する。
　講演では、以下のテーマについて概説する。1)感染症を疑った場合の初期経験的治療の意義、具体的薬剤選
択、適応（特に複数抗菌薬の使用意義に関して）、2)原因菌が判明した後のデエスカレーションの可否や意義、あ
るいは臨床現場での障壁について、3)薬物動態学/薬力学を意識した投与方法：1回投与量と投与間隔、点滴時
間、持続投与法の可否について、4)抗菌薬投与期間短縮の意義とその手法、などに関して近年のランダム化比
較試験やメタ解析の知見を中心にまとめる。また、日本の臨床現場には、諸外国とは異なる独特の事情がある。
たとえば、1)国際的に使用できる薬剤のうち、日本では使用できないものがある、2)国際標準量と添付文章記
載の解離がある、3)国際的ガイドラインの受け入れと実践における問題がある、等であり、これらについても言
及したい。
　一方で、日本集中治療医学会Sepsis registry委員会では、日本における敗血症の診療内容に関する疫学的調査
を敢行し、その知見を踏まえた上で、日本独自の敗血症診療ガイドラインの作成を企画中である。抗菌療法は
敗血症診療の重要な介入項目の一つである。本講演時点で、日本版敗血症ガイドライン（仮称）が公表される見
込みであるので、上記の知見が敗血症ガイドラインに如何に取り入れられ活用されているのかについてもご紹
介したい。
　参加者が、本講演を通じて、現時点で日本の ICUにおいて追求すべき抗菌療法のスタンダードを整理でき、ま
た、新しい日本版敗血症ガイドラインの理解を深めて頂き、個々の臨床現場における診療内容改善の一助とし
て頂ければ有り難い。

主要参考文献
1.   Dellinger RP, Levy MM, Carlet JM, et al. Surviving sepsis Campaign: international guidelines for management 

of severe sepsis and septic shock: 2008. Crit Care Med. 2008;36:296-327.
2.   Niederman MS. De-escalation therapy in ventilator-associated pneumonia. Curr Opin Crit Care. 2006;12:452-7.
3.   Peleg AY, Hooper DC. Hospital-Acquired Infections Due to Gram-Negative Bacteria. New Engl J Med. 

2010;362:1804-13.
4.   Liu C, Bayer A, Cosgrove SE, et al. Infectious Diseases Society of America. Clinical practice guidelines by the 

infectious diseases society of America for the treatment of methicillin-resistant Staphylococcus aureus  infections 
in adults and children. Clin Infect Dis. 2011; 52 :e18-55.

5.   Hayashi Y, Paterson DL. Strategies for Reduction in Duration of Antibiotic Use in Hospitalized Patients. Clin 
Infect Dis. 2011;52:1232-40.
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教育セミナー8 第1日目　12：30～13：30　第8会場（304）

救急災害時におけるPOCTの運用と役割

NPO法人理事/東大阪徳洲会病院
橋爪 慶人

　NPO法人TMATは、阪神淡路大震災で活動した徳洲会グループのスタッフが中心となり作られた徳洲会災
害医療支援チーム（TDMAT）がその前身で、それまでの活動実績を評価され2005年からNPOとなりました。
TDMATからの活動を含めると、医療チームを派遣した主だった災害だけでも、1999年の台湾921地震、2004年
の新潟中越地震、スマトラ沖津波災害、2005年にはパキスタン北部地震、さらに2006年ジャワ島中部地震、レ
イテ島地滑り災害、2007年新潟中越沖地震、2008年ミャンマーサイクロン災害、中国四川大地震、2010年ハイ
チ大地震、チリ地震、中国青海省地震、奄美大島豪雨災害、2011年東日本大震災、トルコ東部地震と多数の活動
を行ってきています（各活動の詳細は http://www.tokushukai.or.jp/syakai_kouken/calamity/ を参照されたし）。
　災害現場において我々医療チームが対象とする疾患は、災害の種類や発生した国や地域によって異なるだけ
ではなく、発災後の経過時間によっても大きく異なります。東日本大震災では、マグニチュード9という地震で
の災害でありながら、津波での被災が甚大であったこともあり、「緑か黒か」という表現がされることがありま
した。その意味は負傷者の多くがトリアージでのカテゴリーでいう『カテゴリー0（死亡群：死亡、または、生命
徴候がなく救命の見込みがないもの）』もしくは『カテゴリーIII（保留群：今すぐの処置や搬送の必要ないもの。
完全に治療が不要なものも含む）』が災害の規模に比して多かったということです。実際に私たちが診療した経
験からも、M7.3の阪神淡路大震災での診療時の方が負傷者の比率が多かったと実感しています。海外での経験
からは、ハイチ地震やパキスタン北部地震では、崩壊した建物の多くが鉄筋の少ないコンクリート造りであっ
たため、その外傷は四肢では切断、軟部組織損傷でも欠損などが多かったのですが、日本家屋に近い木やレンガ、
瓦造りの家が多かったジャワ島中部地震では四肢では骨折が多く、軟部組織損傷でも縫合可能な症例が大半を
占めました。また、避難所での診療において多くは内科的疾患です。当初は呼吸器系の感染症や脳梗塞や心筋
梗塞などの循環器系疾患が時間経過とともに増加し、さらには糖尿病や高血圧などの慢性疾患の増悪による疾
病に注意が必要となります。
　これまでの医療機器は、大半が病院や診療所など固定しての使用を前提にしていることが多く、被災地など
の電気や水などのインフラが途絶したところでの使用は難しいものがありました。また、海外での活動となる
とその搬送や、各国の制度上では輸出入の手続きが必要になるなどの問題も多くなかなか実現には至りません
でした。そのため私たちの活動でも、海外では地元の医療機関にある機器を使用する程度で、日本より持ち込
み活用した経験はほとんどありません。また、国内の活動でも血液検査機器のトライアル程度の使用がある程
度です。他のグループでは、新潟中越沖地震や東日本大震災でエコー機器を持っての巡回診療にあたったボラ
ンティアチームもありましたし、東日本大震災で南三陸ベイサイドアリーナに仮設診療所を設営したイスラエ
ルチームではCRのレントゲンシステムを持ち込み、各診療室にネットワークに繋がれたパソコンでレントゲン
を読むことが可能となっていたりしていましたが、広く活用されるシステム・機器はまだ無い段階です。
　我々のこれまでの活動では、診療機材と言えば聴診器や血圧計などがほとんどであり、通常の装備品として
検査機器は持っていませんでした。しかしながら、昨今の医療機器の改良には目を見張るものがあり、TMAT
でも、これからは国内だけでなく海外の災害現場でも医療機器の使用を前提に導入を検討しています。今現在、
モバイル用の血液検査機器だけでなく、レントゲンやエコー等の機器の選定に入っています。今回の発表では、
これまでの私たちの活動から災害の種類や発生場所、さらには発災後の経過時間などから、どのような検査に
ニーズがあるのか？また、その検査を網羅する機器類については最新の機器の提示ととともに、我々が求めて
いるスペックなどについて問題提起をしたいと思います。
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教育セミナー9 第1日目　12：30～13：30　第9会場（101）

集中治療領域におけるマシモ社Radical-7™の付加価値指標の有用性と展望

東京慈恵会医科大学麻酔科集中治療部
瀧浪 將典

　近年モニターの進歩は目覚ましく、最近までは患者にとって侵襲的手技が必要であった測定項目も非侵襲的
に連続的に測定できるようになった。またその情報を転送しセンター管理することで、病棟や在宅患者さらに
救急搬送中の患者の状態をも監視できるようになってきている。このような生体監視の物理学的発明と通信テ
クノロジーの融合により増々多くの応用が可能となり、臨床現場での診断／治療の迅速性と正確性が進歩する
とともに、患者管理の安全性の向上にも寄与してゆくと考えられる。
　マシモ社Radical-7™では、これまでのパルスオキシメ―ター同様の経皮的動脈血酸素飽和度（SpO2）と脈拍数
（PR）がモニタリングできる以外に、脈波変動指標（Pleth variability index：PVI）、カルボキシヘモグロビン濃度
（SpCO）、メトヘモグロビン濃度（SpMet）、トータルヘモグロビン濃度（SpHb）、 動脈血酸素含量（SpOC）の非侵
襲的連続モニタリングが可能となった。今回は特に、SpHbとPVIに焦点を絞りお話しさせていただく。
　従来のパルスオキシメトリーの原理に従って各々のHb、そして血漿を識別するために7波長以上の多波長セ
ンサを使い、高度な信号処理アルゴリズムと独自のフィルターを用いた信号描出技術を活用し、さらに、使用さ
れる波長の標準化されたAC-DC（拍動成分 -非拍動成分）比を基に多次元キャリブレーション曲線を得ることで
SpO2、SpCO、SpMet、 SpHb、PRが計算される。しかし計算式は機密になっているようである。そのSpHbの正
確性については、各種血算装置との比較において検証されており、肝臓移植術や外傷時などの急速出血時でも
その有用性は報告されている。術中使用報告が多い中、我々は、透析室や集中治療室におけるSpHb測定の有用
性を検討しているのでいくつか紹介する。しかし、SpHb 測定には拍動血を必要とするため、拍動成分が十分で
ないショック状態や脱水のような低灌流状態においては測定が困難な場合がある。
　さらに、Radical-7™は、パルスオキシメーターの脈波波形から末梢の灌流状態を評価する灌流指標（perfusion 
index：PI）と、その呼吸性変動から算出されるPVIを測定する機能を有している。心臓前負荷を最適化させる指
標としては、心充満圧を示す中心静脈圧、肺動脈楔入圧などの静的指標と、輸液用量反応性を示す収縮期血圧変
動（systolic pressure variation：SPV）、脈圧変動（pulse pressure variation：PPV or ΔPP）、一回拍出量変動（stroke 
volume variation：SVV）、パルスオキシメーター脈波形振幅変動（variation in pulse oximetry plethysmographic 
waveform amplitude：ΔPOP）などの動的指標とがある。人工呼吸管理下の患者の輸液反応性を評価するには、
静的指標より動的指標の方が優れていると言われている。これら動的指標とPVIとには強い相関関係があり、
PVIが非侵襲的に持続的に測定できるようになったことは、周術期輸液管理や重症患者の輸液療法に大きな意
味があると考えられる。しかし、さらなる研究が積み重ねられ、PVIの有用性が強く示されてゆくことを期待す
る。
　マシモ社Radical-7™のプローブは多くの波長の光源とセンサが組み込まれており、装着部位や遮光には十分
な注意が必要であり、その装着には繊細さが要求される。また、測定値は絶対値としての価値はまだまだ検討
の余地があるだろうが、その問題点を十分に熟知した上で、トレンドで相対値として変動を追っていくことは
臨床上かなり有用であると感じている。
　ここで紹介しなかったパラメーターも含め、マシモ社Radical-7™の今後の進化は注目に値するだろうし、通
信テクノロジーとの融合のなかで更なる価値を見いだせるものと考える。
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教育セミナー10 第1日目　12：30～13：30　第10会場（103）
集中治療における循環管理の適用基準 ─重症度と侵襲度を鑑みた管理指標の選定─

（1）敗血症性ショックにおける循環動態モニタリング

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科救急･集中治療医学分野
垣花 泰之

集中治療において循環動態を最適化することは、患者の予後改善に重要であり、得られる情報量と侵襲度のバ
ランスを見ながら、様々な管理指標を選定することが肝要となる。例えば、普段の循環指標は、血圧、脈拍数、
意識、尿量などで十分であるが、重症患者においては情報量の多い侵襲的モニタリングも必要となる。今回、集
中治療領域において重篤な病態の一つである敗血症性ショックをとりあげ、循環動態モニタリングに関して、
時間、組織酸素代謝、血管透過性をkey wordに概説する。
敗血症性ショックの初期は、心拍出量が増加する血液分布異常性ショックを呈するが、注目すべきはβ受容体
のdown-regulationやシグナル伝達系の障害などにより、早期の段階から心機能が抑制されているということで
ある。病期とともに血管内皮細胞障害が進行すると、末梢循環の損なわれたcold shock、低心拍出量性ショック
へ移行する。つまり、敗血症性ショックは、時間軸とともに病態が変化し、その変化を捉えるには経時的な循環
動態モニタリングが必要となる。重症患者の循環管理のポイントは、組織への酸素供給量が十分維持できてい
るのかを見極めることであり、治療の観点からは酸素供給不足を早期に検出し、不可逆的な病態への進行を食
い止めることである。Riversらが提唱したearly goal-directed therapyの評価項目である中心静脈血酸素飽和度
は、組織の酸素需給バランスを示す重要な指標である。一方、Murphyらは敗血症性ショックに伴うALI/ARDS
症例の水分管理は、病期によって変えるべきであると報告している。つまり、経時的な肺血管外水分量や肺血
管透過性の評価を行うことが、厳密な水分管理を行う際には必要となる。敗血症性ショック患者の管理を成功
させるポイントは、感染対策、適切な抗菌薬の早期使用と同時に、病態を的確に判断し、最も適した循環管理を
行うことであり、そのためには得られる情報量と侵襲度のバランスを見ながら循環動態モニタリングを大いに
活用すべきである。

（2）What can EV1000 provide to the critical care environment?

Global Medical Strategy, Critical Care, Edwards Lifesciences
Frédéric Michard

EV1000 is a new hemodynamic platform you can use to monitor parameters such as cardiac index (CI), stroke 
volume index (SVI), stroke volume variation (SVV) and ScvO2, which are also available on the Vigileo monitor. 
In addition, when used with a specialized femoral arterial catheter to be released in the near future, additional 
volumetric parameters such as global end-diastolic volume (GEDV) a marker of cardiac preload, global ejection 
fraction (GEF) a marker of cardiac function, extravascular lung water (EVLW) an indicator of lung edema, and 
pulmonary vascular permeability index (PVPI) will be attainable.
EV1000 is a hemodynamic monitor providing new solutions for a wide variety of critical care situations. It supports 
rapid interpretation of complex hemodynamic states as well as provides flexibility of the level of monitoring 
required based upon each patient�s needs. The way hemodynamic parameters are displayed on EV1000 is highly 
intuitive and truly innovative. All screens have been designed in close collaboration with clinicians because they 
know better than anybody else what they need.
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教育セミナー11 第1日目　12：30～13：30　第11会場（104）
心肺停止後の脳保護と低体温療法（同時通訳あり）

（1）心原性心肺停止に対する低体温療法：血管内冷却による温度管理の実際

社会保険小倉記念病院循環器科
白井 伸一

2002年に心原性心肺停止患者に対する低体温療法の有効性が示され、現在は蘇生後症候群患者におけるエビデ
ンスを有する治療法となったことは周知のとおりである。また、いかに早く目標温度に達することそして温度
コントロールを行うことは、低体温療法の有効性を更に高めるものとしていくつかの報告もなされている。
現在蘇生後症候群の管理は“Bundled therapy”が提唱されており、低体温療法はそうした管理の中の一つの治療
因子であり、血糖管理、呼吸管理、血行再建、Seizureの管理さらには合併症に対する早期発見ならびに対処は治
療成功のカギとされている。しかし体表面冷却においては目標温度への到達時間までの速さ、温度コントロー
ルの困難さから、温度管理に携わる医療従事者の多大なる時間的、そして精神的な労力がこの治療を特別なる
難しいもの、というものへとさせてしまっており、本来ならば適応があると考えられる患者においても敬遠さ
れる傾向にあったことは否めない。
今回、新しい血管内冷却方法であるThermogardを当院の循環器集中治療室にて導入し、その有効性ならびに簡
便性、ならびに治療成績に関して報告したいと思う。その結果低体温療法は急性冠症候群の際の血行再建のよ
うに、もはや、特別な治療ではなく簡便に施行しうる治療であることも示すことができれば幸いである。

（2）Protecting the brain after anoxic injury:
Hypothermia, induction, dosing and monitoring efficacy

Duke Neurosciences Critical Care Unit/Duke University Medical Center, USA
Carmelo Graffagnino

Introduction and Background: Anoxic brain injury is the most common cause of death among patients 
hospitalized following cardiac arrest. Induced systemic therapeutic hypothermia is the only treatment proven 
to improve neurological outcomes and reduce death following cardiac arrest. It is important for the critical care 
practitioner to have knowledge and expertise in the management of patients undergoing therapeutic hypothermia 
in patients that are successfully resuscitated after cardiac arrest. 
Methods: Systemic therapeutic hypothermia should be induced using methods that allow for tight 
thermoregulation during induction, maintenance and rewarming. These systems have feedback loops that prevent 
over and undershooting as well as controlled rewarming. During the phase of hypothermic maintenance a number 
of key medical pathways need to be monitored including the control of glycemia, blood pressure, electrolytes 
and cardiac rhythm. Seizures are common in patients with anoxic brain injury, as such continuous monitoring of 
electroencephalography is critical. 
Conclusions: This lecture will review the pertinent aspects of the medical and neurocritical care of the patient 
with anoxic brain injury during hypothermia and in the immediate rewarming period. 
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教育セミナー12 第2日目　12：30～13：30　第1会場（コンベンションホールA）
分かる！使える！役に立つ！酵素の観点を活かした看護ケア ─看者負担の軽減と早期回復を目指して─

（1）ビジレオシステムを応用した看護の可能性：初療室から ICUへ ～チーム医療を目指して～

京都第二赤十字病院救命救急センターICU
田中 博美

　集中治療領域での循環動態管理においてビジレオ システムは、低侵襲かつ簡便に心係数（CI）、1回拍出量係
数（SVI）、体血管抵抗係数（SVRI）などの値に加え、輸液反応性を示す1回拍出量変化（SVV）、中心静脈血酸素飽
和度（ScvO2）を測定することが可能である。それぞれのパラメータは血圧などよりも早いタイミングで変化す
るといわれており、ビジレオ システムを用いることにより循環動態を連続的に評価ができる。
　最近当院では、初療室の段階から患者にビジレオを装着し早期から循環管理を行っている。そのため、ICU
に入室したらすぐにパラメータを観察することが可能であり、早期に患者状態が把握できる。また、看護師に
よる異常の早期発見、スタッフ間のコミュニケーションの標準化、治療や看護ケアの効果判定、医師と連携した
チーム医療に活用している。
　ScvO2は、酸素の需要と供給のバランスを反映している。集中治療を必要とする患者は、発熱、疼痛、不安な
どに加え、体位変換、吸引などの看護ケアが酸素消費量の増加を招くことが知られている。増加した酸素消費
量に見合う酸素を供給できずにScvO2が低下する症例に出会うことも稀ではない。また、鎮痛・鎮静の評価な
どにおいても、従来BISモニターやRASS（Richmond Agitation Sedation Scale）などを用いていたが、ScvO2をモ
ニターすることでリアルタイムかつ客観的に評価することが可能となった。
　今回、我々はScvO2に注目し、負担の少ない看護ケアを提供するために、ScvO2が有用なパラメータであるこ
とを検証した。看護ケアでScvO2が変化しやすい症例は、重症患者の中でも特に注意を払う必要がある。当院
でのビジレオ システムの使用の実際や看護ケアでの取り組みなどについて紹介する。

（2）人工呼吸器離脱困難症例において看護師ができること

慶應義塾大学病院一般集中治療室
久保 さと子

　近年、クリティカルケア領域では、早期回復への援助は重要な看護の役割となっている。早期回復への援助
の一部に早期リハビリテーションも含まれている。早期リハビリテーションの課題は、自らの生体反応と闘う
患者の消耗を最小限に抑えつつ、廃用症候群や合併症を予防していくことと言われている。しかし、急性期の
患者の中には、原疾患の重篤化や合併症などの影響などにより治療が長期に及ぶことが少なくない。重症化す
ると安静臥床を強いられ、長期の鎮静管理や人工呼吸器管理が必要となることもある。人工呼吸器管理が長期
化すると、まれに呼吸筋の筋力低下を来たし人工呼吸器離脱困難を呈することがある。
　呼吸筋の筋力が低下した患者の呼吸リハビリテーションは看護師にとって重要なケアの一つである。しかし、
呼吸筋リハビリテーションを行うにあたり、何を指標とし、どの程度行えば良いのかなどが曖昧であることが
多い。過度な呼吸筋リハビリテーションは、患者の酸素消費を過剰に増加させてしまうことや、呼吸筋を疲労
させてしまい、一度呼吸筋が疲労してしまうと回復に多くの時間を要すると言われている。また、患者は疲労
感から「何もしたくない」という精神的な側面も相まって、リハビリテーションがなかなか進まないことも見受
けられる。
　そこで、当院では人工呼吸離脱困難症例に、通常のバイタルサインに加え、プリセップCVオキシメトリーカ
テーテルから得られる中心静脈血酸素飽和度（ScvO2）を集中治療医や理学療法士と共に活用している。また、長
期人工呼吸器管理患者のウィ－ニングにおいてはScvO2の値と併せ、患者の呼吸仕事量に合わせたProportional 
Assist Ventilation（PAVモード）を使用している。本セミナーでは、人工呼吸器離脱困難患者に、ScvO2や人工呼
吸器モードを活用することにより負担の少ない看護ケアの実際を紹介する。
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教育セミナー13 第2日目　12：30～13：30　第2会場（コンベンションホールB）
感染性DICの治療戦略

（1）感染性DICの病態・診断・治療の考え方

滋賀医科大学医学部救急集中治療医学講座
江口 豊

　重症敗血症では約35%にDICが合併し、DIC合併群は非合併群に比して死亡率が高い。先天性血栓素因で活性化Protein 
C（aPC）によるFactor Vの分解が低下している患者さん（Factor V Leiden）の敗血症症例では正常な人と比して死亡率が低い
ことから、軽度のトロンビン（Th）産生は内因性aPCの産生増加を促し血管内皮細胞への抗炎症作用を介して敗血症の予後
を改善するものと考えられる。一方、ホモ異常マウスでは正常マウスと同じ死亡率となってしまうことから、Thの過剰な産
生は敗血症の予後を悪化させるものと考えられる。2011年10月、2臓器不全以上の重症敗血症に対し、発症から48時間以
内に活性化ProteinC（aPC）を投与するPROWESS-SHOCK studyは予後の改善が認められず、aPCは生産中止となったことが
報道された。以上より、軽度に産生されたThの過剰な抑制は少なくとも予後の改善には繋がらず、Thの過剰産生状態、つ
まりDICを的確に診断し抗凝固療法を開始することが敗血症の予後改善に重要であるものと考えられる。
　敗血症ではThの受容体であるPARs（Protease-activated receptors）がup-regulateされるために、制御できないThや活性化
凝固第X因子がPARsと結合する。PARsによる血管内皮細胞のシグナル伝達によりNF-κBが活性化され、TFや線溶抑制因
子であるPAI-1の産生増加により凝固亢進線溶抑制状態となる。この時トロンボモジュリン（TM）はdown-regulationし、血
管内皮細胞上のTMは分解していてTh活性を制御できず、TMは活性が約1/10のsoluble TM（sTM）として血中に放出され
る。DICで厚生省診断基準を満たす時には血中のsTMが上昇することが報告されていることから、厚生省診断基準を満た
すDICはTh活性を制御できないuncontrolled DICと考えられる。一方、急性期診断基準を満たすDICはsTM上昇の認めら
れないより早期なDICであり、血管内皮細胞上のTMは分解しておらずTh活性を制御できるcontrolled DICと考えられる。
uncontrolled DICでは、液相にTh活性が残存しており、AT製剤では液相のTh活性を制御する力が弱いことから遺伝子組換
えTM投与の良い適応と考えられる。

（2）感染性DIC治療の新たなる黎明 ─リコモジュリン市販後調査から恵与されたもの─

福岡大学医学部救命救急医学講座
石倉 宏恭

　敗血症病態が遷延した場合、炎症反応のみならず凝固や免疫反応も亢進し、これらが相まって血管内皮細胞障害が生じる。
血管内皮細胞障害は末梢循環障害を来し、最終的に臓器障害へと進展する。現在、特に凝固と炎症のクロストークが注目さ
れ、日本救急医学会はこの病態をSIRS-associated coagulopathy（SAC）と呼称するよう提唱した。このSAC病態で中心的役割
をなすのがThrombin（Th）であり、感染性DICにおいて、Thを制御する事は極めて重要である。
　Th制御機構のひとつにThrombomodulin（TM）が存在する。TMにはThとの結合による直接的な抗凝固作用のみならず、
活性化プロテインC（以下、APC）を介した間接的な抗凝固作用も存在する。さらに、TMにはAPCを介した間接的な抗炎症
作用や、自身のN末端レクチン様ドメインを介した直接的抗炎症作用の存在も明らかとなった。つまり、TMは感染性DIC
（つまり、SAC）の制御機構として不可欠な糖蛋白質である。
　2008年5月に遺伝子組換え型ヒトトロンボモジュリン製剤（以下、rTM；商品名 リコモジュリン®）がDIC治療薬として世
界に先駆けて我が国で認可された。rTMの発売以来、使用成績調査（全例調査方式）が実施され、2010年4月の登録期間終了
までに、4,260例が登録された。このうち、感染症DIC例は2,516例登録されたが、今回はこの症例について解析を実施した
ので報告する。
　紙面の都合上、結果の詳述は出来ないが、本セミナーでは感染性DICに対する①rTM製剤の投与効果、②併用療法の有用性、
③併用時に選択すべき薬剤、④併用による凝血学的パラメータの推移をはじめ、⑤rTM製剤投与開始や終了のタイミング、⑥
投与効果の判定基準、⑦有害事象発現のリスクファクター等について具体的に報告する予定である。
　2011年10月、世界で唯一敗血症治療薬として推奨されていた遺伝子組換え型APC（商品名 Xigris®）の発売が中止となった。
これは2011年に実施されたPROWESS-SHOCK TRIALにおいてAPCの投与効果を解析した結果、28日生存率や出血性合併
症の発現に対する有効性が否定されたためである。この一件はエビデンス偏重主義を見つめ直す良い機会になった。今回の
rTM製剤使用成績調査の結果が感染性DIC治療のエビデンスを我が国から発信するきっかけになることを期待する。
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教育セミナー14 第2日目　12：30～13：30　第3会場（国際会議室）

STEP UP 感染症性多臓器不全の病態と治療

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】多発外傷，炎症性手術，重症感染症などの集中治療が対象とする生体侵襲は，交感神経緊張と高サイ
トカイン血症により，全身性炎症反応として急性相反応を惹起する。炎症性1st アタックをもたらした基礎炎症
病態に対して，感染症は炎症性2nd アタックとしてまさに炎症の2次的増幅をもたらし，組織再生を遅延させる。
この過程で増強する蛋白異化や脂質異化は，筋肉や脂肪だけではなく，主要臓器細胞の基幹細胞や免疫担当細
胞においてもオートファジーやアポトーシスやネクローシスとして生じ，アミノ酸，核酸，リン脂質の供給源と
なり，多臓器不全における組織再生を遅延させる原因となる。
　このような臓器機能が多発的に傷害される重要な要因は，主要臓器基幹細胞や血管内皮細胞に，Toll-like 
receptor（TLR），tumor necrosis factor receptor（TNF-R），interleukine-1 receptor（IL-1R），protease activated 
receptor（PAR），receptor for advanced glycation end product （RAGE）などの炎症性受容体やDeath受容体ファミ
リー，さらにはactivin receptor-like kinase（ALK）やbone morphogenetic protein receptor（BMPR）などの増殖系
受容体が発現していることにある。これらの細胞では，炎症性細胞内情報伝達としてnuclear factor-κB（NF-κ
B），activator protein-1（AP-1），smadなどの転写因子が活性化し，炎症性分子を新たに産生する。炎症性受容体
シグナルを自らに惹起できる細胞は主要臓器の炎症惹起のトリガーとなる見張りのような細胞であり，臓器に
おける炎症警笛を発する inflammatory alert cell（Alert細胞：警笛細胞）として機能し，自らの細胞死を速める。
感染性多臓器不全の炎症病態や細胞死においては，このようなAlert細胞に着眼し，治療を考察する必要がある。
　一方，このような主要臓器におけるAlert細胞死に対して，組織修復のための多能性幹細胞が骨髄（90％）や脾
臓（8％）から到来する。多能性分化細胞は，これまで幼弱球として分類されてきたが，そのプロフィールも明ら
かとなってきている。さらに，この一部が血管内皮細胞に分化する理論も構築されつつあり，創薬や臨床研究
を介した操薬に結びつけられようとしている。
　本講では，感染症でなぜ多臓器不全が生じるのか，このような多臓器不全でどのように組織修復を夢見て治
療法を考案するべきなのかを考察する。さらに，分子レベルの解説を加え，感染症性多臓器不全の深淵と未来
を臨床の側面より解説する。
【講演ストーリー】1. Alert細胞理論：感染症における炎症性受容体の役割，2. 感染症における転写因子活性制御
の重要性，3. 感染症におけるDeath受容体シグナル制御の重要性，4. Alert細胞のpathogen-associated molecular 
patterns（PAMPs）とdamage associated molecular patterns（DAMPs）の使い分けについて，5. 感染症における血
管内皮細胞傷害とDICとの関連と治療：circulating endothelial cells（CEC）の同定と検出，6. 感染症におけるス
タチンの役割：細菌増殖抑制作用と血管内皮細胞保護作用，7. 感染性多臓器不全の臓器再生理論：造血幹細胞
の傷害臓器誘導について。以上を題材として，集中治療における感染制御の実践と未来を視覚的な内容として
語る。
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教育セミナー15 第2日目　12：30～13：30　第4会場（201）

集中治療における栄養管理 ─ファジーな投与熱量設定に間接熱量測定は有効か？─

新日鐵八幡記念病院救急・集中治療部
海塚 安郎

　集中治療領域においても、入室時からの代謝・栄養管理の重要性が認識されている。血糖値管理のもと早期
経腸栄養を優先することが基本である。本セミナーでは、まず現状における重症病態の栄養管理法、実施上の
要点を整理確認する。さらに至適栄養管理における間接熱量測定（Indirect Calorimetry；以下 IC）の役割、注意
点について概説する。
【侵襲下栄養療法の概念】栄養療法の基本は、入院時からの繰り返す
栄養評価である。入室時から間断なく栄養評価を実施し、介入の結
果を評価検討修正する（図1）。その際の検討事項を図2に示した。
【栄養アセスメント】目的は種々の栄養指標を用い、栄養療法に先
立って患者の栄養状態を適切に評価し、その上で治療効果あるいは
予後を適切に評価することであり、評価対象は患者の身体構成成分
である（＝患者を知ること）。栄養指標としては主観的包括的評価
（SGA）と客観的データ評価（ODA）があり組み合わせて評価を行う。
各々に静的（static）および動的（dynamic）栄養指標がある。血液検査
を用いた評価では半減期が短い動的指標（Rapid turnover protein等）
が好ましいが、炎症反応による修飾は不可避であり重症病態での適
正な栄養評価を困難にしている。ICはODAの動的指標である。
【栄養療法の実際】呼吸循環の安定を図り、栄養評価および腸管機能
を評価する。適応なら可及的に経管栄養を開始し漸増法で設定熱量
を目指す。熱量設定には推算式もしくは ICの結果を用いる。組成
は侵襲下ではタンパク質を1.2～1.5g/kg/day投与する。病態によ
りPharmaco-nutrientsの投与を考慮する。実施に当たりチーム医療
が重要であり、安全/安定的な施行には施設プロトコルを作成する。
詳細は日本呼吸療法医学会作成栄養ガイドライン 1）を参考。
【熱量設定の問題点】1.侵襲下では代謝亢進がしている。2.過剰栄養
は新たな侵襲となる。3.摂取熱量不足が続くと生命予後が悪化する。4.侵襲下、神経内分泌反応により生体貯
蔵（内因性）エネルギーが優先的に利用されるが、栄養所要量に占める内因性燃焼の割合は知り得ない。5.病態
および生体反応は刻々と変化している。6.侵襲下での適切な栄養評価項目がない、ことである。投与熱量設定
にはジレンマがつきまとう。IC値を参考に日々の投与熱量に反映させれば患者個別性を反映した栄養管理 2）が
期待される。
【当院での IC】当院 ICUでは、数年前より2種類の測定器機（連続およびスポット測定）を用い急性期からの ICを
行っている。そこで知り得たことは、1.両器機ともFiO2≦80% で安定的な測定が可能。2.連続測定ではRQを
参考に算出MEE(Measuring Energy Expenditure)の取捨選択が必要。3.重症病態急性期のMEEは侵襲度には
比例しない；ストレス係数は慎重に。4.発熱1℃で約10％MEE増加。興奮時、処置 (ex.熱傷包交 )時MEEは増
加する；患者管理の巧拙 (skill)が重要。5.ALI/ARDSで20≦BMI≦25の症例では初

・

期
・

設定熱量は25kg/kcal/
dayで十分。6.疾病発症後の熱量収支を最終的にプラスにしても徐脂肪体重の減少は不可避 ;改善には栄養と運
動負荷。等々である。講演では、各種疾患における IC値の日内変動、経日変化を病態に合わせ解説供覧する。
参考文献）
1）  急性呼吸不全による人工呼吸患者の栄養管理ガイドライン . 人工呼吸 . 2010; 27: 75-118.（学会ホームページ
から全文無料ダウンロード可）

2）  Singer P, Anber R, Chohen J, et al: The tight calorie control study (TICACOS): a prospective, randomized, 
controlled pilot study of nutritional support in critically ill patients. Intensive Care Med. 2011; 37: 601-9.
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教育セミナー16 第2日目　12：30～13：30　第5会場（301）

（1）敗血症性ショック治療における初期輸液・手術・血液浄化療法の役割

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

＜shockとは組織における酸素供給が需要を下回った状態＞といえる。従って、敗血症性ショック治療には酸
素の供給・需要バランスを意識した循環管理が重要であるとされ、EGDTがSSCGで強く推奨されている。我々
はshockを伴う下部消化管穿孔症例に対して、手術までの時間（来院6時間以内に終了）とEGDTに基づく初期輸
液を定めた＜緊急手術を含めたEGDT Protocol＞を導入し、その救命率を63.6％から94.2％（p=0.009）に改善し
た。プロトコール導入群の死亡3症例はいずれも来院時からScvO2が低く、プロトコールを施行されても組織酸
素代謝が改善しない症例であった。これらの検討とは別に、同プロトコールを適応してもScvO2が改善しない
症例に対して、PMX-DHPおよびPMMA-CHDFを施行したところ呼吸状態と組織酸素代謝が改善、続いてshock
からも離脱、最終的に救命できた症例を経験した。呼吸状態と組織酸素代謝は極めて相似性を持って改善して
いた。汎発性腹膜炎による敗血症性ショック患者は、EGDTによる初期輸液を行ってもその目標値を達成でき
ないことがある。しかし、EGDT中に感染巣コントロールを行うことでその達成を確実にし、転帰を改善した
と考える。しかし、それでもshockから離脱できない症例があり救命は難しい。血液浄化はそれらの患者を救
命する可能性を有していると考えた。

（2）PMX-DHPは肺障害に対して有効か？

1）佐賀大学救急医学講座，2）酪農学園大学獣医学部
阪本 雄一郎 1），山下 和人 2），宮庄 拓 2）

【臨床例検討】
敗血症性ショック症例に対するPMX-DHPの主な効果として収縮期血圧の上昇に加えP/F比の改善が報告され
ており、作用としてはエンドトキシン吸着に加えHMGB-1、AEA、2AGに対する減少効果も報告されている。ま
た、急性肺障害時に酸化ストレスが上昇し、この指標として細胞の脂質二重膜が酸化された結果、放出される
F2-イソプロスタン値は、活性酸素産生の指標であるばかりでなく肺障害の程度を反映すると考えられている。
ここでPMX-DHPを施行した敗血症性ショック中、肺炎が敗血症性ショックの原因であった10例を対象として、
PMX-DHP前後でP/F比が改善した群としなかった群に分け、血中F2-イソプロスタン値の関連について検討し
た。
この結果、PMX-DHP施行前のF2-イソプロスタン値は改善群26.3±25.1 pg/ml、に対し非改善群877.4±841.7 
pg/mlであった（p=0.0537）。よって、酸化ストレスがPMX-DHPの効果に強く影響している可能性が示唆された。
【動物実験検討】
10キログラムの豚を全身麻酔下にLPSを投与し敗血症モデルを作成した。術中の呼吸循環動態はビジレオモニ
ターとPiCCOモニターによってモニタリングを行いPMX-DHP施行群と非施行群に分けてポイントごとにモニ
タリングを行うとともに各種血液検査及び胸腹部のCT検査を行った。また、実験後安楽死ののちに腫瘍臓器の
病理検査を行った。
この結果、PMX-DHP施行群において明らかに肺CT像の改善が認められたとともに呼吸循環動態も非施行群と
比べ悪化しておらず、肺の病理組織所見においても明らかに傷害の程度が軽度であった。

以上の臨床例および動物実験のデータからPMX-DHPは急性肺障害に対して有効であると考えられた。



－ 160 －

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17 第2日目　12：30～13：30　第6会場（302）
AKIとバイオマーカー ─腎臓専門医と集中治療医の立場から─

（2）集中治療医が考えるAKIとバイオマーカー 

～血清シスタチンC値の有用性～

大分大学医学部附属病院集中治療部
後藤 孝治

近年、AKI早期発見のためいくつかのバイオマーカーの有用性が報告されているが、現時点で完全に有用性が確
立されたものはない。血清シスタチンC（Cys-C）は従来の腎機能検査と比較して腎前性の影響が少なく、AKI陽
性率の高さ、蓄尿の必要がないなど利便性に優れ、腎機能マーカーとして有用との報告の一方で、有用でないと
の報告もある。当施設では2009年度よりCys-Cの院内検査が可能となり、ICU入室患者での各種検討を行って
きた。今回、AKIバイオマーカーとしてのCys-Cの有用性に関して報告する。
【検討1】心臓大血管手術患者179名を対象とし、血清クレアチニン（sCr）、24時間クレアチニンクリアランス
（24hCcr）、MDRD簡易式による推定GFR（eGFR）、β2-ミクログロブリン（β2-MG）で、Cys-C値との相関関係
の検定を行った。また、術前Cys-Cを指標に正常群と高値群に分け、AKI発症率、ICU滞在期間を比較検討した。
Cys-Cと24hCcr、eGFR、sCr、β2-MGとの間に有意な相関関係を認め、術前Cys-C高値群において有意にAKI
発症率は高く、ICU滞在期間は延長した。当施設では、心臓大血管手術患者においてCys-Cは24hCcr、eGFR、
sCr、β2-MGと相関関係を示し、周術期AKIの予測に有用であることが示唆された。
【検討2】AKIのため高流量CRRTを施行した8例（高流量群）、保険流量 CRRTを施行した7例（保険流量群）の計

15例を対象としCRR T施行24時間前後で血清中のBUN、sCr、Cys-Cを測定し比較検討を行った。BUN、sCr、
Cys-Cの低下率（％）は、高流量群では42.1±14.8、42.7±16.3、38.6±16.1と同程度に低下したが、保険流量群
ではBUN、sCrの低下率は10.5±10.9、12.5±14.2であったが、Cys-Cの低下率は2.1±20.8とわずかであった。
この結果は、Cys-Cは分子量13.4kDaで、BUN、sCrと比較し大きいため、高流量群では濾過クリアランスの影
響を大きく受けるが、保険流量群では濾過クリアランスの影響が少なかったためと考えられた。このことから、
AKIで保険流量CRRT施行中ではCys-Cにより残腎機能の回復の程度を測ることが可能であり、さらにはCRRT
離脱基準の一つとなりうる可能性が示唆された。

（1）腎臓専門医が考えるAKIとバイオマーカー

東京大学医学部附属病院血液浄化療法部・腎臓･内分泌内科
野入 英世

　急性腎不全の定義は，突然に糸球体濾過機能（GFR: Glomerular Filtration Rate）の障害が生じ，①蛋白代謝の終
末代謝産物である尿素窒素，クレアチニン，尿酸などの含窒素物質をはじめとした尿毒症性物質が体内に留ま
る病態で，同時に②体液の恒常性維持に関わる体液や電解質の in-outの異常を生じる病態である．急性腎不全は，
一般に血清クレアチニン値の上昇または尿量減少をもとに診断される．しかし，それらをどのように定量的に
評価して診断をつけるかについては従来より定見がなく，少しずつ異なった定義がなされてきた．そのため急
性腎不全の臨床研究を調査すると30以上の診断のための定義を拾うことができる．急性腎不全は発症起点が不
明なことが多く重症度もまちまちであるため，このような点を考慮しないで治療介入を実施した従来の臨床研
究は悉く失敗に終わった．また，血清クレアチニン自体は腎機能不全状態になってから一定時間（通常24～48
時間）経過しないと上昇してこないため，診断に遅れが生じること自体が問題であり，慢性腎臓病で用いられる
推定糸球体濾過量 (eGFR: estimated GFR)計算式はあてにならない．
　そこで，このような問題点を克服し，より早期に急性腎不全を診断し，治療介入する目的で急性腎障害（AKI: 
Acute Kidney Injury）という概念がAcute Dialysis Quality Initiative (ADQI) groupおよびAcute Kidney Injury 
Network (AKIN)により提唱され，まずRIFLE（Risk, Injury, Failure, Loss, and End-stage Kidney）分類が提唱され，
これを受けてAKIN分類が作製され，新しいAKI重症度分類が用いられるようになった．
　本発表では，このようなAKIの概念の変遷を受けて，ICU/CCUを舞台として近年我々の研究グループが行っ
てきた臨床研究を紹介し，皆様と共に理解を深めていきたい．



－ 161 －

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

教育セミナー18 第2日目　12：30～13：30　第7会場（303）

重症敗血症の新しい病態生理とCytokine-Adsorbing Hemo�lterを用いたCHDFによるその制御

千葉大学名誉教授
平澤 博之

　重症敗血症の病態生理の解明は最近大いに進歩した。現在は、感染を契機に tall-like receptorをはじめとす
るpattern recognition receptorsに外因性の病原微生物由来のpathogen-associated molecular patterns（PAMPS）
や内因性のdanger-associated molecular patterns（DAMPS）、すなわちalarminが認識され、それによりpro-
inflammatory cytokinesやanti-inflammatory cytokinesが産生されることが病態の基本であると理解されるよ
うになった。さらに好中球が病原微生物を処理する方式として、従来から報告されていたphagocytosisや
degranulationの他に、好中球が血小板などをも参加させて血管内にメッシュ状のnetを形成し、それに病原微生
物を trapした上でhistoneなどにより処理するという、いわゆるNeutrophil Extracellular Traps（NETs）が注目を
されている。また重症例における感染症発症の機序として immunoparalysisの重要性が指摘されている。一方
自律神経系とcytokine networkの間のcross-talkとしての inflammatory reflexも、炎症反応発症の機序のひとつ
として注目されている。
　一方重症敗血症における臓器障害発症の根底をなす細胞障害・細胞死に関しては、従来のnecrosis、apoptosis
に加えてautophagyが注目を集めつつあるが、重症敗血症の病態生理におけるその役目に関してはまだ解明が
始まったばかりである。また病態生理を検討する場合には各個体がcytokine産生や innate immunityに関連した
遺伝子多型を有しているか否かも検討する必要がある。何故なら遺伝子多型の有無は、治療法の有効性の発現
の程度にも影響を与えているからである。
　治療に関しては近年Surviving Sepsis Campaign guidelines（SSCG）が本邦においても広く用いられている。現
在第2回目の改訂作業が進行中であり、演者も日本集中治療医学会の代表として参加している。しかしながら
SSCGには敗血症の病態生理において重要な役を担うhypercytokinemia対策に関する記載がないこと、遺伝子
多型の分布が日本人とは異なるCaucasianを対象にした治験の結果に裏付けされたエビデンスにより推奨され
ている治療法がほとんどであることなどに留意する必要がある。
　われわれは治療の中心をcytokine-adsorbing hemofilterを用いた持続的血液濾過透析（CHDF）による
hypercytokinemia対策に置き、諸外国からの既報の救命率よりも優れた救命率を上げている。また重症敗血症
さらには敗血症性ショック症例に対する循環管理のエンドポイントとして、一定の時間内に血中乳酸値を一定
の割合で低下させるという、いわゆる lactate clearanceを用いることの有用性が示されつつある。
　Cytokine-adsorbing hemofilterとしてわれわれは従来polymethyl methacrylate（PMMA）膜からなるhemofilter
を用いて効果をあげてきている。一方現在同じくcytokine-adsorbing hemofilterであるAN69 hemofilterを用い
て重症敗血症に対するhypercytokinemia対策としてのCHDFに関する治験を多施設で行っている。 現在まで約
30例をエントリーし、救命率は約75％であり、APACHE II（平均32）から算出した予測救命率の約3倍の救命率
を得ており、極めて有用であるとの結果を得つつある。
　以上本講演では、重症敗血症の病態生理に関する最近の知見と、重症敗血症の治療におけるcytokine-
adsorbing hemofilter、とくにAN69膜hemofilterを用いたCHDFによるhypercytokinemia対策の有効性・有用性
に関し報告する。
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教育セミナー19 第2日目　12：30～13：30　第8会場（304）

『眺める』モニタリング、『読む』モニタリング、『感じる』モニタリング

広島大学病院麻酔科
讃岐 美智義

　古代より“心臓が動いている”、“呼吸をしている”、“体が暖かい”など身体から発せられる生体情報は『感じる』
ことでモニタリングできた。人類が初めて生体情報のモニター機器を手にしたのは1600年頃のことで、“体温”
を客観的な数値として捉えようとしたのがイタリアのサントリオであった。現在のモニター機器の様に波形と
数値を表示する形式になったのは1960年代以降で、その後1980年頃から普及しはじめた“電子技術”と“コン
ピュータ技術”により大きく変貌を遂げた。現在では心電図、血圧、SpO2や呼気CO2だけでなく、連続心拍出量
やST・QT変化など心電図成分分析に加え不整脈解析までもリアルタイムにできるようになった。デジタル技
術の進化によりディスプレイはカラー表示になり、複数のモニター間のネットワーク、タッチスクリーンによ
る操作などもあたりまえの機能となった。さらに近年の電子カルテをはじめとする病院の IT化により、モニター
機器は生体計測の医療機器の領域にとどまらず病院全体のネットワークにも関与するようになってきた。電子
カルテや自動麻酔記録などのコンピュータ記録システムの普及と共に、モニターから提供される心拍数やSpO2

などの数値情報が多用されるようになり、あたかも患者の状態を反映した数値情報として、診断や処置の判断
材料に使用されている。
　この数値情報は本当に患者の状態を反映した信頼できる情報なのだろうか？モニターの表示から取り出され
た数値を見ただけでは、ノイズが波形信号に混入した、信頼性が低い数値情報を見破ることは不可能であろう。
　何もなければ『眺める』だけのモニターでも、ひとたび異常値が表示されれば、モニターを『読む』必要がでて
くる。実際、モニタリングとはモニターに表示された情報を解釈するという意味が含まれている。そうだとす
ると『眺める』モニタリングはあり得ない言葉である。
　モニター機器が提供する数値情報に騙されないためにはどのようにすればよいのだろうか？大切なのはモニ
ターを使用する我々が、モニターの原理を理解し波形信号から信頼できる情報を取捨選択する能力を持つこと
である。そうなったとき、モニターは『読む』ものではなく、自然に『感じる』ものになるだろう。これこそが、急
性期医療に携わるものが目指すモニタリングであると考えている。
　このセミナーでは、モニタリングの歴史的な進化を取り上げ、モニター機器の置かれている現在の立場を見
直す。また、現在のモニターのピットフォールを提示し解説することで日常的の患者管理に役立つ情報をお伝
えしたい。
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教育セミナー20 第2日目　12：30～13：30　第9会場（101）
致死性不整脈に対する抗不整脈薬の有効性

（1）アミオダロンは ICUで最も使いやすい抗不整脈薬である

東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部
讃井 將満

　当直中に不整脈の対応に追われた経験は、おそらく多くの集中治療医が持つものである。ベッドサイドでま
ず考えるべきことは、“治療が必要かどうか”、かつ“治療することによりかえって患者に害をもたらさないか”
であろうか。我々は、短期的に不整脈を減らすことに成功したが、長期的には患者に害をもたらした苦い経験
を持つ（CAST trial. NEJM 1991）。“そこに不整脈があるから”という理由で条件反射的に介入してはならない。
　介入が必要と判断したらどうするか。“アップストリーム vs. ダウンストリーム”的治療概念を意識しながら
目の前の不整脈の発生機序を理解、同定し、薬物的、電気的な各種治療の中から最適なものを選択する。したがっ
て、抗不整脈薬の薬理学的知識ばかりでなく、患者の現状、背景に対する理解も求められる。“指導医に教わった”
あるいは“以前から使用してきた”という理由で、条件反射的に I群薬やCa拮抗薬を投与してはならない。
　具体的に何を選択するか。エビデンスやガイドラインを無視できない現代において、可能なら有効性と安全
性が、より広く、より確実に保証されている薬剤を選択したい。しかし、集中治療医は忙しく、残念ながら上記
の思考プロセスを自信を持って辿れる医療者は少ない。その上、本来的に“三つ子の魂百まで”的な思考回路を
もつ我々にとって、使用経験のない薬剤に対する心理的障壁は高い。
　急性期におけるアミオダロンは、遭遇する各種の頻脈性不整脈に対し、条件反射的に、三つ子の魂百まで的に
使用しやすい薬剤である。少なくとも北米、豪州ではそのような地位を占め、専門医の許可なく誰でも使用可
能である。血行動態への影響が小さく、催不整脈作用が小さく、いつどんなリズムにも安心して使用でき、文献
的に記載が多い薬剤として、“不整脈シロウト”な集中治療医に最適な薬剤と言えるかもしれない。
　唯一の欠点は高価なことであろうか。したがって、予備能が大きい患者には慣れ親しんだ安価な薬剤を使用
するのが、賢い医療資源の小売人であるべき医療者の態度であろう。
　本セミナーでは、心房細動を中心にこのようなアミオダロンの“使いやすさ”を解説したい。

（2）器質的心疾患を伴わない致死性不整脈の診断と治療

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科内臓機能生理学
蒔田 直昌

心室細動（VF）は心筋梗塞・心筋症・弁膜症などの基礎心疾患に合併して発生することが多く、その二次予防に
は植え込み型除細動器（ICD）が必須である。心不全患者におけるVF予防薬としては、β遮断薬、Ⅲ群抗不整脈薬、
ACE阻害薬の有用性が証明され用いられている。一方、先天性QT延長症候群（LQTS）やBrugada症候群などは、
器質的心疾患がなく心筋イオンチャネルなどの遺伝子異常によって特徴的な心電図所見と torsade de pointesや
VFなどの重症不整脈をもたらす遺伝性致死性不整脈で、器質的心疾患のある致死性不整脈と治療法・予防法が
異なる。LQTSの60～70％の症例では遺伝子変異が同定され、遺伝子の種類によって、LQT1・LQT2 ・LQT3の
3つのサブタイプに区分される。それぞれのサブタイプでは、心電図T波の形・心事故の誘因・カテコラミン負
荷に対する反応性が異なる。LQTSの治療・予防の主役はβ遮断薬だが、サブタイプによって治療法が異なる。
LQT1はβ遮断薬の有効性が最も高いが、LQT2ではそれに加えてK製剤やK保持利尿薬が用いられ、LQT3では
メキシレチン投与やペースメーカ植え込みが行われる。このようにLQTSでは、遺伝情報に基づいた遺伝型特
異的な治療法や突然死予防法が実践されている。一方、Brugada症候群では、主たる原因遺伝子の同定率は20%
前後にすぎない。治療の基本は、高リスク患者に対する ICD植え込みであり、補助的にキニジンやシロスタゾー
ルなどの薬剤を用いることもある。本セミナーでは、器質的心疾患を伴わない致死性不整脈を中心にその診断
と治療を概説する。
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教育セミナー21 第2日目　12：30～13：30　第10会場（103）
より良い鎮静管理を目指して ─看護師が出来ること─

（1）せん妄予防に対する私たちの取り組み ～デクスメデトミジンはせん妄を減少させるか？～

山口県立総合医療センターICU
西村 祐枝

　とても静かに過ごしていた大動脈解離の患者が不穏後に急変するという医療者として忘れがたい経験をし
た．この事象を振り返ると，一見して患者の静かすぎる状態はせん妄であった．
　せん妄は，活発型，不活発型，混合型の3つに分けられる．臨床上問題視されるせん妄は活発型あるいは混合
型で，不穏を特徴とするため医療者であれば容易に発見できる．しかし，せん妄の多くは，発見が難しい不活発
型である．そのため，発見にはツールを用いた経時的な評価が重要で，速やかな予防的介入が必要である．そ
して，介入は系統立てた多職種との連携が不可欠である．
　当初，私たちはせん妄の発生予防とその重症化回避に悩んでいた．その問題解決の一助となったのが，せん
妄スクリーニングツールとして感度・特異度ともに高いConfusion Assessment Method for the ICU（CAM-ICU）
の活用であった．
　CAM‐ICUを活用して個々の患者に介入すると，
　1．せん妄見落としの減少
　2．せん妄発生率の低下
という二つの成果が得られた．さらに，鎮痛評価スケール（Behavioral Pain Scale，BPS）を導入することで，鎮
静や鎮痛をより適切にアセスメントができた．その結果，プロポフォールによる過剰鎮静は減少した．そして，
デクスメデトミジン投与患者数は増加した．
　CAM-ICUの導入により，看護師のせん妄に対する意識が向上し，氷山の一角である不穏現象だけに捉われる
のではなく，氷山の下に隠れている心身の状態を多角的な視点で評価できるようになった．つまり，患者を細
部に渡りアセスメントすることで，せん妄予防や重症化回避，さらに病態の改善へと繋げることができること
を看護師が実感できた．最終的には，医師を含む医療者のせん妄に対する意識が変化した．
　私はこの取り組みを通して，基本を確実に実行してはじめてせん妄予防が実現されると確信した．今回，当
施設における鎮静・鎮痛スケール導入までの取り組み，およびその結果を通してせん妄予防対策を紹介する．

（2）看護師から見た鎮静管理

関西医科大学附属枚方病院看護部長室
安藤 有子

　クリティカルケア領域における看護の目的は、①生命の維持、②二次的合併症の予防、③QOLの向上である。
看護師は患者の早期回復を目指して、モニタリングやフィジカルアセスメントによる異常の早期発見に努め、
患者の回復を促進するよう意図的看護ケアを実践している。鎮静管理においても同様で、患者の過度のストレ
スを軽減し、早期回復に繋がるよう安全で安楽な治療環境を提供することが目的となる。
　当院 ICUでは、医師の指示に基づく鎮静スケールを用いて看護師主体による鎮静コントロールを行ってい
る。実際には、予め患者の状態に応じて医師より鎮静深度の指示があり、看護師はRASS（Richmond Agitation-
Sedation Scale）による鎮静評価をもとに薬剤の流量調節を行う。患者の状態とは主に重症度によって判断し、
全身状態が不安定でより重症度が高い場合はプロポフォールを用いRASS：－4～－5の深めの鎮静レベルに調
整する。また、人工呼吸器のWeaningが開始される程度の比較的状態が安定し始めた頃には昼夜のリズムを確
立することを目的とし、デクスメデトミジンを併用もしくは単独で投与し、浅めの鎮静レベルに調整する。非
挿管患者に対しても ICUという非日常的な環境で治療が継続されるため、患者状態に応じてせん妄予防や不眠
への対処のためにデクスメデトミジンを用いている。デクスメデトミジンは呼吸抑制を伴わないため、RASS：
0～－1を目標レベルとし精神の安定を図ることが可能である。まれに、デクスメデトミジンの投与により血圧
の変動や頻脈などの副作用を併発する場合もあるがほぼ安全に管理できている。
　本セミナーでは、当 ICUにおける鎮静管理の実際と看護師から見た鎮静管理について振り返る機会にしたい。
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教育セミナー22 第2日目　12：30～13：30　第11会場（104）
集中治療患者の発熱をどう管理するか

（1）発熱した重症患者の体温管理；Up to date

岡山大学病院集中治療部
江木 盛時

中枢神経障害を有さない重症患者の発熱に対し、適切な対処法を提言する指針は存在しない。重症患者の発熱と
解熱療法に関し、我々は何を知っていて、何を知らないのだろうか？
【発熱とは？】
国際的ガイドラインは、38.3℃以上を発熱と定義している。しかし、過去の論文での定義は、37.5℃～39.0℃とば
らついている。また、発熱と死亡率の関係を検討した研究を統合すると37.5-39.0℃（平均38.3℃）の発熱は、患者
死亡率と有意な関係はない（オッズ比；1.22、P＝0.52）。 
★重症患者における発熱に、明確な定義は存在しない。
【体温測定はどこで行うべきか？】
血液温度、膀胱温度、食道温度、直腸温度が中核温を正確に反映するとして、その使用を推奨されている。膀胱温
度は、尿道カテーテルを挿入する患者のほぼ全てに留置可能であり、重症患者での体温測定に適している。
★膀胱温度測定は、重症患者の体温測定に適している。
【解熱療法は有益？有害？】
解熱処置で体温が低下すれば、心拍数、分時換気量、酸素消費量が減少する。しかし、薬物解熱処置施行により血
圧は低下する。
解熱療法が死亡率に与える影響を検討した6つの研究を統合すると解熱療法は患者死亡率に影響を与えない（オッズ
比；0.96、P＝0.80）。しかし、ICU滞在中の解熱療法の効果を検討した研究では（Schulman, et al）、82患者を集積し
た時点で、積極的解熱療法群（目標体温38.5℃以下）の死亡率が13.6％となり、発熱許容群（同40℃以下）の2.6％と比
較して有意差はないものの、死亡率増加傾向を認めたため研究が中止となった（Odds 比；7.14、P＝0.06）。
★解熱療法による生理学的パラメータの変化が、重症患者の予後に影響を与えるか否かを、十分な検出力で検討
した介入試験は存在しない。
重症患者に対する解熱療法は頻繁に行われているにも関わらず、その体温と解熱療法に関する知見は乏しい。今
後、重症患者の体温管理は重要なトピックになる可能性がある。現在、日本集中治療医学会主導で発熱に関する研
究が進んでいる。

（2）看護師の発熱管理に関する認識の現状と今後 ～教育モデルは作れるか～

京都府立医科大学附属病院集中治療部
野口 綾子

　日常的な看護ケアの一つである冷罨法は、氷や冷却材を体表に貼用し、患者の安楽・疼痛緩和を目的に適用さ
れるとともに、発熱患者に対する解熱療法の一つとしても使用されてきた。しかし冷罨法の解熱効果は十分では
ない上に、シバリングの原因ともなる。また近年の臨床研究から、解熱療法が予後を悪化させることが示され、冷
罨法自体が予後を悪化させる可能性がある。そこで冷罨法の適応基準や目的について、看護師の認識の現状調査
を7施設の ICUとPICUの看護師を対象に行った。その結果、看護師が発熱とみなす体温は、37.5-38ºCであった。
冷罨法は38ºCで開始され、37ºCで中止されていた。99％が冷罨法を氷枕・氷嚢で実施、84％が冷罨法の開始理由
に体温の上昇を選択、71％が感染症患者で冷罨法の適応を変えないとした。85％は冷罨法に解熱効果があるとし、
85％が冷罨法を重要と考えており、66％が日常業務の10％以上を占めるとした。
　現場の状況に照らして、冷罨法の適応に関する ICU看護師の知識と判断が不十分に思われたため、当院 ICUで
学習会を施行し、その後の認識の変化を調査した。学習会後には、発熱時の氷枕使用が減少し、適応に患者の安楽
援助を目的とすることが増え、冷罨法適応後のアセスメントも増加した。また、業務に占める割合が低下し、感染
症患者での使用が減少した。しかし冷罨法の生理学的な目的と利点についての理解度には変化がなかった。
　冷罨法は、患者のQOLにかかわる看護ケアであり、有益性と患者の快適性を評価して実施すべきと考える。そ
の視点に立って、広くよりよい冷罨法を実施するために、冷罨法の利点や臨床上の根拠と、過剰な使用への警告を
バランスよく組み込んだ教育モデルを提案したい。
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イブニングセミナー1 第1日目　17：30～18：30　第1会場（コンベンションホールA）

集中治療における早期経腸栄養の実践と未来

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】多発外傷，炎症性手術，重症感染症などの集中治療の対象とする生体侵襲は，交感神経緊張と高サイ
トカイン血症により，まさに全身性炎症反応として急性相反応を惹起する。この本態となる蛋白異化や脂質異
化は，筋肉や脂肪だけではなく，主要臓器細胞の基幹細胞や免疫担当細胞においてもオートファジーやアポトー
シスやネクローシスとして生じ，アミノ酸，核酸，リン脂質の供給源となる。このような全身性炎症における基
幹細胞死（Alert細胞死）の病態が，分子レベルで明らかとなってきた。
　一方，これまでに急性期病態に対するいくつかの栄養管理ガイドラインが公表されてきた。2002年には，米
国静脈経腸栄養学会（ASPEN：American Society for Parenteral and Enteral Nutrition）とヨーロッパ静脈経腸栄養
学会（ESPEN：European Society for Parenteral and Enteral Nutrition）が「静脈・経腸栄養ガイドライン」を公表
し，2006年にはESPENから「集中治療領域の経腸栄養ガイドライン」が公表された。これらに対して，2009年
にはESPENより「外科領域における経静脈栄養に関するESPENガイドライン」，「心肺疾患における経静脈栄養
に関するESPENガイドライン」などの一連の病態別栄養管理ガイドラインが公表された。しかし，未だに急性
期栄養に関する臨床研究エビデンスは低いものであり，集中治療領域では特に個々の症例から学ぶことが多い。
　以上を背景として，本講演では，ASPENガイドラインとESPENガイドラインの差異を紹介し，その背後に潜
む分子メカニズムの基本をまとめ，急性期栄養管理の将来の方向性を論じる。
【講演概要】1. 全身性炎症におけるオートファジー進行のメカニズム，2. ASPEN急性期栄養ガイドライン，3. 間
接熱量計の臨床研究の紹介，4. 早期経腸栄養に関する臨床研究の紹介，5. ESPEN急性期栄養ガイドライン，6. 
EPaNIC studyにおける過栄養の考察。以上を題材として，集中治療における早期経腸栄養の実践と未来を語る。
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イブニングセミナー2 第1日目　16：00～19：00　第3会場（国際会議室）
第1回MIICS

Master College of Infectious Disease for Intensive Care Specialists

～ICUにおける感染症患者を救うために～

＜第一部＞
開会挨拶　16：00〜16：02	
  織田 成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学） 
セッション1　16：02〜16：27
「ICUにおける危機管理 ～守りの美学～」 
 座長 高倉 俊二（京都大学医学部附属病院感染制御部）
 演者 小林 弘幸（順天堂大学医学部総合診療科/順天堂大学大学院病院管理学/
  　　　　   順天堂医院医療安全推進部）
セッション2　16：27〜16：52
「ICU迅速診断とde-escalation Therapy」 

 座長 松田 直之（名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野）
 演者 舘田 一博（東邦大学医学部微生物・感染症学講座）
セッション3　16：52〜17：17
「ARDS /ALIの診断と治療」 
 座長 遠藤 重厚（岩手医科大学医学部救急医学講座）
 演者 谷口 博之（公立陶生病院呼吸器・アレルギー内科）
クイズ「ICUにおける感染症～次の一手は？～」　17：17〜17：22 

---------------------------------------------------休憩10分 ----------------------------------------------------
クイズ「ICUにおける感染症～次の一手は？～」解答　17：32〜17：42
パネリスト 舘田 一博（東邦大学医学部微生物・感染症学講座）
  志馬 伸朗（京都府立医科大学麻酔科・集中治療）
＜第二部＞
セッション4　17：42〜18：07
「VAPの治療と予防」 
 座長 志馬 伸朗（京都府立医科大学麻酔科・集中治療部）
 演者 相馬 一亥（北里大学医学部救命救急医学）
セッション5　18：07〜18：32
「重症感染症患者の治療 ～MRSAとカンジダ～」 

 座長 小谷 穣治（兵庫医科大学救急・災害医学講座）
 演者 三鴨 廣繁（愛知医科大学大学院医学研究科感染制御学）
セッション6　18：32〜18：57
「日本版敗血症治療ガイドライン ─Overview」 
 座長 平澤 博之（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学名誉教授）
 演者 織田 成人（千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学）
閉会挨拶　18：57〜19：00
  遠藤 重厚（岩手医科大学医学部救急医学講座） 
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イブニングセミナー3 第1日目　16：00～19：00　第4会場（201）
第2回HMBG1シンポジウム（同時通訳あり）

（1）PMMA膜を用いた高効率血液浄化法（SHEDD-fA）によるHMGB1制御の可能性

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座 ,2）シノテスト株式会社研究開発部 ,3）酪農学園大学獣医学群
西田 修 1）,山田 晋吾 2）,宮庄 拓 3）

　我々は、従来より、間歇的高効率血液浄化 :Sustained high-ef ficiency daily diafiltration using a mediator-
adsorbing membrane（SHEDD-fA）をnon-renal indicationとして臨床で施行し、臓器不全などにおける優れた有
効性を確認し、数多く報告してきた。通常のCHDFに比べて、透析液流量で約50倍、濾過液流量で約5倍もの流
速を簡便かつ低コストで実現している。浄化膜には、サイトカインなどの低分子蛋白の吸着特性に優れた東レ
社製のPMMA（polymethyl methacrylate）膜を用いることで、拡散、濾過、吸着の原理を最大限に効率化すること
に成功している。最近、SHEDD-fAの各種メディエータの驚異的なクリアランス（CL）が明らかになり、本法の
劇的な臨床効果の裏付けができた。CL（ml/min）を下表に示す。

　分子量113のクレアチニンのCLが正常腎で100ml/minであることを考えると、SHEDD-fAによる上記CLが
いかに優れているかが理解できる。特にHMGB1では、吸着原理の関与が示唆され、血中の濃度が高ければ高
いほどCLは高くなり、100ml/min以上のCLを示す症例も数多くあった。サイトカインの半減期は短いため
25ml/min以上のCLがなければ意味が無いとかつて議論されていたが、これをはるかに凌駕するCLであり、
HMGB1では半減期が6時間と長いため、炎症の転移・増幅を軽減するに十分な値であると考えられる。
　本講演では、PMMA膜を用いたSHEDD-fAの優れた臨床効果に加えて、HMGB1をはじめとする各種メディ
エータの優れた除去効率とメカニズムについて考察し解説する。

メディエータ 分子量 CL中央値 ［四分位範囲］
HMGB1 30kDa 53.1 ［2.1～122.5］

IL-6 21～28kDa 39.9 ［12.4～70.6］
IL-8 8kDa 64.1 ［－0.5～82.0］

IL-10 35～40kDa 45.6 ［0.5～88.3］

（2）全身性炎症反応症候群におけるHMGB1の役割とその制御法
─好中球エラスターゼ阻害薬のHMGB1制御の可能性─

大分大学医学部麻酔科学講座
萩原 聡，野口 隆之

各種治療法が開発され臨床応用されている現在においても、全身性炎症反応症候群に伴う多臓器不全は今なお
致死的疾患の一つである。治療ターゲットの探索の中で近年HMGB1が注目を集めている。このHMGB1は
元来核内蛋白質であり、遺伝子調節等の重要な役割を担っている。一方最近の研究結果より、敗血症を中心と
した全身性炎症反応症候群において、細胞外に分泌され、催炎症性を持ち生体の生死に関与していることがわ
かってきた。実際当教室の研究においても各種臓器障害によりHMGB1の発現増加を生じさせ、臓器障害への
関与や生死への関与をしていることを報告してきた。一方、HMGB1が急性炎症に伴う臓器障害において新た
な治療ターゲットとなりうる可能性が指摘されている。各種薬剤や特異的抗体等を用いたHMGB1の制御が病
態の改善効果や生存率改善効果をもたらすことが報告されている。特に、近年注目を集めている好中球エラス
ターゼ阻害薬をLPS誘発敗血症モデルに使用することで、その後に生じる肺障害を軽減でき、この時の肺での
HMGB1の発現を制御し病態改善効果につながった可能性があることを我々の研究結果として報告してきた。
今回は、好中球エラスターゼ阻害薬を中心に全身性炎症反応症候群において、HMGB1を強力に制御することに
よる治療の可能性について報告したい。
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（3）LPS/GaIN肝炎マウスにおけるアポトーシス細胞死と核内タンパク質HMGB1

鶴見大学歯学部解剖・組織細胞学講座
佐藤 哲二

核内タンパクHigh mobility group B1 （HMGB1）は受容体RAGEやTLR-2、-4に作用し、生体防御反応を誘導する。
本研究では、LPS/GaIN肝炎マウスを用いてHMGB1の細胞・組織障害誘導のメカニズムを明らかにするととも
に、抑制機序について検討する。【方法】対照群（生食投与群）、LPS/GaIN処置群（グリチルリチンGLの非投与群
と投与群）において、組織病変をHE染色法と免疫組織化学染色法、血清中のAST、ALTとHMGB1レベルの測定、
DNAマイクロアレイ法による網羅的解析、アポトーシス細胞死をTUNEL法、mRNA発現量をReal-time PCR法
にて検討した。【結果・考察】LPS/GaIN投与後6-10時間では、中心静脈周囲に組織病変が認められ、核内蛋白
HMGB1は時間経過とともに核外、さらには細胞外へ移動するのが観察された。同群では血清中のHMGB1レベ
ルとALT・ASTレベルは著しく上昇し、両者は強い相関を示した。LPS/GaIN投与群では、活性化したマクファー
ジと樹状細胞の細胞質にHMGB1の陽性反応が認められた。LPS/GaIN肝炎マウスにおけるHMGB1の細胞外
放出、血清中のALT・ASTとHMGB1レベルの上昇、アポトーシス細胞死は、GL投与によって抑制された。本
研究では、HMGB1の細胞外への流出と肝障害ならびにその抑制機構について考察する。

（4）DAMPsによる血栓形成とトロンボモジュリンによるその制御

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科システム血栓制御学（メディポリス連携医学）講座
伊藤 隆史，丸山 征郎

　生体は侵襲に応答し、ホメオスターシスを維持していかなくてはならない。侵襲は「外来微生物の侵入」およ
び「組織障害」の二つに大別され、それぞれ、
　・外来微生物の構成成分（PAMPs: pathogen-associated molecular patterns）
　・体内壊死細胞由来成分（DAMPs: damage-associated molecular patterns）
という形で認識される。PAMPsにはグラム陰性菌の細胞壁の構成成分である lipopolysaccharide（LPS）や鞭毛
の構成成分であるフラジェリンなどが含まれ、DAMPsには宿主の核内タンパク質であるhigh mobility group 
box 1 protein（HMGB1）やヒストン、細胞内エネルギー通貨であるアデノシン三リン酸（ATP）などが含まれる。
PAMPsおよびDAMPsは、炎症反応を惹起するとともに、血栓形成を促進する。LPSや細胞外HMGB1を感知し
た単球は、細胞表面の組織因子の発現量を増やし、さらに、細胞外ATPを感知すると、組織因子を活性型に変換
し、マイクロパーティクルとして活性型組織因子を放出する。また、細胞外ヒストンを感知した血小板は、活性
化して凝集する。本講では、PAMPsおよびDAMPsによる血栓形成と病態との関わりについて概説し、遺伝子
組換え型トロンボモジュリン製剤によるその制御機構についても考察する。
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（5）Effect of High Mobility Group Box-1 Protein on Host Immune Dysfunction after Major Trauma/burns

Burns Institute, First Hospital, Affiliated to the Chinese PLA General Hospital, China
Yong-ming Yao

Current studies were conducted to explore the potential role and its regulatory mechanism of high mobility 
group box-1 protein (HMGB1) in host immune dysfunction after major trauma/burns. It was found that HMGB1 
formation could markedly influence cell-mediated immunity, including T lymphocytes, regulatory T cells and 
dendritic cells. Excessive release of HMGB1 could stimulate CD4＋CD25＋ regulatory T cells to maturation, and 
induce the marked differentiation of IL-10-producing CD11clowCD45RBhigh dendritic cells, thereby mediating 
immunosuppression of T lymphocytes. While treatment with HMGB1 inhibitors, the proliferative activation 
of splenic T lymphocytes increased from the 1st day to the 7th day after thermal injury. Clinical data showed 
that plasma HMGB1 level was negatively correlated with T cell immune function, including lymphproliferation 
response, IL-2 release, and the ratio of CD4＋/CD8＋ T lymphocytes in patients suffering from severe burns. These 
data proved that HMGB1 is not only identified as a novel “late” inflammatory mediator but also closely associated 
with immune depression after acute insults.  
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Nasal High Flow with Optiflow™ – Extending the Role of Oxygen Therapy

The Cardiothoracic and Vascular Intensive Care 
and High Dependency Unit, Auckland City Hospital, New Zealand

Shay McGuinness

Presenter:
Dr. Shay McGuinness – Intensivist and Research Director at the Cardiothoracic and Vascular Intensive Care and 
High Dependency Unit (CVICU/HDU) at Auckland City Hospital, New Zealand. Dr. McGuinness is also the New 
Zealand representative on the Executive of the Australian and New Zealand Intensive Care Society Clinical Trials 
Group (ANZICS-CTG) and has substantial experience in the conduct of clinical trials in intensive care.
Dr. McGuinness leads an extensive clinical research program investigating the role of Optiflow in the management 
of acute respiratory failure. His team have published and presented some of the first studies in this field, with a 
particular focus in the cardiac surgical population. 

Summary:
During the last six years, nasal high flow with Optiflow has become a standard of care in the CVICU/HDU and 
also in the post-operative surgical wards. Locally it is seen as the preferred option for patients with hypoxemic 
respiratory failure and is attributed with reducing the need for non-invasive ventilation. This practice trend has 
been supported by a program of local clinical research, which continues to evaluate Optiflow, both in terms of its 
mechanisms of action and clinical efficacy. Of particular note, a preliminary randomised control trial, carried out 
in the CVICU/HDU demonstrated that Optiflow may be more successful than standard oxygen therapy in the 
management of mild to moderate hypoxemia.
In addition to describing the research conducted in his own unit, Dr. McGuinness will review the growing body 
of evidence in this field. The literature suggests that Optiflow is a comfortable and effective means of delivering 
oxygen therapy but is also associated with physiological effects which may extend the role of nasal high flow 
beyond that of traditional oxygen therapy.
Guided by the literature and his clinical experience, Dr. McGuinness will propose suitable indications, cautions 
and contraindications for the use of this therapy.

イブニングセミナー4 第1日目　17：30～18：30　第7会場（303）
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イブニングセミナー5 第1日目　17：30～18：30　第8会場（304）
蘇生の最前線：新しいガイドラインLDB-CPRの最新ニュース（同時通訳あり）

（1）JRC蘇生ガイドライン2010のポイント

帝京大学医学部救急医学講座
坂本 哲也

国際蘇生連絡委員会（IlCOR）による国際コンセンサス（CoSTR）2010を受けて、わが国では JRC（日本蘇生協議会）
と日本救急医療財団のガイドライン作成合同委員会が日本集中治療医学会を含む専門学会の協力を得て JRC蘇
生ガイドライン2010を出版した。本ガイドラインは、新しい救命の連鎖を提唱し、現実の世界において心停止
からの社会復帰者を増やすように、従来のガイドラインにいくつかの変更が加えられている。本シンポジウム
では、特に一次救命処置の手順、新しいデバイスの位置づけ、心拍再開後の集中治療、実践につながる普及と教
育などについての重要な変更点を、その科学的背景を含めて概観する。

（2）Comparison of Survival to Hospital discharge between integrated AutoPulse-CPR and 
Manual CPR during out of Hospital cardiac Arrest

院外心停止患者へのオートパルスCPR ・用手胸骨圧迫併用群と用手胸骨圧迫単独群との生存退院率の比較

National Competence Center of Emergency Medicine, Oslo University Hospital, Norway
Lars Wik

It has been demonstrated that quality of chest compressions affects survival from cardiac arrest. There are 
different strategies for maintaining high quality chest compressions. One strategy is to use mechanical devices 
that may facilitate maintaining high quality compressions.  
The CIRC study was designed to compare integrated AutoPulse CPR (iA-CPR) with high quality manual CPR 
(M-CPR) in order to determine equivalence or superiority of either treatment in respect to survival from out of 
hospital cardiac arrest. iA-CPR is a combination of M-CPR and AutoPulse-CPR in order to provide blood flow 
during the period where the heart does not pump blood. By combining these two “blood flow generating” 
activities the CPR fraction will increase compared with a strategy with only AutoPulse-CPR.
In the present study we used a randomized, controlled group sequential trial design of adult out-of-hospital cardiac 
arrests of presumed cardiac origin. The study was conducted at three US (Houston EMS, Hillsborough EMS, 
Fox Valley EMS) and two European (Vienna EMS, Nijmegen EMS) sites between March 2009 and January 2011.  
Systematic study-wide training and monitoring of CPR quality was implemented. Monitoring of CPR quality was 
performed using evaluation of transthoracic impedance- or accelerometer recordings. The study was performed 
using three study phases. In the phase called in field phase all cardiac arrests were treated with the iA-CPR 
approach in order to practice and train the use of a mechanical chest compression device. When they reached a 
level proficiency the site was approved for the next phase. The next phase was called run in phase and during that 
phase they randomized and filled out CRF but the data was not used for statistical comparison between the groups. 
When they again reached the level of proficiency that was written in the protocol they were approved for the 
statistical inclusion phase. During that phase their data was used for comparison between the groups. If the site 
did not maintained their CPR quality they could be put back to the former phase.
When CPR was indicated, EMS providers initiated manual compressions. Patients were then randomized to 
receive either iA-CPR or continued M-CPR. 
The primary outcome in CIRC was survival to hospital discharge. Additional outcomes were return of spontaneous 
circulation (ROSC), 24-hour survival, and modified Rankin Score (mRS) at discharge. Also the impact of CPR 
fraction on survival was evaluated.
Of 4,559 eligible patients, 328 (7%) were not enrolled. 2,099 subjects received iA-CPR (49.6%) and 2,132 M-CPR 
(50.4%).  Discharge status was unknown for 12 cases.  Outcome data will be presented. 
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イブニングセミナー6 第1日目　17：30～18：30　第11会場（104）
プロカルシトニンUp to Date

（1）全身性細菌感染の診断と重症度判定から治療指針へと展開するプロカルシトニン

東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野
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であるCRP、白血球数などの変化は、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、重症度を反映するマーカーとして登場し広く認識されている。
　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。血中レベル上昇を示す反応時間は2～
3時間とCRPより短く、治療に対する反応性は速やかである。また、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、PCT
の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）下気道感染症や ICU入院症例における抗菌薬
投与の指標として用いることにより、転帰を悪化することなく投与期間を短縮し、医療費削減とともに耐性菌
発現減少へとつながる可能性、さらには、3）グローバルパフォーマンスの評価などについて、重症敗血症の病態
とともに概説する。

（2）ICUにおけるプロカルシトニン値の活用

金沢大学付属病院集中治療部
佐藤 康次

　様々な重症疾患が入り乱れる集中治療室で、患者の予後を左右する重要な因子として感染があげられる。敗
血症で入室した患者では言うまでもないが、術後や心不全などの非感染疾患で入室した患者が新たに感染を併
発した時、担当医としていち早くその重症度を知り、治療の介入を行い、その治療効果を判定することが患者の
予後を好転させうることに疑いの余地はない。日々の ICU診療の中で身体所見や細菌培養、グラム染色などの
結果とともにCRPや白血球数などの血清マーカーに加え、集中治療医の経験から総合的に判断し個々の症例に
立ち向かっているのではないであろうか。そのような中で細菌感染に特異的なマーカーとしてプロカルシトニ
ン（PCT）が近年広く知られるようになり、多くの分野で身近なツールとしてその地位を確立しつつある。PCT
の測定方法には半定量法と定量法があるが、当院では2010年9月より定量法を導入し集中治療室へ入室した患
者に対して積極的に測定しその手応えを感じてきた。それら当院における症例データを元に本セミナーでは以
下の3点につき触れていきたい。1）まずはPCT値、及びその推移と重症度、予後との関係である。特に半定量
法では>10 ng/mlとなる重症敗血症が疑われる患者について、定量法で見えてくるPCT値の推移につき言及し
たい。2）次に症例数は限られるが小児患者について症例を提示する。3）最後に心臓外科術後患者におけるPCT
値の推移につき、ICUならではのPCT値の活用法をこれまでの経験症例をもとに報告する。
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モーニングセミナー1 第2日目　8：00～9：00　第7会場（303）
敗血症診断バイオマーカーとしてのプレセプシン（cCD14-ST）

（2）敗血症早期診断マーカーの新たな潮流 ─プレセプシンが私たちにもたらす可能性─

福岡大学医学部救命救急医学講座
石倉 宏恭

　敗血症は今なお死亡率の高い病態である。ある統計によれば、世界規模での年間敗血症死亡者数はもはや急
性心筋梗塞のそれを凌駕したとも言われている。敗血症は早期に認知し、速やかに治療を開始する事が患者予
後改善にとって極めて重要である事に異論の余地は無い。
　近年、敗血症診断の新たなバイオマーカーとして可溶性CD14-subtype（sCD14-ST）が敗血症診断マーカーと
して有用である事が報告され、現在注目されている。
　本来CD-14は好中球や単球/マクロファージなどの貪食細胞の膜表面に発現している分子量約53-55kDaの単
鎖糖タンパクである。CD14はLPS-LBP複合体と高親和性を示す受容体であり、CD14に結合したLPSはTLR4-
MD2複合体に結合する事で、細胞内へのシグナル伝達が惹起される。
　一方、sCD14-STとは細菌とともに貪食された膜表面に存在したCD14が細胞質内でPhagolysosomeに補足
され、L ysosome由来のCethepsinDによる消化を受けていくつかの分画に分解される。このうち、分子量約
13kDaの可溶性分画がsCD14-STであり、Presepsin（プレセプシン）と命名された。その後、血中に放出される
が、血中に遊離したPresepsinはもはやLPSとの結合能を持たず、それ自体の生物学的活性も恐らくない。しか
し、Presepsinは生体内で全身性炎症が惹起された2時間後より血中に出現し始め、半減期が4-5時間と短いこと
から、敗血症の早期診断マーカーとして注目されている。
　今回は、敗血症早期診断におけるPresepsin測定の有用性を自施設の検討結果を交えて紹介する。
【対象と方法】2010年6月から2011年6月までの13ヶ月間に当施設に入院し、入院時SIRS診断項目1項目以上
を満たし、同意の得られた症例を対象とした。これら症例に対して、入室時（第1病日）および第4、6、8病日に
Presepsin、Procalcitonin、IL-6、CRP、SIRS項目数、APACHEⅡスコア、SOFAスコア、Sepsis重症度を評価した。
【結果】期間中84症例が登録された。Presepsinは敗血症の早期診断に優れ、患者重症度や敗血症重症度とも相
関していた。さらに、Presepsinは敗血症病態の推移を鋭敏に反映し、治療効果判定の補助検査として有効であっ
た。問題として、維持透析患者に対してPresepsinは異常高値を示す傾向にあった。
【結論】今回の結果から、Presepsinは敗血症診断の特異性および迅速性に優れ、あらたな敗血症診断マーカーと
して、極めて有用であると思われた。

（1）敗血症診断におけるプレセプシンの有用性

岩手医科大学救急医学講座
小豆嶋 立頼，高橋 学，松本 尚也，小鹿 雅博，鈴木 泰，遠藤 重厚

【目的】プレセプシン（sCD14-ST）はマクロファージ，モノサイト，顆粒球の細胞内，細胞膜に発現しているCD14
分子の断片と考えられており，細菌感染による貪食を契機として産生される．特に敗血症患者において血中濃
度が高値を示し，敗血症診断の新たなマーカーとして注目されている．当施設では以前よりELISA測定キット，
イムノクロマト法を用いてプレセプシン値を測定してきた．これまでの検討では敗血症患者において早期にか
つ特異的に産生され，また敗血症の重症度を良く反映していることから，臨床上非常に有用なマーカーである
ことが推察されている．今回新たに開発された化学発光酵素免疫法（PATHFAST®）を用いた迅速診断法による
プレセプシン値の検討を行った．
【対象】対象は2009年8月から2010年4月までに当院に救急搬送された入院患者で，来院時全身性炎症反応症候
群（以降；SIRS）の診断基準を2項目以上満たした41例である．また対照として健常者128名について検討した．
【方法】各症例においてプレセプシンを来院時，12時間後，24時間後，3日後，5日後，7日後の計6ポイント測定
し合わせて敗血症診断マーカーである，PCT，CRP，IL-6も測定した．各病態におけるプレセプシンの値および，
他マーカーとの比較検討を行った．
【結果】各採血ポイントをACCP/SCCMで定める定義に基づき分類した結果，それぞれのプレセプシン値は

normal：294.2±121.4 pg/ml，local infection：721.0±611.3 pg/ml，SIRS：333.5±130.6 pg/ml，sepsis：817.9
±572.7 pg/ml，severe sepsis：1992.9±1509.2 pg/mlであり，感染を合併しない患者に比べ，local infection，
sepsisのプレセプシン値が有意に高値であった．また感染を合併しないSIRSのプレセプシン値は，sepsisに比
べ有意に低値であった．
APACHEⅡ値とプレセプシン値との間には有意な相関関係が認められた．
ROC曲線より求めた各敗血症診断マーカーの診断能は，プレセプシンのAUCが0.845であり，PCT：0.652，
CRP：0.815，IL-6：0.672に比べ高値であった．またプレセプシンのcut off値を399 pg/mlと設定した場合の臨
床感度は80.3％，臨床特異度は78.5％であった．
【考察】敗血症診断における特異性，早期診断能および重症度との相関より，プレセプシンが最も優れる敗血症
診断のマーカーであることが確認された．本法を用いることにより，より迅速に敗血症診断を行うことができ
るようになった．



－ 175 －

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

モーニングセミナー2 第2日目　8：00～9：00　第10会場（103）

ICUにおけるオーラルマネジメント

兵庫医科大学歯科口腔外科学講座
岸本 裕充

　人工呼吸器関連肺炎（VAP）を予防するためのバンドルアプローチの中に、口腔ケアを含むものがある。VAP
の発症機序として、気管チューブの外側に沿って、カフをすり抜けて菌を含む汚染物が垂れ込む場合が多いと
考えられていることから、ベッドの頭部挙上や口腔ケアによる口腔・咽頭部の清浄化は、たいへん理に適った
対応と考えられる。しかしながら、口腔ケアによるVAP予防効果を必ずしも支持しない報告もある。その原因
として、演者はいくつかの要因を考えている。
　まず、口腔ケアを実施したものの、必ずしも菌の減量、清浄化につながっていない可能性がある。口腔ケア実
施後の方がむしろ菌量が増加している場合もあり、口腔ケア手技の見直しが必要と考える。そのためには、菌
量を迅速に評価できるシステムは非常に有用である。
　また、手技が適切であったとしても、実施回数については議論のある所である。気管挿管中というきわめて
非生理的な状況では、経口摂取している時の生活習慣としての歯みがきとは、質・量（回数）ともに同じ土俵で
論じるには無理がある。
　さらには、口腔ケアを実施する「環境」に優劣がある。VAPは院内感染による肺炎であり、個室管理や手洗い
をはじめとした標準的予防策などの患者が置かれた環境、各種ケア用品や照明の充実度などのケアを実施しや
すさに関わる環境、そしてう蝕や歯周病の有無などの口腔内環境、これらが悪ければ当然ケアを実施しにくい。
　本セミナーでは、米国でVAP予防に成功している ICUでの口腔ケアを供覧するとともに、ケア手技の１つと
して口腔ケアを考えるのではなく、口腔の適切なアセスメントに基づく治療的介入も含めたオーラルマネジメ
ントの概念の重要性についても解説する。
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招請講演1 第1日目　9：00～10：00　第1会場（コンベンションホールA）

Critical Illness Polyneuropathy and Myopathy

University of Brescia, Italy
Nicola Latronico

　
The critical illness polyneuropathy (CIP) is an acute axonal polyneuropathy affecting both sensory and motor 
nerves, and is the most frequent acute neuropathy in the intensive care unit (ICU). CIP is frequently associated 
with critical illness myopathy (CIM), a primary (that is not secondary to muscle denervation) acute myopathy, 
whose characteristics are variable. In some cases the muscle is electrically unexcitable with minimal structural 
alterations, in some others a selective loss of myosin filaments (thick filament myopathy) or muscle fiber necrosis 
are the major features.

CIP and CIM are a major cause of muscle weakness in the critically ill patients. The usual presentation is 
generalized, diffuse, symmetrical muscle weakness of the limbs - the so-called ICU-acquired muscle weakness 
(ICUAW)- and diaphragm with dif ficult weaning from the ventilator. Critical illness with multiple organ 
dysfunctions and failures precedes the development of CIP and CIM. 

Clinical diagnosis of ICUAW can be achieved using the Medical Research Council score or handgrip dynamometry. 
ICUAW is associated with prolonged mechanical ventilation and length ICU stay, increased mortality, and reduced 
quality of life in survivors of critical illness.

Neurophysiological investigations of peripheral nerves and muscles include nerve conduction studies and 
electromyography.  Simplified electrophysiological evaluation of the peroneal nerve, the analysis of the duration 
of compound muscle action potential amplitude and direct muscle stimulation are 
further techniques. Muscle biopsy can be useful to define the severity of histologic 
muscle involvement and, together with neurophysiological investigations, to define 
prognosis. CIM seems to have a better prognosis than CIP. Thick filament myopathy 
has a better prognosis than diffuse necrotizing myopathy.
 
There are no specific treatments. Intensive insulin treatment can reduce the 
incidence of electrophysiologically-proven CIP and the duration of mechanical 
ventilation, however optimal glycemic target is undefined as yet. Early rehabilitation 
associated with protocols of little or no sedation shows promise.
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招請講演2 第1日目　13：30～14：30　第1会場（コンベンションホールA）

Critical Illness-induced Myopathy and Other Muscle Changes

Harvard Medical School/Massachusetts General Hospital/Shriners Hospitals for Children, USA
J. A. Jeevendra Martyn

　
All forms of critical illness are associated with systemic inflammation which leads to skeletal muscle mass loss 
and decrease of tension generating capacity in muscle. These changes in muscle lead to decreased mobilization 
and dependence on respirators. Following stay in the ICU, in the recovered patients, the pulmonary and other 
organ functions return to normal over time but muscle mass loss persists even at five years after the insult. It is 
well established that all forms of critical illness are associated with insulin resistance, evidenced as hyperglycemia 
and hyperinsulinemia. Exogenous insulin corrects the hyperglycemia but not the muscle wasting and decreased 
tension. Exogenous insulin or IGF-1 can have others serious side effects including hypoglycemia and hepatic 
steatosis. Thus, novel therapeutics to correct the muscle mass loss and myopathy needs to be developed.

It is the attenuated insulin action and decreased anabolic signaling that leads to muscle wasting. When insulin 
binds to its receptor, it starts a series of downstream signaling resulting in increased activation of pivotal 
protein called AKT/PKB (Protein Kinase B), which effects the anabolic actions of insulin including enhancing 
mitochondrial function. In the absence of signaling via AKT/PKB, mitochondrial dysfunction occurs with apoptosis 
(programmed cell death) of that parenchymal tissue.

Using the rodent burn injury model as a paradigm of critical illness, our studies have documented that insulin 
receptor substrate expression and phosphorylation is impaired resulting in decreased AKT/PKB activation. 
Additionally, nitrosylation of insulin signaling proteins occurs due to increased inducible nitric oxide (iNOS) 
synthase expression. Because of decreased AKT/PKB activity, the downstream signaling protein P70S6K, 
which is important for protein synthesis does not get activated. The decreased activation of AKT/PKB also lead 
to mitochondrial dysfunction with illness-induced apoptosis of muscle. With the use of iNOS inhibitors, it was 
possible to reverse the decreased insulin signaling and muscle mass loss. The apoptosis of muscle was also 
reversed. The use of iNOS knockout mice confirmed the importance of iNOS in the muscle changes.

A concomitant feature of critical illness is the bed-rest-induced immobilization. Immobilization by itself, even in 
the absence of systemic critical illness, can lead to muscle wasting and decreased anabolic signaling via insulin/
AKT/PKB pathway. The same changes can be seen also in denervation, another condition with muscle wasting. 
Immobilization also leads to apoptosis of muscle. The immobilization-induced apoptosis can be mitigated in 
caspase-3 knockout mice with reversal of muscle wasting and improvement of muscle tension. Thus, caspase-3 
inhibitors may be useful for treating this component of muscle wasting. Additional measures to increase anabolic 
signaling in muscle include use of SIRT1 activators and GSK-3β inhibitors. The latter drugs have beneficial 
effects also on the mitochondrial function. These studies are ongoing.

When a muscle is immobilized, it behaves as if it is denervated, evidenced as increased expression of muscle 
acetylcholine receptors (AChRs) and muscle wasting. There are also AChR isoform changes with critical illness, 
and immobilization and denervation and burns. The upregulated AChRs and isoform changes lead to aberrant 
responses to muscle relaxants. Administration of succinylcholine leads to hyperkalemia and cardiac arrest. 
These same patients have resistance to non-depolarizing relaxants. Recently, α7AChRs have been shown to be 
expressed in muscle. This may be the predominant factor causing the aberrant responses to muscle relaxants. 
Inhibition of these α7AChRs reverses the resistance to non-depolarizers and hyperkalemia to succinylcholine. 
Stimulation of AChRs by anticholinesterase inhibitors (pyridostigmine), raising acetylcholine levels, may also have 
beneficial effects on muscle wasting.



－ 178 －

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

招請講演3 第1日目　16：00～17：00　第10会場（103）

Acute Hypertensive Response in Stroke —Pathophysiology and Management

Department of Neurology, University of Minnesota, USA
Adnan Qureshi

Acute hypertensive response is the elevation of blood pressure (BP) above normal and premorbid values that 
initially occurs within the first 24 hours of symptom onset in patients with stroke. This phenomenon was reported 
in 60% of patients presenting with stroke in a nationally representative study from the United States. With ≈15 
million patients experiencing stroke worldwide each year, the acute hypertensive response may be expected in ≈
10 million patients per year. The present talk will summarizes the current concepts pertaining to treatment of the 
acute hypertensive response derived from recent guidelines provided by professional organizations and “best 
available” evidence derived from experimental and clinical studies and discusses incorporation of these concepts 
into clinical practice. Different strategies are required to manage the acute hypertensive response in different 
subtypes of stroke. Therefore, early diagnosis and differentiation are critically important for timely institution of 
the appropriate strategy.
The management of high BP in acute ischemic stroke is highly controversial because 
of a lack of reliable evidence from randomized, controlled trials. Aggressive BP 
reduction is currently not recommended in patients with ischemic stroke in the acute 
phase because of potentially deleterious effects observed in some observational 
studies and absence of a documented benefit of acute BP lowering. A reduction in BP 
before administration of thrombolytics in patients with ischemic stroke is important 
to reduce the risk of secondary intracerebral hemorrhage (ICH)s. Reduction of BP 
in patients with ICH requires further evaluation for efficacy given recent studies that 
have documented clinical tolerability due to reduced metabolism (hibernation) with 
preserved autoregulation in the perihematoma region.



－ 179 －

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

招請講演4 第2日目　9：00～10：00　第10会場（103）

Device Associated Infections in Intensive Care Units: 
An International Perspective of the INICC

Founder and Chairman of the International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC), Argentina
Victor Daniel Rosenthal

　
The results of a surveillance study conducted by the International Nosocomial Infection Control Consortium 
(INICC) from January 2004 through December 2009 in 422 intensive care units (ICUs) of 36 countries in Latin 
America, Asia, Africa, and Europe are reported. During the 6-year study period, using Centers for Disease Control 
and Prevention (CDC) National Healthcare Safety Network (NHSN; formerly the National Nosocomial Infection 
Surveillance system [NNIS]) definitions for device-associated health care-associated infections, we gathered 
prospective data from 313,008 patients hospitalized in the consortium’s ICUs for an aggregate of 2,194,897 ICU 
bed-days. Despite the fact that the use of devices in the developing countries’ ICUs was remarkably similar to 
that reported in US ICUs in the CDC’s NHSN, rates of device-associated nosocomial infection were significantly 
higher in the ICUs of the INICC hospitals; the pooled rate of central line-associated bloodstream infection in the 
INICC ICUs of 6.8 per 1,000 central line-days was more than 3-fold higher than the 2.0 per 1,000 central line-days 
reported in comparable US ICUs. The overall rate of ventilator-associated pneumonia also was far higher (15.8 vs 
3.3 per 1,000 ventilator-days), as was the rate of catheter-associated urinary tract infection (6.3 vs. 3.3 per 1,000 
catheter-days). Notably, the frequencies of resistance of Pseudomonas aeruginosa isolates to imipenem (47.2% vs 
23.0%), Klebsiella pneumoniae isolates to ceftazidime (76.3% vs 27.1%), Escherichia coli isolates to ceftazidime (66.7% 
vs 8.1%), Staphylococcus aureus isolates to methicillin (84.4% vs 56.8%), were also higher in the consortium’s ICUs, 
and the crude unadjusted excess mortalities of device-related infections ranged from 7.3% (for catheter-associated 
urinary tract infection) to 15.2% (for ventilator-associated pneumonia).
The International Nosocomial Infection Control Consortium (INICC) was established in developing countries to 
reduce infection rates in resource-limited hospitals by focusing on education and feedback of outcome surveillance 
(infection rates) and process surveillance (adherence to infection control measures). We report a time-sequence 
analysis of the effectiveness of this approach in reducing rates of central line-associated bloodstream infection 
(CLABSI) and associated deaths in 86 intensive care units with a minimum of 6-month INICC membership.
Pooled CLABSI rates during the first 3 months (baseline) were compared with rates at 6-month intervals during 
the first 24 months in 53,719 patients (190,905 central line-days). Process surveillance results at baseline were 
compared with intervention period data.
During the first 6 months, CLABSI incidence decreased by 33% (from 14.5 to 9.7 CLABSIs per 1,000 central line-
days). Over the first 24 months there was a cumulative reduction from baseline of 54% (from 16.0 to 7.4 CLABSIs 
per 1,000 central line-days; relative risk, 0.46 [95% confidence interval, 0.33-0.63]; P 
< 0.001). The number of deaths in patients with CLABSI decreased by 58%. During 
the intervention period, hand hygiene adherence improved from 50% to 60% (P < 
0.001); the percentage of intensive care units that used maximal sterile barriers 
at insertion increased from 45% to 85% (P < 0.001), that adopted chlorhexidine 
for antisepsis increased from 7% to 27% (P < 0.001), and that sought to remove 
unneeded catheters increased from 37% to 83% (P < 0.001); and the duration of 
central line placement decreased from 4.1 to 3.5 days (P < 0.001).
Education, per formance feedback, and outcome and process sur veillance of 
CLABSI rates significantly improved infection control adherence, reducing the 
CLABSI incidence by 54% and the number of CLABSI-associated deaths by 58% in 
INICC hospitals during the first 2 years.
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教育講演1 第1日目　9：00～10：00　第6会場（302）

集中治療医に必要な人工呼吸器の知識

東京女子医科大学麻酔科・中央集中治療部
小谷 透

　
どの専門分野に進もうとも、医師である以上、人工呼吸を避けて通ることはできない。集中治療医にとって人
工呼吸は時に有力な治療ツールとなるが、不適切な人工呼吸は人体に害を与えることも科学的に証明されてい
る。
人工呼吸ではその適応が重要である。呼吸不全の種類は低酸素かCO2蓄積か、急性か慢性か、背景病態は何か
を検査所見も参考に正しくアセスメントし、開始時に抜管までのロードマップを作ることが大切である。
次に換気モードを設定するために、PCVとVCVの違いをよく理解し、基本モードであるAssist/Control（A/
C）、SIMV、CPAPと、自発呼吸補助としてのPSVやTube Compensationを習得する。PCVは吸気圧と吸
気時間を、VCVは1回換気量と吸気流量を設定する。強制換気回数が総呼吸数のうちで占める割合は、A/
C→SIMV→CPAPと減少する。A/Cは自発呼吸があれば同期して補助換気となり、自発呼吸が消失すれば調節
換気となる。SIMVはA/CからCPAPへの移行のためのモードである。この3つのモードを理解すればほとんど
の症例で対応可能である。
換気設定では、換気量と換気圧に上限があることに注意する。1回換気量＜12ml/kg、プラトー圧＜
30-35cmH2Oが人工呼吸による肺傷害を防止するレベルである。換気回数はpHが維持できるように設定する。
FIO2は可及的速やかに0.6以下とする。PEEPは肺胞虚脱や肺気量低下を防止する目的で使用されるが、その明
確な設定方法はなく、5-15cmH2Oの範囲で設定されることが多い。過剰な換気設定は人工呼吸器関連肺傷害
（ventilator-induced lung injury;VILI）の原因となる。VILI防止のための換気設定制限により呼吸不全が改善でき
ない場合、緊急避難的モードとしてのHFOVとAPRVは最近注目されている。いずれの方法もVILI防止に有効
と考えられている肺保護換気戦略の概念に則っており、より低い最大気道内圧でより高い平均気道内圧を維持
し、酸素化改善に有効である。しかし、従来型換気を上回る遠隔成績は得られていない。
気管挿管のいらない非侵襲的換気法は、近年適応拡大が著しい。NPPVは、心原性肺水腫、COPD、免疫抑制患
者の呼吸不全に対する第一選択となり、今日では欠かせない手法であるが、決して気管挿管の代替法ではない。
NPPVから気管挿管への移行が遅れると逆に死亡率は増加する。インターフェイスや人工呼吸器の特性を知ら
なければ医療事故に繋がる。体外式陽陰圧人工呼吸法（biphasic cuirass ventilation;BCV）は近年幼少児の急性呼
吸不全に対する挿管回避の手段として良好な成績をあげている。
呼吸循環モニタリングは、人工呼吸中の異常の早期発見に役立ち、人工呼吸療法の評価に欠かせない。バイタ
ルサイン、SpO2、ETCO2の必須項目に加え、（機種により異なるが）人工呼吸器に付属のモニタリング機能とし
て、グラフィックディスプレイに表示される圧－流量－換気量曲線ならびにCdynや抵抗という呼吸器メカニ
クスの主要項目は肺の特性を知る上できわめて重要である。近年、VILIの概念が広く理解され、肺内換気分布
への興味が高まっている。Electrical Impedance Tomographyはベッドサイドでの肺内換気分布をモニタリング
する興味ある技術である。これらのモニタリングにより過剰な換気設定を容易に認識し、患者に適した人工呼
吸器設定を探ることができれば、これまで達成できなかった換気設定のオーダーメイド化や経験の浅い医療ス
タッフによる安全な人工呼吸管理が可能となるかもしれない。
人工呼吸器からの離脱においてはclosed-loop systemとknowledge-base systemを利用しspontaneous breathing 
trialを取り入れたautomatic systemが発売された。人工呼吸の分野では日進月歩で改良が重ねられており、これ
らの改良は人工呼吸のより安全な施行に寄与するであろう。
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教育講演2 第1日目　10：00～11：00　第6会場（302）

ARDS病態の画像からのアプローチと個別化治療への応用について

済生会熊本病院呼吸器科
一門 和哉

　
急性呼吸促迫症候群（ARDS）は、先行する基礎病態に引き続き、急性発症した透過性亢進型の肺水腫を本態とし、
その生理学的所見は、病変分布や病理学的な進展度によって異なる。硝子膜形成を特徴とする浸出期に始まり、
線維増殖期（fibroproliferative phase）へ移行進展する。CT/高分解能CT（HRCT）による解析から、これらの病変
分布は、基礎病態（直接肺損傷、間接肺損傷）の違いによっても異なること、全肺野に均一に病期が進行するので
はなく、領域毎に病理学的進行度も異なることが明らかとなっている。線維増殖期への進展を示唆するHRCT
所見で、最も重要な所見が、濃度上昇域内部の牽引性気管支拡張像の存在である。これは、通常末梢に向かうに
つれて先細りする構造である気管支の先細りがみられず、却って拡張する、または壁不整な数珠状の拡張を呈
することで判断される。HRCTを用いた我々の検討から、牽引性気管支拡張を呈する線維増殖性病変の広がり
が、人工呼吸器離脱、圧外傷の発生や人工呼吸器関連肺炎の発症にも関与し、結果として、多臓器不全へ進展や
予後を左右する要因となることも明らかとなっている。一方、現在、本病態に使用できる薬剤の選択肢は少な
いものの、この結果は、線維増殖性病変の程度による薬剤への反応性の違いを反映しており、今後、治療選択肢
が増えれば、HRCT上の線維増殖性病変の程度に応じた個別化治療への応用も考慮される。本講演では、CT画
像からみたARDS病態の理解と治療反応性への応用について述べたい。
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教育講演3 第1日目　11：00～12：00　第6会場（302）

集中治療医に必要なARDSの知識

京都府立医科大学集中治療部
橋本 悟

　
ALI/ARDS（急性肺損傷/急性呼吸窮迫症候群）は近年の医療の高度化によって顕在してきた疾病とされる。す
なわち敗血症、肺炎などの重症疾患患者を長期にわたり陽圧人工呼吸などで集中治療する結果として続発する
多臓器不全の一分画症として捉えることができるかもしれない。本邦における本症例に対する一般の認知度は
低く、罹病率および死亡率も十分に明らかにされているとは言いがたい。米国における最近の報告では年間発
生数は20万人を超えることが示唆されている。この数字に従うなら本邦でも5万以上のALI/ARDS患者が発生
し、その30-40%が死亡している可能性も否定できない。残念ながら現時点において、はっきりとしたエビデン
スを持って有用とされる治療法は限定されている。すなわちALI/ARDSは集中治療医にとって最もチャレンジ
ングな疾患の一つであり、その理解は必須としてよかろう。このような状況下で、日本呼吸器学会は2005年に
「ALI/ARDS診療のためのガイドライン」第一版、そして2010年に第二版を発行した。ガイドライン第二版では
内外の新知見を取り入れるとともに人工呼吸管理方法の基礎について一から解説しており初学の方々にとって
も理解しやすい構成となっている。本講演ではこのガイドラインの内容に沿って集中治療医に必要なARDSの
知識について説明を行うとともに、その後に公表されたARDSに関する新知見、また2011年秋にベルリンで開
催された欧州集中治療医学会で提唱された新しいARDSの定義など、最新のARDSに関する知見についてもあ
わせて紹介したい。
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教育講演4 第1日目　13：30～14：30　第6会場（302）

集中治療医に必要な内科診断学

神戸大学総合内科
平岡 栄治

　
神戸大学の内科集中治療室はいわゆる開放型であり、主治医は各科が担っている。私も総合内科医として内科
重症疾患患者を主治医として診療している。さらに各科から集中治療患者診療に関してのコンサルト、他科の
一般病棟患者で重症化した患者に関するコンサルト、他科外来や救急外来に来院した重症患者のコンサルトを
引き受けている。時には内科集中治療室での診療依頼（つまり転科）を引き受けることもある。集中治療医も、
総合内科と同様、一般医として多くの専門科から重症患者に関するコンサルトを受けることが多いと考える。
集中治療室に入室する患者には内科系重症疾患、たとえば消化管出血によるショック、重症肺炎、喘息重責発作、
肺気腫急性増悪、急性心筋梗塞・急性弁膜症・急性心筋炎による心源性ショック、甲状腺クライシス、細菌性髄
膜炎、重症ギランバレー症候群、重症筋無力症クライシス、副腎不全などがある。さらに術後患者、外傷患者、
産科緊急症なども入院してくる。これらさまざまな専門科の重症患者の臓器横断的な診断、治療が集中治療医
には求められる。集中治療医に必須の診断学となると血圧モニター、中心静脈圧モニター、肺動脈圧モニター、
SvO2モニター、人工呼吸器グラフィクス、血液ガス診断などがあるが、上記のような重症疾患患者の管理にお
いては、さらに幅広い内科診断学、特に重症内科疾患診断学を身に着けた集中治療医も必要と考える。
診断のプロセスとして診断基準に合うかどうか吟味する方法、特徴的な所見を見つけ一発診断する方法、病歴・
身体所見などからパターンをみつけ鑑別疾患を考える方法など様々な考え方がある。たとえば、ICUでの人工
呼吸器関連肺炎の診断となれば、診断基準（Clinical pulmonary infection scoreなど）に照らし合わせて考えるい
い例であろう。一発診断といえば、例えば化学療法好中球減少症患者が発熱した時に、皮膚所見からEcthyma 
gangrenosumと判断し緑膿菌血症を想定する、などである。一方、パターンから考えるとすれば、“急性心筋梗
塞に伴う心原性ショックといえば、広範囲心筋梗塞、急性僧房弁逆流症、心室中隔破裂、自由壁破裂”と考え鑑
別診断を行う方法である。少し時間はかかるが縦軸に解剖（臓器）、横軸に病態生理（血管障害、感染症、悪性新
生物、変性疾患、炎症性疾患、先天性疾患、アレルギー・自己免疫性疾患、外傷、内分泌・代謝性疾患など、英語
の頭文字をとりVINDICATEと呼ばれている。）をとり、もれなく鑑別疾患を考える方法もある。しかし、一方で
は急激に状態が悪化して、情報が少なく診断が不確定な状態で治療を開始せざるを得ないこともある。
今回、症例をもとに上記のプロセスを皆様と共有したい。以下が提示予定の症例の一部である。

症例1:70歳女性、他院に肺炎にて入院。さまざまな抗菌薬を投与するも日に日に悪化し、低酸素血症を呈し挿
管・人工呼吸器管理となった。診断に至らず、当院 ICUに転院となった。
症例2:50歳男性、急性肺炎にて挿管、人工呼吸器管理中。鎮静中断したが完全に覚醒せず。意識障害が遷延す
るため総合内科にコンサルトとなった。
症例3: 80歳女性、糖尿病性足壊疽感染で3日前に皮膚科へ入院。デブリデメント、抗菌薬で加療された。その後、
発熱37.5度、傾眠傾向になりSevere sepsisを疑われ ICUでの管理も含め総合内科へコンサルトとなった。
症例4:50歳男性、不明熱で他院にて精査されていた。胸膜肥厚があったため、不明熱の原因精査目的の胸膜、肺
生検のため、当院に入院となった。全身麻酔にて胸膜、肺を胸腔鏡下にて生検された。術後から、血圧が低下、
意識障害も出現したため ICU入室後、総合内科にコンサルトとなった。
　
集中治療医に必要な内科診断学というテーマを与えられたが、むしろ我々総合内科医に必要な重症疾患診断学
といってもいいかもしれない。とても60分では語りきれないビッグテーマであるがOver viewとして聞いてい
ただければ幸いである。
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教育講演5 第1日目　14：30～15：30　第6会場（302）

高度侵襲下における理論的エネルギー投与法の提言 :今こそパラダイムシフト

筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻外科学
寺島 秀夫

侵襲下の栄養療法は未完であると言わざるを得ない．その最大の要因は，侵襲下におけるエネルギー投与に関
する従来の考え方が決定的な誤りを内包してきたことにある．このため，誤ったエネルギー投与量を設定した
臨床研究において有害事象が惹起される事態が実際に発生しており，その端的な事例がEPaNIC study（N Engl J 
Med 2011;365: 506）である．この研究が問い掛けた大問題は，重症患者に対して早期（ICU入室3日目）から過剰
エネルギー投与（Overfeeding）を行った場合，Tight Glycemic Control（この研究では強化インスリン療法）の実施
にも係わらず，新たな感染症の発生ならびに臓器機能障害からの回復遅延といった有害事象が有意に増加した
事実である．まさに侵襲下のエネルギー投与法に関する基本コンセプトはパラダイムシフトの時を迎えようと
している．栄養療法を最適化する上で，至適なエネルギー投与が前提条件となることは言うまでもない．本教
育講演の目的は，従来のエネルギー投与法が内包してきた問題点を徹底解明することによりパラダイムシフト
の方向性を明示し，理論的なエネルギー投与法を提言することにある．
筆者が，1993年以来，侵襲下のエネルギー基質動態として力説してきた基本事項は以下の2点である ;①栄養
療法による介入が可能となった現代において，生体のエネルギー需要は，侵襲反応として供給される“内因性エ
ネルギー供給”と栄養療法として投与する“外因性エネルギー供給”の相互作用によって充足される．②病態の
重症度に応じて異化が亢進して内因性エネルギー供給は増加するので，見かけ上，外因性エネルギー投与量が
安静時エネルギー消費量（REE）を下回っていても，これに内因性エネルギー供給が加わった場合，その総和は
REEを超えてOverfeedingとして作用して各種の有害事象を惹起する危険性がある．Overfeedingの定義は，内
因性エネルギー供給＋外因性エネルギー供給（栄養療法）＞REEとなる．Overfeedingによる有害事象はGlucose 
ToxicityとNutritional Stressに大別される．以上の見地より，EPaNIC studyにおいて早期にPNが開始された患
者群（早期PN群）ではoverfeedingが必定であったことは論を俟たない．なぜならば，EPaNIC studyの立脚点は，
重症患者において合併症の併発，死亡率が増加する真因を負の累積エネルギーバランスの増悪に求めた結果と
して導き出されてきた“ドグマ”，すなわち，REE相当分以上を充足しなければならないとする考え方にあるか
らである．EPaNIC studyの重大な欠陥は，エネルギー必要量として侵襲下における内因性エネルギー供給が全
く考慮されていない点にある．つまり，早期PN群では，生体内においてEN＋PNによるエネルギー投与（REE
相当または超過）に内因性エネルギー供給が加わることになるので，エネルギー供給の負荷はさらに増大して，
重症化の早期からOverfeedingの状態に陥り，Nutritional Stressが惹起されていたことが推断される．特に問題
視された有害事象は“Autophagy（自食作用）”の障害である．近年，Autophagyは，飢餓状態になると生存のため
の栄養源を提供し（異化と同一現象），また，多様なストレス因子で誘導されてタンパク凝集体，酸化脂質，傷害
を受けた細胞小器官，細胞内病原体を分解することが明らかにされている．つまり，Autophagyは侵襲時の感染
防御と細胞傷害の修復において重要な機能を担っているのである．Autophagyと栄養摂取は密接な関係にあり，
栄養素（グルコースとアミノ酸）とインスリンはAutophagyを強力に抑制する因子であり，エネルギー摂取も抑
制をかけるが，これに対して，絶食はAutophagyを活性化する．高度侵襲を受けた生体が，その早期において
Overfeeding（高血糖をコントールするためにインスリン投与量も増加）を強要された場合，Autophagyは機能不
全に陥り，その結果，感染助長，細胞と臓器レベルでの機能障害と回復遷延が誘発されることが推定される．今
後，栄養療法が目指すべき方向性は，侵襲早期においてAutophagyを効率的に機能させるために“適度な飢餓状
態”が設定された栄養投与法を確立することである．“適度な飢餓状態”の定義とは， Autophagyが適正に機能す
ること，異化の著しい亢進がないこと，この二つの条件を満たす飢餓状態である．“適度な飢餓状態”が設定さ
れていれば，Overfeedingによる他の有害事象が発現する危険性は皆無となる．逆に，“適度な飢餓状態”を得る
ためには，Overfeedingの阻止が絶対条件となる．そして，Overfeedingを阻止するためには内因性エネルギー
供給を認識することが必須である．故に，パラダイムシフトは内因性エネルギー供給を考慮した理論的エネル
ギー投与法に帰着するのである．
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教育講演6 第2日目　9：00～10：00　第3会場（国際会議室）

重症小児搬送の現状と課題

国立成育医療研究センター救急診療科
植松 悟子

【背景】本邦における小児死亡は全死亡の0.2％未満、また全救急車搬送に占める重症小児救急患者は0.2％程度である。
このように重症小児患者の発生頻度は極めて低く、その診療に熟練した医師や施設は寡少であることが想定される。
そのため、発生頻度が低い重症小児患者の救命には、直接搬送を主体とした通常の救命救急のみならず、広域搬送に
よる転送/集約化までを念頭に置くことが望ましい。
本邦では1994年に最初のPICU（pediatric intensive care unit）が開設されて以降その設置が拡がり、2010年現在22施
設24ユニットが稼働している。専従医師を置き救急患者にまで対応するPICUは限定されているが、それらのPICU
や重症小児患者の診療リソースの豊富なICUなどの高次施設へ転送/集約化することが、診療成績の向上に繋がる。
当院では重症小児搬送チームを編成、要請に応じて出動し、搬送をおこなっている。これまでの他施設から当院PICU
への重症小児搬送の経験をもとに、その現状と課題および将来展望ついて解説する。
【搬送の手順と注意点】搬送中の小児患者は、リソースと空間が制限された高リスク環境に置かれる。搬送の負荷によ
る状態悪化ばかりでなく、気道管理やデバイス管理など小児特有のリスクをも想定する必要がある。そのため、担当
する者には、搬送医療および小児救命救急/小児集中治療の技能と知識が求められる。
 1） 搬送適応の判断
  搬送元施設の医師から、患者状態と現行治療を聴取し、搬送チーム派遣の是非を判断する。
 2） 人員と搬送手段の決定
  ・病態、重症度/緊急度、搬送中に緊急処置を要する可能性
  ・依頼元施設の人的資源、搬送距離、天候/時間帯
  などにより決定する。
 3） 搬送前の準備（搬送元施設で）
  搬送チーム到着までの治療/準備を搬送元施設に依頼しておく。
  搬送チームは、搬送元施設に到着したら、患者が搬送に耐えうる状態か判断する。また、問題点には搬送前に介 
  入し安定化する。小児では、気管チューブのトラブルや、輸液路確保の困難性もあり、それらデバイスの評価も 
  不可欠である。
 4） 搬送中の管理
  厳重なモニタリングを継続し、状態を把握し記録する。気道トラブルに加え、低体温・低血糖などの有害事象が 
  想定される。それらを防止し、また発生時には迅速に対処することが求められる。
 5） 情報伝達
  搬送後治療への円滑な移行のために、搬送元施設の出発前に、出発時刻・到着予想時刻・患者状態の評価・バイタルサ 
  イン・各種デバイス情報・行った介入・事前に ICUで準備しておくべきもの（CHDF、ECMOなど）を伝達する。
【当院の重症小児搬送の現状】
 1） 施設間搬送（2008年－2011年）
  •181症例，年齢中央値1.3
  •搬送チーム出動112症例 , 搬送元医師同乗69症例
 2） 症例疾患内訳（2008年－2011年）
  •内因系疾患 149症例（82％）
  •外因系疾患 26症例（14％）
  •CPA蘇生後 4症例（2％）
  •その他 2症例（1％）
 3） 搬送方法と症例数
  •陸路搬送　救急車120，病院ドクターカー10，新幹線2
  •空路搬送　消防庁ヘリコプター 23, ドクターヘリ24，民間旅客機2
【今後の課題】
 1） 特殊治療下における搬送
  現時点での最大の課題は、特殊な医療機器の要する重症症例の搬送を可能にすることである。肺高血圧における 
  一酸化窒素吸入（iNO）による治療や、心筋炎など重症心不全に対する体外補助循環、そして高アンモニア血症な 
  どへの急性血液浄化療法などがそれにあたる。当施設では、装置の小型軽量化や、成人用装置の小児転用の工夫 
  などに取り組んでいる。
 2） 保険診療と法的な整備
  現在のところ、往診費の保険診療報酬は認められているが、施設間搬送についての保険診療報酬は定められてい 
  ない。また重症症例であるほど、搬送中のリスクは高いにもかかわらず、搬送中の患者に対する医療の法的責任 
  の所在が曖昧となる。合意の上での搬送でも、ひとたび有害事象が発生すれば法的問題に発展する可能性がある。
【おわりに】小児重症患者の搬送には、「小児集中治療」と「搬送」の双方の技能の動員が求められる。搬送中も全身管理
を継続し、その後の集中治療へ円滑につなげる事こそが、小児重症患者の転帰改善に繋がりうるものと考える。
しかし、現在でも、自施設での継続診療のみにしか問題解決の手段を見いだせない施設は少なくない。また、搬送手
段や人員および資機材確保の難しさが、搬送実践を阻害する側面もある。そのため国内では、いまだに施行例の少な
い先駆的事業に位置している。
搬送の実績を蓄積するなかで、小児重症患者搬送・集約化の有効性を認知させていくことが目下の課題である。
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教育講演7 第2日目　10：00～11：00　第3会場（国際会議室）

重症患者の固定翼機搬送

札幌医科大学医学部救急集中治療医学講座/高度救命救急センター
浅井 康文

　
【目的】北海道ではドクターヘリ（三機体制）と北海道防災ヘリとの共存体制や更なる航空機医療の充実を目的
に、2010年5月北海道航空医療ネットワーク研究会が設立された。本研究会では試験事業として民間企業から
の寄付によって、小型ジェット機を一ヶ月間チャーターし、患者搬送、医師搬送、臓器搬送を実施したので、そ
の結果と運航の可能性や課題等について研究した。
【方法】北海道において救命救急医療、周産期医療、小児医療及び高度専門医療を格差なく提供する為、現在運航
中のドクターヘリ・消防防災ヘリに加え広域な北海道をカバーする為、連携した仕組みにより、固定翼航空機
を有効活用することを目的とする、北海道航空医療ネットワーク（Hokkaido Air Medical Network : HAMN）を設
立した。
運航機種は、セスナ式 560型 CitationⅤ JA120N
乗員2名（機長、副操縦士）、機付整備士1名　合計3名にて運航した。運航期間は、2010年9月6日～2010年 10
月5日で、主基地は丘珠空港とした。搭乗人数　旅客仕様 :6名で、EMS仕様 :4名（患者含む）であった。巡航速
度は724km/時間、航続距離は2685km/（最大積載時）である。
　HMANの事業内容として、以下のことを想定した。
　1、救命救急搬送（周産期を含む）
　2、地域医師派遣搬送
　3、緊急医薬品搬送（血液を含む）
　4、緊急臓器搬送
　5、その他緊急医療に要するもの
【研究結果】2010年9月6日より10月5日まで、医療優先固定翼機（ドクタージェット）による研究運航を行った。
この期間中の総出動件数16件で、その内訳は患者搬送9件（要請11件）、臓器搬送4件、医師搬送3件（要請4件）
であった。患者搬送要請11件のうち2件は臓器搬送と重複したため未出動となり、今後の課題となった。患者
搬送9件の内訳は、小児4件、成人5件で札幌市への搬送が7件、函館への搬送が1件、道外への搬送が1件であっ
た。医師搬送に関しては、札幌から釧路への医師搬送を3回試行的に実施することが出来た。また着陸可能な
北海道内の8空港で見学会を開催し普及活動も同時に実施した。
【考察】今回のドクタージェット運航は丘珠空港（札幌市）にコントロールセンターと医療機器等を装備した機体
を駐機させ実施した。搭乗医療スタッフは、原則要請元もしくは搬送先医療機関からの搭乗としたが、医学的
判断や状況に応じて研究会所属医師が搭乗、助言をおこなった。医療施設と空港間の搬送は、消防機関の協力
を得て救急車やヘリコプターで実施した。ドクタージェットは、専門治療目的の長距離搬送が主体であり、迅
速で患者の身体への負担が少ないジェット機による搬送は、大変有効であった。また、医師搬送に関しては、札
幌から釧路への医師搬送を3回試行的に実施することが出来た。地域医療資源の供給体制を考える上で、貴重
な搬送事例が出来たと考える。今後、将来的に本格運航を実現するには運航経費をはじめ運用時間等々解決し
ていかなければならない問題が山積しているが、今後とも北海道の航空医療、さらには日本の航空医療の充実
に向けて継続して検討していきたい。未出動となった2件は臓器搬送と重複したためであり、運用上の課題と
考えられた。夜間の搬送は実施できなかったが、道外搬送（2件 :静岡と高知）を実施し運航範囲や適応を検討す
る上で重要であった。
今回は2010年7月から施行された改正臓器移植法での臓器搬送4件、また高知県の龍馬空港への患者帰省搬送、
静岡空港よりの札幌市への手術希望症例があり、ジェット機では日本全国へ搬送の連携可能である。
【結論】広大な面積を有する北海道の救急医療の地域格差を減少させるためには、現状の航空機搬送体制を維持
することはもとより、ドクタージェット導入によって、更に連携を図ること等が期待される。さらに全国各地
への患者搬送や臓器搬送などが可能である。北海道地域再生医療計画で、医療優先固定翼機（ドクタージェット）
研究運航事業が3年間に渡って行われる予定であるので、これにも触れたい。
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教育講演8 第2日目　14：30～15：30　第3会場（国際会議室）

集中治療医に必要な血液浄化法の基礎知識

山梨大学医学部救急集中治療医学講座
松田 兼一

1945年，オランダのKolf f先生が急性腎不全に対して血液浄化法を施行し，世界で初めて救命して以来，数々の
血液浄化法が開発され臨床応用されて来た．ICUにおいて施行される血液浄化法も今や，急性腎不全に対する
持続的血液趨過透析（CHDF）のみならず ,肝不全に対する血漿交換（PE）や血漿吸着，薬物中毒や敗血症に対する
血液吸着（HA）まで多岐に渡っている．ICUにおいて血液浄化法は現在では人工呼吸器や中心静脈栄養法と並ぶ
治療法であり，集中治療医がマスターすべき ,必要不可欠な治療法であることは論を待たない．
本講演では，集中治療医に必要な血液浄化法の基礎知識として，まず血液浄化法の原理と種類について医工学
的見地から解説し，後半では ICUで頻繁に施行されるCHDFとPE，HAに絞ってこれら血液浄化法の施行方法
を医工学的見地からわかりやすく解説する予定である．以下に解説予定の項目を列挙する．

1. 血液浄化法の原理と種類
血液浄化法とは，透析の原理，濾過の原理，透析濾過の原理，内部濾過とは，吸着の原理，各原理の長所と短所，
血液浄化膜の種類，血液浄化膜の構造，膜の疎水性親水性，膜電位，クリアランスとは，ふるい係数とは，血液
浄化法の種類とフローダイアグラム，など

2. 血液浄化法の施行方法
・ CHDFの施行方法：
透析液流量の決定法，濾液流量の決定法，透析液流量と濾過流量の至適割合，血液流量の決定法，hemofilter膜
の選択，hemofilter膜面積の選択，補充液の種類と流量，小分子量物質のクリアランス決定因子，中分子量物質
のクリアランス決定因子，hemofilter交換時期（圧力，凝固，施行時間），圧力モニター（入口圧，出口圧，濾過圧，
TMP）の見方，など

・ PEの施行方法：
血漿交換量の決定法，血漿交換速度の決定法，血液流量の決定法，新鮮凍結血漿流量の決定法，など

・ HA施行方法：
血液流量の決定法，吸着カラム交換時期，など

・ 血液浄化法における安全管理：
プライミング/リンシングについて，空運転について，抗凝固剤について，注意すべきインシデントなど

本講演が，若手集中治療医に対しては血液浄化法に関する正しい基礎知識の修得に，中堅集中治療医に対して
は知識の再確認になれば幸いである．
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教育講演9 第2日目　15：30～16：30　第3会場（国際会議室）

集中治療医に必要な肝臓の知識

名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部
名古屋大学大学院医学系研究科生体管理医学講座麻酔・蘇生医学分野

貝沼 関志
　
ICU入室患者において外傷、手術、大量輸血による高ビリルビン血症の多くは2-3病日を中心にピークとな
り、値は4-8mg/dl程度にとどまることが多い。しかし、敗血症を合併すると高ビリルビン血症が持続し、値は
20mg/dlを越える症例を多く経験する。血中ビリルビン値が予後と関係することが報告されているが、高ビリ
ルビン血症自体が予後を悪化させるのではなく、敗血症に伴う多臓器不全のひとつとしての肝機能障害の指標
であり同時にしばしば敗血症予後の指標として我々は日常臨床で応用している。赤血球由来のヘモグロビンが
網内系へ取り込まれで間接ビリルビンに代謝された後、肝細胞に取り込まれる。その後、細胞内の小胞体に運
ばれグルクロン酸抱合され直接ビリルビンとなり毛細胆管に排泄されるのがビリルビン代謝経路である。この
最後の毛細胆管への直接ビリルビンの排泄はエネルギー依存性であり虚血・低酸素で最も傷害されやすいこと
が分かっている。これを引き起こすのはマクロレベルの呼吸循環におけるショックの際は勿論であるが、我々
が ICUで日常的に経験している病態の本態は、恐らく、局所の炎症・感染による血管内皮細胞傷害・微小血栓
によるミクロ循環の傷害であろう。我々は以前、500例を越える症例で周術期の肝静脈酸素飽和度（Shvo2）持続
測定、動脈血中ケトン体比（AKBR）の測定をしてきたが、それらは血中トランスアミナーゼと相関し血中ビリル
ビン値は患者予後と関係していた。Shvo2は肝循環の最後の出口の酸素需給バランスをモニターするものであ
ることを理論的根拠とし、その臨床的有効性を確認したが、それ以降、肝のミクロ循環においては虚血・低酸素
を臨床的にさらに低侵襲・安全・有効にモニターする方法を我々は見出していない。またミクロ循環の指標と
しては、AKBRは肝細胞ミトコンドリアに存在するβ hydroxybutyrate dehydrogenaseが局所での虚血・低酸素
で傷害されることを理論的根拠とし、その臨床的有効性は肝移植などでも示されたが、それ以降の生化学的指
標の開発は大きくは進んでいない。また、治療に関しては、肝細胞再生までの代替療法としての血液浄化法の
進歩以外は、まさに肝への治療手段はブラックボックスのごとくその進歩は遅々たるものである。本講演では、
高ビリルビン血症と ICU患者の予後に関する多くの文献を紹介しつつも、主にその主要な病態を組織学的、生
化学的、病態生理的に説明し、治療のために何を明らかにすることが必要であるかを皆さんとともに考えるこ
とに講演の前半を充てたい。
さて、本講演は「集中治療医に必要な肝臓の知識」と銘打っているが、必要な肝蔵の知識の範囲は日本集中治療
医学会レベルでは、他の臓器と同様、実は定まっていない。何よりも集中治療専門医とは集中治療のどれだけ
の経験、知識を有する医師を指すのだろうか。現在までに我々の持っているひとつの指針として2005年12月
に策定された「国立大学法人集中治療部協議会による集中治療プログラム」（日集中医誌　2006;13:171-182）が
ある。現在、我々、国公立大学法人集中治療部協議会集中治療プログラム改訂委員会は会を重ねてこの改訂作
業を進行中である。この中で、我々は、修得レベルとして I、初期研修レベルで習得すべき知識、修練すべき臨
床経験、II、後期研修レベルで習得すべき知識、修練すべき臨床経験、III、集中治療専門医取得までに習得すべ
き知識、修練すべき臨床経験として、修得レベルを定めて編集を進めている。我々の日常的な診療対象である
劇症肝不全（感染、薬物、アレルギー、熱中症などを基盤として発症してくるもの）に対する治療（人工肝補助法、
栄養管理法、薬物療法）、合併症（肝性脳症、呼吸不全、感染症、血液凝固線溶異常、腎不全）の評価などは IIIに入
るものであるが、それらも含めて我々の ICUの臨床経験や関連する諸文献について本講演の後半を充てる予定
である。また、集中治療の広い守備範囲を維持するために、内科・外科領域での進歩を I、II、IIIのすべてのレベ
ルで日々updateしていくのが専門医として求められるところであろうので、演者のお膝元の名大消化器内科・
外科での肝胆膵医寮の進歩について具体的に紹介する形でその任を果たしたいと考えている。
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教育講演10 第2日目　16：30～17：30　第3会場（国際会議室）

集中治療医に必要な循環補助法の知識

大阪市立総合医療センター救命救急センター
有元 秀樹

　
集中治療において循環管理は日常遭遇する基本疾患の一つであるが，いざ重症化した場合，dynamicな変化への
対応に難渋することがある．その対応について循環補助法が現在多くの ICU・CCUにて使用されており，特に
大動脈内バルーンパンピング（IABP）および経皮的心肺補助装置（PCPS）に触れる機会が多いと思われる． 今回，
IABPおよびPCPSについて，適応，カニュレーションなどの導入，管理，合併症対策についての基本的な知識を
整理するとともに，実例を交えてそのpitfallを解説する．
また，近年それらの使用方法について，本来の役割を超えた様々な試みが行われており，心停止後症候群に対す
る低体温療法，体外循環を利用した心肺蘇生E-CPR，ARDSに対するECLAなど救急・集中治療領域においての
新たな活用法がある．それらについて解説するとともに，当院で行っている低侵襲心肺補助低体温療法につい
て，その特徴や実際の方法を紹介する．
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集中治療医に必要な凝固線溶系の知識

北海道大学医学研究科侵襲制御医学講座救急医学分野
丸藤 哲

　
救急集中治療領域における重症患者管理では血栓止血学の知識と血小板・凝固線溶系のモニタリングの実践は必須である。
近年の血栓止血学の飛躍的進歩と医療機器の技術革新がより正確な凝固線溶系モニタリングを臨床現場へ提供し、重症患者
管理への応用を可能なものとした。止血血栓形成過程の分子レベルでの解明は、凝固線溶系分子マーカの測定法の開発と臨
床応用を可能とし、この結果凝固線溶異常を来たす多くの疾患の病態解明が進展した。
1990年代後半に凝固線溶系反応はその本来の役割である止血・創傷治癒に加えて、全ての生体侵襲に対して起こる非特異
的反応であることが知られるようになり、現在では従来の神経内分泌反応と免疫炎症反応に次ぐ第三の生体反応と定義され
ている。通常生体反応は生体侵襲による細胞・組織損傷を制限し修復することにより生体の恒常性を保つ反応と定義され
るが、その反応が非生理的に過剰あるいは過少に起こる場合には逆に臓器不全を惹起して患者の予後を規定する重要な因子
となる。これは凝固線溶反応にもあてはまり、その病的反応と定義される大量のトロンビンの持続的産生を伴う播種性血管
内凝固症候群（Disseminated intravascular coagulation: DIC）は重症患者の予後を不良とし、本症候群の予知および治療には
血小板と凝固線溶系モニタリングが必須である。さらに、代表的救急集中治療疾患である急性冠症候群、脳血管障害および
肺血栓塞栓症ではその診断と急性期血栓溶解療法施行後に凝固線溶系モニタリングが応用される。その他にも深部静脈血
栓症、心房細動、人工弁置換術後の抗凝固療法、開心術後患者管理、臓器移植後の吻合血管血栓予防等、血栓止血学の知識と
凝固線溶系モニタリングが要求される疾患や病態は救急集中治療域では数多い。さらに救急集中治療領域における重要な
治療手段である血液浄化療法（HD、CHDF等）と補助循環装置（PCPS、IABP等）では抗凝固薬が使用されるが、その適正使用
に抗凝固療法モニタリングが施行されている。
血小板・凝固線溶系モニタリングは従来からの血小板数、プロトロンビン時間（PT）、活性化部分トロンボプラスチン時間
（aPTT）、トロンボテスト（TT）、ヘパプラスチンテスト（HPT）等の指標に加えて、国際標準指標によるモニタリング（国際正
常化指数、INR）、凝固線溶系分子マーカモニタリング、そして活性化凝固時間（ACT）測定のように機器を使用したモニタリ
ングが施行されるようになった。これらの指標はその感度・特異度に加えて普遍性、簡便性、迅速性等の相違と個々の特徴
を持つために病態と目的に応じた適切なモニタリング指標の選択が必要となる。
救急集中治療領域で経験することの多い血栓止血学関連病態は、前述のDICに加えて、血栓性微小血管障害（Thrombotic 

microangiopathy, TMA）、血球貪食症候群（Hemophagocytic syndrome, HPS）、ヘパリン起因性血小板減少症（Heparin-induced 

thrombocytopenia, HIT）等が重要である。DICは、種々の基礎疾患に起因する全身性血管内凝固亢進が起こり、微小血管
内血栓と血管内皮細胞傷害から出血と臓器不全を来たす後天性症候群であり、診断には急性期DIC診断基準を使用する。
血栓性血小板減少性紫斑病・溶血性尿毒症症候群：（thrombotic thrombocytopenic purpura/hemolytic uremic syndrome, 

TTP/HUS）は、鑑別が困難な病態でありTTP/HUSと併記されてきたが、近年は両者の病理学的診断名を用いてTMAと
総称される。1998年にvon Willbrand因子（VWF）の特異的切断酵素ADAMTS13（a disintegrin-like and metalloproteinase 

with thrombospondine type 1 motifs 13）活性測定によりTTPとHUSの鑑別が可能であると報告され、その後ADAMTS13

活性の簡易測定系が確立されたことによりTMAの病態解明が飛躍的に進歩した。HPSは血球貪食性リンパ組織球増殖症
（hemophagocytic lymphohistiocytosis; HLH）とも呼称され、種々の生体侵襲に起因するマクロファージ（組織球）の活性化と
全身のリンパ網内系組織でのマクロファージ増殖およびマクロファージによる血球貪食像を伴う症候群である。HPSは遺
伝性に発症する一次性HPSと種々の生体侵襲に伴い発症する二次性HPSに分類され、救急集中治療領域では後者が重要で
ある。血小板活性化に伴いα顆粒から放出されるPF4は血管内皮細胞上ヘパラン硫酸などのグリコサミノグリカンに結合
するが、ヘパリン投与の際はヘパリンと結合して複合体（ヘパリン・PF4）を形成して構造変化（conformational change）によ
り抗原性を持つに至る。この複合体抗原に対して産生される抗体が抗ヘパリン・PF4複合体抗体であり通常HIT抗体（主と
して IgG）と称し、HITの原因として知られる。
このように救急集中治療域において血小板・血栓止血管理とそのモニタリングは重要かつ必須であり、関連する重要病態も多
い、しかし、救急集中治療専門医にとって血小板・血栓・止血の言葉は複雑な血液凝固反応カスケードと直結し、この分野の
勉強は避けて通りたいのが本音ではなかろうか。そこで本講演では、血小板・血栓止血の代表的モニタリング、抗凝固・線溶
療法と病態、血栓傾向・出血傾向、血小板・血栓止血学領域の代表的疾患・病態、そして治療に使用される個々の薬物等の概
説を試みる。その後に、DIC, TMA, HPS, HIT等の代表的血小板・凝固線溶系疾患の新しい病態、診断、治療を紹介したい。

教育講演11 第3日目　9：00～10：00　第7会場（303）
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シンポジウム 第1日目　15：30～17：30　第6会場（302）
Oncological Emergencies と集中治療

DS-1
がん専門病院における集中治療の現状と課題 ─重症がん救急の集中治療適応と予後─

公益財団法人がん研究会有明病院救急部集中治療部
二味 覚

【目的】がん集中治療の現状と検証。【前提】1施設、Retrospective Study。一般病床700、ICU8床。ICU入室基準、APACHE II＞15。【対
象】2010年度 ICU入室の重症がん救急。【方法】 1．治療経過：在室日数・適用医療資源で検討。2．予後：Performance　Status（PS）
の回復、生存退院件数で評価。【結果】 がん救急入室61件。1．平均在室日数24.2±4.8日。2．PS確保29件（47.5％）。生存退院43件。
ICU内死亡5（内、“Best Life in ICU”1件）。【結論】がん治療集学化の進化は目覚ましい。本検討内容も既に半年後現在、進化している。
想定余命の枠と進化する集学化の間で、重症がん救急の集中治療適応の設定と、撤退が、いかにあるべきか。本稿を一つの資料と
して、集中治療の専門家に提示し、がん集中治療に携わる先達のご意見を賜りたい。

DS-2
小児Oncological EmergenciesにおけるPICUの役割

静岡県立こども病院小児集中治療科
小泉 沢，川崎 達也，伊藤 雄介，土屋 希，南野 初香，山本 浩継，武藤 雄一郎，福島 亮介，黒澤 寛史，植田 育也

【目的】PICUに入室したoncological emergenciesの治療成績を報告する。【対象】2007年6月3日より2010年12月31日までに血液・
固形腫瘍あるいは造血幹細胞移植後でPICUに緊急入室した症例。【方法】診療録を後方視的に検討。【結果】対象：55例、年齢中央
値7歳2カ月。基礎疾患：血液腫瘍65％、中枢神経系腫瘍11％、その他の固形腫瘍11％。造血幹細胞移植後患者は全症例中31％。
合併症：ARDS20％、sepsis35％。治療：人工呼吸療法67％。予後：ICU在室日数中央値7日、ICU死亡8例（14.5％）。血液腫瘍・
造血幹細胞移植後例では、入室時PIM2予測死亡率高値、septic shock・ARDS・びまん性肺胞出血を合併した場合、人工気道下陽圧
換気療法・カテコラミン投与を要した場合に有意に死亡率が高かった。年度別入室患者数は増加し、死亡率は低下する傾向があっ
た。【考察】集中治療の早期介入は小児oncological emergencies例の短期予後を改善する可能性がある。

DS-3
致死的な中枢性悪性気道狭窄症例の検討

1）日本赤十字社長野赤十字病院呼吸器内科，2）久喜綜合病院呼吸器外科
倉石 博 1），高橋 博人 2），山本 学 1），呉屋 裕樹 1），降旗 兼行 1），増渕 雄 1），小山 茂 1）

【背景】悪性腫瘍による気管、気管支の狭窄は緊急に処置を要する場合が多く、そのマネージメントには困難を伴う場合がある。また、
緊急回避的な処置として気管挿管やステント挿入があるが、ステント挿入は熟練した技術を要するため、専門医の少ない地域では
研修が難しく、専門施設に搬送せざるを得ない場合が多い。【目的と方法】2009年4月から2011年7月までに経験した致死的な気道
狭窄8例について retrospectiveに検討した。【結果】年齢は33歳から79歳。食道がん4例、肺がん3例、原発不明がん1例であった。
6例にステントが挿入され、2例はステロイド投与、放射線治療で改善していた。1例に人工呼吸管理を要した。ステントはDumon 
2例、ウルトラフレックス2例、Dumon＋ウルトラフレックス2例であった。すべての症例で一時的に気道閉塞を回避した。【結語】
症例に応じたマネージメントが重要である。
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DS-4
悪性腫瘍治療中に集中治療を要した症例の検討

1）北里大学医学部麻酔科学教室，2）北里大学医学部救命救急医学
新井 正康 1），黒岩 政之 2），波里 純子 1），梶浦 直子 1），小坂 康晴 1），戸田 雅也 1），岡本 浩嗣 1），樫見 文枝 2），片岡 祐一 2），相馬 一亥 2）

腫瘍治療中に集中治療を要した症例を経験したので報告する。【症例1】67歳女性。腎摘出術直後に肺転移巣から多量の喀血があっ
た。高度換気不全に陥ったためTAEを施行した。【症例2】45歳男性、腎摘出中にショックに陥りSpO2も低下し、腫瘍塞栓が疑われた。
【症例3】17歳女性。巨大卵巣腫瘍（約30kg）の摘出後に再膨張性肺水腫となり呼吸管理を行った。【症例4】69歳女性、子宮肉腫摘出
中、大量出血となり術中、術後にTAEを行った。腹部コンパートメント症候群に対しては、再開腹術も行った。【症例5】76歳男性、
喉頭癌に対する化学療法中に胸部XP写真の透過性が低下し、呼吸不全に陥った。原因を化学療法剤と考え、これを中止し、ICUで
人工呼吸を行った。【結論】悪性腫瘍重症化の様式は、1） 占拠病変による影響、2） 脈管浸潤に伴う塞栓、出血、3） 摘出術に伴う大量
出血、4） 化学療法に伴うもの、などに分類でき、これらを念頭に置いた管理が必要である。

DS-5
国立がん研究センター中央病院におけるOncological Emergencyへの新たな取り組みと課題について

1）独立行政法人国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科，2）国立がん研究センター中央病院看護部
山口 大介 1），杉田 慎二 1），川口 洋佑 1），石川 慧介 1），山崎 文恵 1），大矢 綾 2），佐藤 哲文 1）

当院は日本屈指のがん治療症例数と高度先進技術を誇るが、3年前よりがん専門病院としては稀有な集中治療専門医の専従による
closed ICUとRapid Response Systemを有するに至った。当院 ICUは周術期管理のみならず院内重症患者のmedical ICUとしても運
用され、更にはOncological Emergencyの緊急治療を扱うERとしても機能している。当院でのOncological Emergencyの最大目標
は、遅滞なき適切な治療介入により従来のPerformance Status（PS）を取り戻す事にあるが、多くの症例で致死的な病態へ進展する
可能性を有し、集中治療専門医による介入が不可欠と考える。一方で原疾患の予後や従来のPSなどを総合的に判断し侵襲的治療
の適応の見極めをも要求される。特記すべきは腫瘍専門医を目指すレジデントのほぼ全員にOncological Emergencyへの対応力を
付与するため2-3ヶ月の ICUでの集中治療教育を義務付けている。新生がん研究センターの新たな取組みと課題を紹介する。
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委員会報告1 第1日目　10：00～11：00　第10会場（103）
新生児・小児集中治療委員会報告

委員会報告1-1
わが国の小児ECMO多施設レジストリ 〜新生児・小児集中治療委員会報告〜

1）千葉大学病院小児科，2）東京都立小児総合医療センター救命集中治療部，3）大阪医科大学付属病院集中治療室，
4）国立成育医療研究センター集中治療科，5）岡山大学大学院集中治療部，6）大阪府立総合医療センター集中治療部，

7）千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学，8）京都府立医科大学集中治療部
本間 順 1），清水 直樹 2），浅野 真依子 3），安藤 寿 4），岩崎 達雄 5），宇城 敦司 6），立石 順久 7），新津 健裕 2），志馬 伸朗 8）

【背景 目的】国際的にはExtracorporeal Life Support Organization （ELSO）が成人と小児を包括して症例集積している。わが国の特徴
や問題を検討するため小児 ECMOレジストリ基盤が必要であり、当学会新生児・小児集中治療委員会事業として展開した。【方法】
国内7施設18歳未満症例を調査票で登録（’05～’10）。【結果】登録140例（呼吸補助26・循環補助114）、体重4.5kg（中央値）、開胸
アプローチ60％、離脱61％、生存退院42％ （呼吸補助63％、循環補助38％）、神経学的転帰良好生存75％。【考察】ELSOとの比較で
は良好な生存率を認めた。導入理由は循環補助が多く、緊急開胸など心臓外科との協働が機能していた。一方、呼吸補助は少ないが、
呼吸不全の集約化を進めているclosed PICUでは呼吸補助が26％と全体（18.5％）に比べ高いことから、潜在的な呼吸補助の需要は
高く、PICU不足が示唆された。【結語】国内の小児レジストリを広げ、管理標準化と海外連携を進める必要がある。

委員会報告1-2
小児「最重症」肺炎における注射用抗菌薬の使用状況に関する後方視的調査

新生児小児集中治療委員会PICU network
笠井 正志，志馬 伸朗，林 拓也，平井 克樹，浅野 裕孝，吉本 昭，川崎 達也，新津 健裕，国貞 佳世，多賀 直行

小児重症肺炎に関するエビデンスは国内外とも少ない。今回、小児の重症患者を管理している集中治療室11施設を対象に、市中肺
炎と院内肺炎に関する後方視的観察研究を行った。検討内容は、初期抗菌薬の使用実態、死亡率などである。
【結果】症例は、明らかなウイルス感染症を除いた市中肺炎67例、院内肺炎40例であった。市中肺炎、院内肺炎とも最も使用されて
いた抗菌薬はampicillin sulbactumであった。死亡率は、それぞれ市中肺炎1例（1.5％）、院内肺炎6例（15％）であった。小児呼吸器
感染症ガイドライン2007（作成：小児呼吸器感染症診療ガイドライン作成委員会）の推奨通りにカルバペネム系薬を初期抗菌薬と
して処方していたのは、7例（8.4％）であった。
【結語】ガイドライン通り実行されていない実態が明らかになった。後方視的観察研究であるが、本邦における人工呼吸器管理や循
環不全を伴う小児肺炎に対する抗菌薬療法の現状を知ることができた。

委員会報告1-3
小児心臓手術における中心静脈カテーテル挿入：多施設共同前向き観察研究

1）岡山大学病院麻酔科蘇生科，2）国立成育医療研究センター手術・集中治療部，3）名古屋市立大学大学院医学部麻酔・危機管理医学，
4）長野県立こども病院麻酔科，5）京都府立医科大学集中治療部，6）大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科，

7）福岡市立子ども病院・感染症センター麻酔科，8）自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児手術・集中治療部
戸田 雄一郎 1），糟谷 周吾 2），吉澤 佐也 3），阿部 世紀 4），志馬 伸明 5），竹内 宗之 6），水野 圭一郎 7），多賀 直行 8），橋本 学 2），PICU network

【目的】小児心臓手術時の中心静脈カテーテル挿入方法などについて本邦の現況を調査する。【方法】8施設による前向き観察研究。
カテーテル挿入に際し，超音波装置の使用，使用カテーテルの種類，穿刺の工夫，施行医の経験年数，穿刺の部位，合併症などを調
査した。調査期間は2011年6月7月の2ヵ月間。web上にファイルメーカーによる登録サイトを用意し，各施設よりインターネッ
トを介して症例を蓄積した。【結果】登録症例は312例（男性172例）。月齢の中央値は11ヵ月，体重7.2kgであった。79.6％で内頚
静脈を選択。93％で超音波ガイド下に穿刺を行っていた。99％が交叉法で穿刺し，穿刺回数の中央値は1回であった。80％の症例
にダブルルーメンカテーテルを使用されていた。穿刺部位の変更も含めた合併症は25例（8.1％）に見られ，動脈穿刺は10例（3.2％）
であった。【結語】施設間における大きな差異はなく，超音波は一般的であった。
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委員会報告1-4
小児院内心停止にかかる多施設共同研究報告

1）東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部，2）静岡県立こども病院救急総合診療科，3）千葉大学医学部小児科，
4）国立成育医療研究センター総合診療部救急診療科，5）国立成育医療研究センター手術集中治療部集中治療科，

6）長野県立こども病院麻酔科，7）長野県立こども病院集中治療科，8）静岡県立こども病院循環器集中治療科，
9）静岡県立こども病院小児集中治療科，10）京都府立大学集中治療部・感染対策部

清水 直樹 1），黒澤 茶茶 2），本間 順 3），植松 悟子 4），六車 崇 5），中川 聡 5），
阿部 世紀 6），松井 彦郎 7），大崎 真樹 8），植田 育也 9），志馬 伸朗 10）

【背景】小児心停止は稀であるが多施設共同研究による症例集積が進みつつある。当学会小児集中治療委員会と小児救急医学会心肺
蘇生委員会の協働事業として、厚労科研にて開始した小児院内心停止データベース整備を継続しており、成果を報告する。【方法】
昨年迄に報告したNRCPR準拠WEB登録システムを用い、登録参加施設を全国に拡大してデータ集積・解析を行った。【結果】2010
年までのデータでは、小児専門医療施設5施設から200件の事例が登録され、欠損データを除く161件で解析された。循環不全を
伴う除拍等で胸骨圧迫が開始された症例92件（57％）、それらを除く心停止例69件（43％）。そのうちVF/pVT10件（14％）、Asys/
PEA49件（71％）。なお、心停止発生場所は一般病棟が3割程度と、海外比較において多い現況も確認された。【考察】現在、5施設か
らのデータ追加収集と、全国他施設からの追加登録を行っている。それらを含めたデータ解析を含めて報告する。
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委員会報告2 第2日目　16：00～17：30　第8会場（304）
CTG (Clinical Trial Group) 委員会活動報告「我が国の多施設臨床研究の問題点と展望」

委員会報告2-1
せん妄疫学研究（JEDI study）への道のり

山口大学病院先進救急医療センター
鶴田 良介

日本における ICUせん妄の疫学研究（JEDI study）は平成22/23年度科学研究費補助金（文部科学省）により運営され，平成22年10月
27日に山口大学病院 IRB承認を経て本学会CTG委員会委員長へ連絡し，同委員会に諮られ，12月6日岡山大学病院でプレゼンテー
ションの機会を得た．その結果，12月21日に本学会で最初の応募研究 (A)に承認された．平成23年2月上旬に本学会集中治療専門
医研修施設責任者へ研究実施計画書を送付し，2月24日の第38回学術集会（横浜）では本研究の紹介の機会を得，3月4日に参加表
示を締め切った．実施計画通り，6月開始と10月開始後2か月間の2つの候補期間を設け，参加施設に選択してもらうこととした．
結果，6月開始に7施設（回収済み），10月開始に21施設から参加表明をもらった（11月現在進行中）．大震災の影響を危惧したが，
多くの施設に参加いただき感謝している．
【JEDI study推進に関する有益な点と課題】
1）多施設共同疫学研究の実施計画書が山口大学病院 IRBとCTG委員会の2つでbrush upされたこと．2）各施設実務者を設定した
ことでメールによる細かいやり取りが可能であったこと．3）2月の学会にDr. Elyが来日し，ICUせん妄に関心が集まったこと．課
題としては，実務的なことを全て個人で行わなければならず，また承認後の支援体制がないことであった．

委員会報告2-2
FACE Ⅱ trial （適切な解熱療法の確立を目指して）

1）岡山大学病院集中治療部，2）徳島大学病院救急集中治療部（CTG委員会・国際交流委員会）
江木 盛時 1），西村 匡司 2）

重症患者において、体温は頻繁に測定されるが、測定値をどう判断し、治療に結びつけるかは明らかではない。2009年の9月か
ら12月に行われた多施設の前向き観察研究（FACE study)において、日韓両国の集中治療室で治療を受ける患者1,426名から得た
63,441回の体温測定値と4940回の解熱処置を解析し、最高体温39.5℃以上と解熱薬の使用が患者死亡率増加と独立して有意に
関連することを明らかにした。これらの結果をもとに、38℃から開始する解熱処置と39.5℃から開始する解熱処置が ICU入室28
日における ICU free dayに与える影響を比較する第 II相の臨床介入試験（Fever and Antipyretic in Critical care Evaluation; phase II 
randomized controlled trial; FACE II trial)を実施する。4時間毎の体温測定が可能でありでインターネット環境があれば、本研究に
参加可能である。ホームページで参加公募を開始しており、全国および韓国の参加施設で研究を開始する予定である。
http://www.jsicm.org/pdf/FACE2_111018.pdf

委員会報告2-3
多施設共同ランダム化比較試験を企画して

1）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，2）東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部
三高 千惠子 1），上田 泰弘 2），宮脇 豊 2），山内 麻衣子 1），豊福 崇浩 1），原口 剛 2），工藤 敏文 2）

第35回日本集中治療医学会学術集会において、オーストラリアのBellomo教授が、今こそ日本は臨床研究トライアルのネットワー
クを作り、エビデンスを世界に発信できるような多施設共同臨床研究をすべきであると基調講演で力説した。感銘を受けた私は、「心
臓血管手術関連の急性腎傷害における心房性ナトリウム利尿ペプチドの腎保護効果と医療費評価」という題目の多施設共同ランダ
ム化比較試験の計画書を日本集中治療医学会のCTG委員会に提出した。委員会より親切な助言があり、何回か修正を重ねていた。
その後方針の転換があったのか、まず私共の大学の倫理委員会の承認を経てから再度提出するようにとのご指示をいただいた。準
備を進めたところ、倫理委員会の承認を得るためには他施設の研究協力承諾書が必要であり、ランダム化およびデータ入力のシス
テム開発、運用費や臨床研究に係わる損害保険への加入など多額の資金が必要となることが明らかになった。そこで日本集中治療
医学会のCTG委員会による資金の援助が可能か伺ったところ、答えはNOであった。資金の目処がつき、システム開発も進み、私
共の大学の倫理委員会で仮承認された。この抄録提出の時点では研究協力施設の倫理委員会の承認を待っているところである。こ
の研究が無事遂行できることを願うとともに、日本集中治療医学会が中心となって臨床研究トライアルのネットワークを構築する
ことを切に希望する。
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委員会報告2-4
Sedation Management AfteR Tracheotomy (SMART) study

1）京都府立医科大学附属病院集中治療部，2）岡山大学病院麻酔科蘇生科集中治療部，3）徳島大学病院救急集中治療部
細川 康二 1），江木 盛時 2），西村 匡司 3）

【背景】気管切開の利点の一つに、鎮静の軽減とそれに伴う身体活動の増加がある。しかし、本邦の ICUでは、気管切開後の半数の
患者で鎮静が継続されているとのデータがある。気管切開後に鎮静が継続される患者特性を検討した研究や気管切開後の鎮静軽減
の可否と患者予後の関係を直接検討した研究はない。【主目的】気管切開後の鎮静が継続される群と中止される群とを比較し、人工
呼吸期間・ICU入室期間・生存率の違いを明らかにする。【副目的】気管切開後に鎮静が継続される患者群の特徴を明らかにする。
【研究手法】多施設観察研究。【対象患者】集中治療室治療中に気管切開を施行された成人患者。【方法】年齢、性別、基礎疾患、
APACHE IIスコア、入室理由、挿管理由、気管切開の理由と方法を集積する。気管切開前後（－3日、－1日、＋1日、＋3日、＋5日）
の鎮静薬使用状況、鎮痛薬使用状況、鎮静度スケール、身体活動性の評価を行い、気管切開前後の変化を観察する。90日後までの
人工呼吸器からの解放日、集中治療が不要となる日、90日間での生死を集積し、鎮静・鎮痛薬使用量の変化との関連を検討する。【予
測される結果】気管切開後に鎮静が継続される患者群では、中止される患者群と比較して、死亡率、人工呼吸期間、集中治療必要期
間が増加する。また、気管切開後に鎮静が継続される患者群の特徴を知ることは、鎮静法や気管切開の適応基準や時期を変える可
能性ある。
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委員会報告3 第3日目　9：00～10：00　第6会場（302）
社会保険対策委員会活動報告「DPC/PDPSにおける集中治療の診療報酬と原価（コスト）」

1）産業医科大学病院医療情報部，2）医療法人社団誠馨会総泉病院，3）慶應義塾大学医学部麻酔科，
4）帝京大学ちば総合医療センター救急・集中治療センター，5）京都府立医科大学附属病院集中治療部，

6）東京女子医科大学心臓血管外科，7）日本医科大学付属病院集中治療室，8）岩手医科大学附属病院高次救急センター，
9）東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部

林田 賢史１），羽鳥 文麿 2），森﨑 浩 3），福家 伸夫 4），橋本 悟 5），西田 博 6），田中 啓治 7），志馬 伸朗 5），遠藤 重厚 8），池田 寿昭 9）

提供されている医療サービスに対する対価が適正であること、つまり診療報酬制度において適正に評価されていることは、質の高
い効率的な医療サービスを継続的に提供するためには不可欠である。診療報酬が医療資源投入量に影響を与える可能性も想定され
るため、望ましい医療サービスの提供が実現しない恐れがあるからである。
医療サービスが診療報酬上適正に評価されているかどうかは、診療報酬はどういう要素で構成されるべきか、さらにはその要素の
評価基準として何を用いるかべきか等、適正さの判断には様々な議論がある。しかし診療報酬の構成要素の１つとして、「原価（コ
スト）」を挙げることには、あまり異論がないであろう。診療報酬の適正さの判断において、診療報酬が「コストをカバーしている
のか」あるいは「コストに基づいているのか」の議論は、一般的に広く受け入れられているためである。
2003年4月、特定機能病院を皮切りに、患者分類の１つであるDPC（Diagnosis Procedure Combination）に基づく支払い制度（DPC/
PDPS）が、急性期入院医療サービスの支払いにおいて始まった。集中治療室を備えた病院のほとんどは、おそらくDPC/PDPS が適
用となる急性期型病院であろう。しかしDPC/PDPSにおける集中治療領域の診療報酬と原価（コスト）の関係に関しては、自施設
における収支を検討した試みはあるものの、多施設あるいは本邦においてどのような状況なのか、これまでほとんど明らかにされ
ていない。また高額な医療資源が投入される集中治療に、現在の社会保険制度において適切な対価が支払われているか不透明なま
まである。
そこで今回、社会保険対策委員会は集中治療領域の診療報酬における評価が適正であるかを検討するための第１ステップとして、
既存データを用いて、①集中治療の原価の試算を行い、②診療報酬と原価の関係について、影響を与えると考えられる施設要因（そ
の施設がどのような機能を有しているのか等）や患者要因（利用している患者の重症度やそれに起因する診療内容等）の視点も考慮
して考察した。
原価の把握は、それに基づいた診療報酬の構築のみならず、原価と密接に関係する診療体制が診療の質（パフォーマンス）にどのよ
うな影響を与えるのか等、診療の質向上にも強く関係しており、望ましい集中治療を検討する上で重要な作業である。今後も、質
の高い効率的な医療サービスの提供構築に向けて、施設の機能や利用している患者像の調査、またそのパフォーマンス（成果）の調
査等とともに、より精度を上げた原価計算を積み重ねる必要がある。
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委員会報告4 第3日目　10：00～12：00　第2会場（コンベンションホールB）
Sepsis Registry委員会企画「日本版敗血症治療ガイドライン」

日本版敗血症治療ガイドライン

日本集中治療医学会
Sepsis Registry委員会

敗血症は多臓器障害の原因としてもっとも頻度の高い病態であり、重症敗血症や敗血症性ショックへ進展するとその致死率は依然
として高い。欧米では、敗血症に対する認識を高めその死亡率を減少させることを目的に、2002年10月にSociety of Critical Care 
MedicineとEuropean Society of Intensive Care Medicineを中心にSurviving Sepsis Campaign（SSC）が立ち上げられ、その一環とし
て2004年にはじめてのエビデンスに基づくガイドラインであるSSC guidelinesが発表された。このガイドラインの多くの項目は、
わが国でも受け入れられ実践されているが、一部の項目についてはわが国と欧米で考え方が異なるものがあることや、わが国で一
般的に行われている治療が取り上げられていないなどの問題点が指摘されていた。さらに、このガイドラインで推奨されている項
目のうちのいくつかは、その後の大規模RCTで否定されたり、遺伝的背景が異なる日本人にそのままあてはめてよいかなどの点に
ついて疑問が呈されていた。
Sepsis Registry委員会は、2007年に日本集中治療医学会のAd hoc委員会として発足した。本委員会の目的は、日本における敗血症
治療の実態を調査し、日本独自のガイドラインを策定することである。本委員会主導のもと、独自に開発したデータ収集プログラ
ムを用いて、本学会加盟の ICUを中心に2007年10月1日～12月31日と2009年10月1日～2010年3月31日の2回にわたり、敗血
症治療の実態調査を実施した。第1回調査では47施設から266例、第2回調査では39施設から435例のデータが集積された。そし
てその解析結果を、第36回及び第38回の学術集会で委員会報告として発表した。委員会では、主にSSC guidelines改定以降の論文
（2007年1月以降）からエビデンスを集積するとともに、委員会で行った2回の調査結果を踏まえて、日本版敗血症治療ガイドライ
ンの策定に取り掛かった。本ガイドラインの特徴は、SSC guidelinesで取り上げられていない本邦独自の治療や日本と欧米で考え
方の異なる項目を中心に、日本での日常臨床に実際に役立つガイドライン作成を目指したことである。取り上げた項目は、1．敗
血症の定義と診断、2．初期蘇生と循環管理、3．感染症の診断と抗菌薬治療、4．画像診断と感染巣への処置、5．人工呼吸管理、6．
ステロイド、7．血糖コントロールと栄誉管理、8．DIC対策、9．血液浄化法、10．γ‐グロブリン、11．タンパク分解酵素阻害
薬である。本委員会報告では「日本版敗血症治療ガイドライン」のドラフト案を、各項目の担当委員がそれぞれ解説する。そして、
フロアの会員の皆さんからのご意見をうかがう予定としている。その後、学会ホームページでこのドラフト案を公開してパブリッ
クコメントを募集し、それを受けて改変後に他学会へも提示して、その後正式発表する予定である。
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委員会報告5 第3日目　10：00～11：00　第7会場（303）
新型インフルエンザ調査委員会報告

委員会報告5-1
新型インフルエンザ調査委員会報告：小児重症インフルエンザ症例の解析

新生児小児集中治療委員会 JSICM-PICU network
志馬伸朗，中川 聡

【背景】日本集中治療医学会新生児小児委員会では2009年から小児集中治療室（PICU）において人工呼吸管理を行ったインフルエン
ザ重症症例の症例登録事業を行っている。新型インフルエンザ委員会の症例集積と併せて解析を行い、日本集中治療医学会誌およ
びホームページにて報告した。また、厚生労働省では、インフルエンザによる死亡患者統計を報告している。これらのデータを基に、
2010年の診療内容を2009年度との比較も含めて振りかえる。
【結果】PICU症例レジストリへの登録は7施設、合計18症例であった（2009年度 :81症例）。16例が迅速検査でA型陽性、1例がPCR
でA型陽性であった。平均年齢6.7歳。実死亡率は0％、PIM-2予測平均死亡率は4.8％であった。3例に脳症を、6例にARDSを、2
例に敗血症性ショックを併発した。抗インフルエンザ薬は17症例に使用され、初診からの投与日は中央値で0日で、発症から数え
ても全例で48時間以内に開始されていた。人工呼吸期間6.5日、PICU在室期間7.5日、在院日数14日（いずれも中央値）であった。
2例に神経学的後遺症を遺した。厚生労働省調査によるインフルエンザ小児（＜15歳）死亡症例は、2010年度は15例（全年齢中9％）
であり、2009年度の38例（全年齢中19％）に比べ低かった。
【結語】2010年の新型株非流行期にPICUに入室した重症インフルエンザ患者数は2009年度に比して少なく、予測死亡率、実死亡率
共に低かった。全国的にも2010年度は小児全体の死亡症例の頻度が低かった。引き続き症例集積を継続中である。

委員会報告5-2
新型インフルエンザ調査委員会報告

日本医科大学付属病院集中治療室
竹田 晋浩

日本呼吸療法医学会危機管理委員会、日本集中治療医学会新生児小児集中治療委員会、日本集中治療医学会新型インフルエンザ調
査委員会が共同して症例を集積した（44例）。2009年度は原著論文形式で報告したが、本年度は症例も少なく、委員会報告として報
告する。
結果は小児症例（19例）と成人症例（25例）に分類して記載した（それぞれ要約と詳細データを列挙した）。小児症例では死亡例は
なかったが成人症例の死亡率は52％であった。その他、小児症例では成人症例に比較し、①人工呼吸日数（小児6日、成人12日）・
ICU滞在日数（小児7日、成人17日）・在院日数（小児14日、成人26日）は短かった、②意識障害が多かったが多臓器不全の合併は
少なかった、③ECMOは1例（生存）のみであった（成人14例、生存率36％）、④PEEP/PIP最高値（小児8/25 cmH2O、成人19/30 
cmH2O）は相対的に低かった、④大量ステロイド投与症例は少なかった（小児32％、成人56％）、⑤シベレスタットの使用例はなかっ
た（小児0％、成人52％）などの特徴があった。
症例集積にご協力をいただいた方 （々ご施設）に感謝いたします。
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ワークショップ1 第1日目　10：00～12：00　第5会場（301）
集中治療最新文献厳選60

─1年間の不勉強を取り返したいあなたのために ─
DW-1

東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部
讃井 將満

集中治療医は忙しい。送られてくる毎月の関連医学雑誌が封さえ切られずそのままホコリをかぶることがある。近年オンライン化
が進み、何らかの追跡手段を講じないとかえって自分の情報量が減るという愚も犯す。このワークショップでは、国際学会で知識
のアップデートのために開かれるYear In Reviewsをイメージし、最新文献の概説およびその簡潔な批判的吟味を通して、集中治療
臨床のトレンドを一気に理解することを目的とした。
対象は、毎月の医学雑誌を読まずに捨ててしまった既往のある方、記憶があやふやで「1年前のあの論文の研究デザインは何だった
かな」と思い悩む方、来年度専門医試験を受験予定の方、1年間の不勉強をこの2時間で取り返そうと（若干虫のいいことを）企んで
いる方すべてである。
“あえて”演者を以下のような将来有望な若手の方々にお願いした。

1. 中枢神経・呼吸：神戸市立医療センター中央市民病院　瀬尾龍太郎先生
2. 循環器・心肺蘇生：国立がん研究センター中央病院　山口大介先生
3. 腎・電解質・輸液：東京慈恵会医科大学　岩井健一先生
4. 内分泌・代謝・栄養・消化器・その他（システム、教育など）：広島市立広島市民病院　藤中和三先生
5. 感染症・血液・終末期医療：The University of Queensland Royal Brisbane and Women’s Hospital　林　淑朗先生
6. 小児全般：静岡県立こども病院　川崎達也先生

いずれもよく勉強され、中立的な立場から発言ができ、専門医を目指す若手の良きロールモデルと言え、5～10年後の各分野のリー
ダー候補とおぼしき方々である。専門医を目指して勉強中の方は、論文に対する目のつけどころ、プレゼンテーション法、ディスカッ
ションのコツなどを是非盗んでいただきたい。
このワークショップは、2010年第37回総会（広島）のワークショップ「集中治療最新文献厳選90」の進化型である。前回は“量”と“ス
ピード”で勝負したが、今回は“鳥瞰”と“納得感”をキーワードにした。論文数をあえて減らし、各演者のプレゼンテーション後に座
長・演者間のディスカッションを十分に行い、フロアーからの質問を受け、その分野の“現在と近未来”が見渡せるようにしたい。
最後に、この変更点を含め、来年度以降もこの形式の論文レビュー・ワークショップを行う価値があるかどうか、アンケートでご
評価いただければさいわいである。もちろん前回同様、当日は理解の促進と復習のための論文要旨一覧テーブルをお渡しする。
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基調講演（ワークショップ2関連講演） 第1日目　9：00～10：00　第5会場（301）

我が国の専門医制度の現状とその再構築

社団法人日本専門医制評価・認定機構／早稲田大学理工学術院先進理工学部生命医科学科
池田 康夫

　現在，我が国の専門医制度はそれぞれの学会が独自でその制度設計をしており、専門医認定委員会等を設けてカリキュラムの作
成、受験資格、試験の内容等を決定し、合格者に学会認定専門医の称号を与えている。専門医の広告については平成14年の厚生労
働大臣の告示に従い、一定の外形基準を満たしている学会の専門医については国から広告の許可が得られることから、学会がこぞっ
て専門医制度を作る事になった。専門医制度の乱立によって我が国の専門医制度は全体が俯瞰できる制度とはなっていない。
　本来、専門医制度は患者さんの為に役立つ制度であるべきなのに患者さんの医療機関への受診に際して必ずしも有用、且つ効率
的な制度になっているとは言い難い。また、多くの学会の専門医制度では、カリキュラムは整備されつつあるものの、専門医育成
のプログラムは確立されておらず，必ずしもプログラムに沿って医師が修練を受けていないことから臨床能力本位の専門医には
なっていない。このような状況もあって、患者さんには “専門医” がどのような医師であるかについて十分な理解が得られている
とは言えない状況である。
　専門医制度の意義は、医師にとっては修練プログラムの充実によってその診療レベルを高める事が出来ると同時に、自ら修得し
た知識、技術、態度について認定を受け、それを社会に開示する事である。患者さんの側から見ると、診療を受けるにあたり、医師
の専門性の判断ができ、受診に際して参考になる。また医療制度から見ると医師の役割分担を進める事によって、その効率化が図
れる。我々の念頭にある専門医とは、それぞれの診療領域において標準的医療を安全に行い、患者さんがその治療を安心して任せ
られる医師を意味しており、決してメディアのいう“神の手”を持つスーパードクターではない。　
　現行の専門医制度の改善すべき点をまとめると以下の如くである。
 1.  外形基準に則った専門医広告の告示に伴い，学会独自の認定と広告が可能となった結果、専門医制度を持つ学会が乱立し制度

の統一性、専門医の質の担保に懸念が生じる事となった。その結果、専門医制度全体として考えた時、患者さんが効率よく医
師に受診出来るような有益な制度になっていない。

 2.  基本領域やサブスペシャルティ領域の医療を担う医師としての専門医と特殊領域の高度な技術・技能等に特化した専門医で
は “専門医”の持つ意味が異なる事から “専門医” の定義を明らかにする必要がある。

 3.  専門医育成の為のプログラムが確立していない為に必ずしも臨床能力本位の認定制度になっていない。
 4.  専門医の適正数・適正な配置等、我が国の医療が現在抱えている問題（地域医療の崩壊，診療科の医師の偏在等）に大きな影響

を与える事項を念頭に置いた制度設計の議論が十分でない。
　専門医制評価・認定機構では、新たな専門医制度の構築に向けて、（1）専門医制度の枠組みの確立，（2）専門医認定プロセスの透
明性，公正性の確保、（3）標準的医療を担当出来る専門医育成の為のプログラム、研修施設の評価・認定制度の導入。等を骨子とす
る改革案をまとめた。
　我々の目指す専門医制度はプロフェショナルである医師のコミュニティが自律的に作る制度であり、決して政府が規制をかける
ものではない。専門医の存在が社会に広く認知され、将来的には専門医に何らかのインセンティブが与えられるようになるには、
その認定は学会が行うのではなく中立的第三者機関を設立してそこで認定を行うような制度設計とした。初期臨床研修を終了し臨
床医を目指す医師は全て、内科、外科、小児科、産婦人科、整形外科、耳鼻咽喉科等のいずれかの基本診療領域専門医育成の研修プ
ログラムに属し，然るべき研修を受けた後、適切な評価の仕組みによりそれぞれの専門医の資格を取得するというものである。研
修プログラムは標準化された研修内容をもち、適切な指導者数，専攻生の定員などを含めて評価される必要がある。その後、更に
特化した専門領域の診療に携わる事を希望するものはサブスペシャルティの専門医育成コースに進む事になる。従って、基本領域
とそれに密接に関連するサブスペシャルティの二階建制を基本型とする。
　中立的第三者機関のもう一つの大切な業務として研修プログラムと研修施設の評価・認定を設ける。現在、全国で数多くの研修
施設がそれぞれの学会により認定されているが、それらの施設が専門医を育成するに相応しい施設であるかについて，指導プログ
ラム等の点で評価する事が重要である。これらの施設をサイトビジットして評価するには非常に多くの労力，時間、費用が必要で
あるが少しづつ体制を整えて行かなくてはならない。
　新たな専門医制度を構築する事により。国民から信頼され，広く認知された専門医の育成が可能となり、その事で日本の医療体
制が患者さんの立場に立ち、より効率的に整備される事を願っている。
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ワークショップ2 第1日目　15：30～17：30　第5会場（301）
日本集中治療医学会専門医制度に期待するもの

DW-2-1
北海道地方会からの現状報告と集中治療専門医制度に期待するもの

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座
升田 好樹，今泉 均，巽 博臣，後藤 京子，喜屋武 玲子，君島 知彦，浅井 康文

【北海道地方会の現状】日本集中治療医学会北海道地方会は2011年には第20回を迎えた．地方会医師会員数は139名と非常に少な
いのが現状である．地方会評議員は35名で北海道内の第一線で臨床に活躍されている医師から構成されているが，集中治療専門医
を有するのが40％であり，専門医取得の必要性について考えさせられてしまう．【北海道における集中治療専門医の現状】2011年
末での北海道における集中治療専門医は36名である．基本領域としての診療科は，救急科が19名と最も多く，麻酔科9名，それ以
外が8名であり，その中でも実際の臨床現場で集中治療を専門としているのが5名である．【集中治療専門医に関する提言】1）専門
医制度は個人の臨床目標として十分な意義がある．2）集中治療が多領域にまたがるという特徴から，専門医取得に必要となる到達
目標は臓器別の主要病態の理解と管理ができるようになるべきである．3）専門医としての十分な資質を得るためには試験に加え，
正確な臨床症例の記載が必要と考えられる．4）臨床経験に加え，自己再評価のためにも，例えば fundamental critical care support 
（FCCS）などの受講を義務づけるなどの努力が必要．5）今後，専門医の認定が国家認定となる可能性があることから，特定集中治療
加算の算定条件に専門医の専従を必須条件にするなどの働きかけが必要ではないかと考える．

DW-2-2
専門医制度を考える：東北地方会幹事会 アンケート調査結果

山形大学医学部麻酔科
川前 金幸

専門医制度に関して東北地方会の幹事33名にアンケート調査を行った。　
回収率は10名（30％）。背景は ICU専従医1名、兼務9名。主な所属は麻酔科 4名、救急科3名、他3名。専門医の有無は5名で有、5
名で無。1）専門医制度：必要7名、不要3名。2）理由：○適切な施設で研修し、高度な技術と知識を身につけるため。レベルを一
定以上にする。対外的にも認めてもらえる。モチベーション、士気の向上に繋がる。医療上の質を担保する。等。●集中治療の
専門性がよく理解できない。3）制度設計：二階建て方式6名、一階建て方式1名、一階二階の両方必要1名。4）専門医の資格を認
めるためのプログラムについて。5）集中治療専門医のイメージについて。6）本学会の位置づけについて、意見等。○学問追求だ
けでなく、生身の人間を扱う集中治療のプロとして求められる、治療実践能力と責任能力を獲得できるようなカリキュラムの開発
および指導体制を作る。○有資格者の施設での保険点数を高くし、専門医の給与に反映させることが、専門医の増加に繋がる。△
東北地方会のような医師不足の地域において ICU専従の専門医を育成することは困難を極める。●何をもって「集中治療」の専門
医とするかが明確ではない。●OPEN ICUの方がCLOSED ICUより治療成績が良い時点では ICU専門医の存在そのものが疑問。 
【まとめ】各人各様の意見があり結論を出すことは困難と思われた。

DW-2-3
集中治療専門医のCompetencies

大津市民病院救急診療科・集中治療部
福井 道彦，小尾口 邦彦，稲見 直子，藤原 大輔，板垣 成彦

【資格の妥当性】当学会は重症患者予後を効率的に改善する力を持った人材を育成認定し現場に供給することが求められている。し
かし、DPC解析結果（日集中医誌2011:18:283「ICUの人員配置…」）は現行の専門医制度が予後改善につながっていないことを明ら
かにした。まず、重症管理におけるOutcomeと医療コストを有意に改善する力をもった専門医の要件を定義する必要がある。そこ
では「専従歴」といったStructureではなく、具備すべき臨床能力をCompetenciesとして抽出定義し、定義した要件をOutcome評価
（DPC解析など）しながら継続的に改善を模索すべきと考える。【現状】ICU死亡時刻に関する研究（日集中医誌2011:18:429「ICU入
室中の患者の死亡…」）は24時間患者急変が発生することを示しており、「一定時間だけ ICU滞在する専門医」のみでは予後改善は
構造的に不可能である。24時間一定の ICU診療レベルを保つチーム医療が不可欠であり「ICUチーム医療管理者」と「ICU治療実施
者」の2つの資格を定義すべきと考える。上記DPC解析論文は ICU症例の28％が救急関連であり JATECが示すTertiary survey等救
急に特異な ICU管理への習熟は必須である。院内急変に対するRapid responseの teamリーダーの資質としてALSコース運営など
の指導力も求められる。【専門医のCompetencies】上記現状からだけでも以下の要件が抽出できよう。●重症管理チームリーダー、
● JATECプロバイダー、●ALSインストラクター。
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DW-2-4
日本集中治療医学会九州地方会の現状報告

那覇市立病院集中治療科
伊波 寛

1）歴史：平成3年，故吉武潤一九州大学麻酔科学教授のもと九州集中治療医学研究会として発足し，年1回の学術集会を行っている．
第4回大会から日本集中治療医学会九州地方会となり，今年度21回目を迎えた．九州地区11大学で主管開催の後に一般病院で主
管し（8施設）．現在は，また大学病院主管となっている．
2）現状：平成23年度現在，会員総数403名（医師252名，看護師141名，技師その他10名）である．ここ10年間では医師が年間平均
約5名の増加，看護師が約10名の増加傾向である．
3）若手医師の状況：前述の通り，医師は年間5名ほどの増加傾向であるが，全て若手かどうか不明であり，詳細は九州地方会の幹事
の方にアンケートをとった上で報告したい．
4）他職種との連携：集中治療室が中心となり，呼吸ケアチーム（RST）や栄養サポートチーム（NST）などの「チーム医療」活動を盛り
上げ，全病院的活動へ広がる傾向にあると思われる．

DW-2-5
集中治療専門医の必須修得項目は何か ─集中治療教育プログラム作成の立場から

1）名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部，2）東北大学，3）鳥取大学，4）大阪大学，
5）名古屋大学，6）京都府立大学，7）川崎医科大学，8）日本医科大学，9）大阪市総合医療センター

貝沼 関志 1），水谷 太郎 1），星 邦彦 2），齋藤 憲輝 3），藤野 裕士 4），松田 直之 5），橋本 悟 6），片山 浩 7），竹田 晋浩 8），安宅 一晃 9）

専門医制度は集中治療医学会、あるいは集中治療専門医としてのアイデンティティーの根幹に関わる問題である。当学会の専門医
制度委員会は米国的な各領域をまとめるコンサルタント的な立場ではなく、オーストラリアやヨーロッパ的な考え方で、専従性を
増すことを目指すことを決定している。問題はその中身であり、集中治療専門医に必須とされる知識、技能、資質などの範囲は学
会レベルでは一致を見ていない現状にある。これに関して提出されたひとつのモデルは2006年に提出された国立大学集中治療教
育プログラムである。このプログラムは2011年1月の国公立大学法人集中治療部協議会で改訂作業を1年間で進めることが決議さ
れ、現在改訂作業を進め、演者がまとめ役を務めている。改訂結果は、学会での教育プログラム作成の下敷きとして提案する方針
である。集中治療専門医とは何かについて、必修項目から具体的内容を示すべく現在の進捗状況について報告する。

DW-2-6
日本集中治療医学会の専門医と専門医未修得学会員との比較（集中治療の労働力調査プロジェクト中間報告）

1）帝京大学ちば総合医療センター，2）京都大学大学院医学研究科，3）アルバータ大学小児集中治療部，
4）川口市立医療センター救命救急センター，5）製鉄記念室蘭病院循環器科，6）公立豊岡病院但馬救命救急センター，

7）横浜市立みなと赤十字病院，8）筑波大学大学院人間総合科学研究科（医学）
永松 聡一郎 1），山下 和人 2），川口 敦 3），萩原 佑亮 4），高橋 弘 5），幸部 吉郎 6），武居 哲洋 7），高橋 秀人 8）

2011年11月に行われた労働力調査プロジェクトの中間報告を発表する。
【回答者数・回収率】専門医302名（35.1％）、非専門医454名（9.1％）。【労働時間】週あたりの平均労働時間は、専門医63.2時間、非専門医
66.6時間であり、うち集中治療に従事する時間は専門医21.6時間、非専門医23.7時間だった。専門医の16.2％、非専門医の26.0％は定期的
に集中治療に従事していない。両者とも平均6.6時間現在よりも多く集中治療に携わりたいと思っている。【専門医資格修得への興味】非専
門医の76.3％は専門医資格修得に興味をもっており（平均年齢37.7歳、専門医研修施設での勤務歴3年6ヶ月、専従歴1年11ヶ月）、未だ専門
医資格をもっていない理由は、業績不足（52.7％）、5年未満の学会加入期間（38.6％）、5年未満の研修施設在籍期間（36.0％）であった。
非専門医の23.7％は専門医資格所得に興味なく（平均年齢45.6歳、専門医研修施設での勤務歴2年9ヶ月、専従歴11ヶ月）、その理由は、専門
医資格がなくても ICUで働ける（49.5％）、他分野が専門（43.0％）、専門医資格をとる意義を感じないから（32.7％）と答えた。認定医（仮称）
資格修得への関心は、前者52.4％、後者16.8％であった。【専門医資格の更新】専門医資格は5年間有効だが、専門医の92.5％は次回も更新
し、4.5％は更新しないと答えた。【診療報酬】専門医が行う治療行為を診療報酬 にて評価すべきだという意見に対して、79.5％の専門医 と
68.1％非専門医が賛成した。



－ 204 －

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

ワークショップ3 第2日目　14：30～16：30　第5会場（301）
重症感染症ケースカンファランス

DW-3-1
急激に悪化したAeromonas hydrophila 敗血症の1症例

広島市立広島市民病院救急診療部
市場 稔久，内藤 博司

【緒言】Aeromonas hydrophilaは、淡水などに生息するグラム陰性桿菌で、下痢を起こすが、免疫不全患者には、稀に重篤な軟部組織
感染症や敗血症を起こすことがある。今回我々は、骨髄異形成症候群の加療中に、敗血症を発症し、急激な経過で死亡した症例を
経験したので報告する。【症例】70歳代男性。発熱、嘔吐を主訴に来院。血圧88/36mmHg、脈拍96回/分、SpO290％、血液検査にて、
汎血球減少、DICの所見を認めたため、敗血症性ショックの疑いにて入院治療を開始した。発症25時間後に、全身に紫斑の出現を
認め、40時間後には、多臓器不全により死亡した。死後、血液から、A. hydrophilaが検出された。病理解剖にて、壊死性軟部組織感
染症、壊死性胃腸炎の所見を認めた。【考察】免疫不全患者では、A. hydrophila感染症が急激に悪化するため、患者教育、早期診断、
治療を行う必要がある。

DW-3-2
Necrotizing soft tissue infectionの診断と治療：特に劇症型症例について

北里大学医学部救命救急医学
片岡 祐一，神應 知道，朝隈 禎隆，服部 潤，鈴木 卓，相馬 一亥

Necrotizing soft tissue infection（NSTI）は、ガス壊疽や壊死性筋膜炎など、緊急の外科治療と集中治療管理を要することが多い重
症度の高い感染症である。その中でも特に皮膚所見および循環動態が急速に悪化する劇症型症例があり、多臓器不全を呈し手遅
れになることが多く、その対策はまだ検討の余地がある。当院で過去に治療が行われたNSTIの34例中、劇症型10例の死亡率は
70％、非劇症型24例の死亡率は8％であった。劇症型の原因菌は、GroupA Streptococcusが5例で最も多く、Vibrio vulnificus  2例、
Staphylococcus aureus  1例、GroupG Streptococcus  1例、Pseudomonas aeruginosa  1例であった。非劇症型症例と劇症型症例のそれ
ぞれの臨床像を比較し、特に劇症型NSTIの診断と治療について検討した。また診断や治療に苦慮した症例を提示する。

DW-3-3
妊娠中期に激烈な経過をとったA群溶連菌（GAS）感染症の1剖検例

1）九州大学病院救命救急センター・集中治療部，2）九州大学病院産婦人科
江里口 芳裕 1），李 守永 1），藤村 直幸 1），杉森 宏 1），橋爪 誠 1），矢幡 秀昭 2），和氣 徳夫 2）

妊娠中の劇症型GAS感染症は、しばしば感染巣の同定が困難である。特に「劇症分娩型」は妊娠末期の分娩前後の進行が急激で、致
命率が高い。我々は、妊娠18週に発症し、劇症分娩型に類似した病像を呈した例を経験したので報告する。
【症例】35歳女性。
【妊娠・分娩歴】G2P1。
【現病歴】5月上旬にGAS感染症と診断、CTRX3日間投与と3世代経口セフェム薬で改善。5月27日より咽頭痛、29日に39度の発熱
と倦怠感が出現し、通院中の産婦人科に昼頃受診。軽度咽頭発赤と尿潜血を認め、CFPN-PI処方され帰宅。17時より下腹部痛増強
し同医再診、19時FMOX投与後に胎児死亡となり、緊急搬送。20時30分の来院時より徐々に呼吸状態悪化、22時の胸部X線で肺
胞出血が疑われ、またMOFと診断。23時10分 ICU入室し、人工呼吸管理、ABPC＋MEPM、Nad/Adr＋DOB、rTM＋AT-IIIの投与、
CHDF/PMX、RCC/FFP/PC輸血、IVIG行うも翌6時44分死亡。血液培養よりGAS検出されたが、剖検上、原発巣同定は困難だった。
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DW-3-5
経皮的心肺補助装置を含む集学的治療で救命し得た重症レジオネラ肺炎、敗血症性ショックの1例

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科
岡野 尚弘，清水 敬樹，田口 茂正，関 藍，早川 桂，五木田 昌士，勅使河原 勝伸，横手 龍，矢野 博子，清田 和也

50歳代の男性。発熱、咳嗽を認め近医を経て当センターに搬送。両側びまん性スリガラス陰影を認め非定型肺炎を疑いCTRX、
PZFX投与を開始。酸素化低下が強く気管挿管後に ICUに入院。敗血症性ショック、多臓器不全に陥りPMX-DHP、CHDFを含めた
集中治療を開始。全身状態は改善せず抗菌薬をPZFX、MEPM、L-AMBに変更。第6病日にP/F ratioが50となり肺補助目的でVV-
ECMOを導入。尿中レジオネラPCRが陽性と判明しレジオネラ肺炎と診断。第7病日に循環維持も困難になり心肺補助目的でAV-
PCPSへ変更。呼吸・循環が改善し第13病日にPCPSを離脱し第29病日に ICU退室。【考察】ICUでの重症肺炎など可逆性呼吸不全
のエンドポイントは体外循環までにシフトした。体外循環で抗菌薬効果の時間稼ぎや lung restを施行する戦略は標準化しつつあ
る。今後は呼吸不全を伴う敗血症性ショックに対するEGDT遂行には呼吸の担保目的に更なる早期の体外循環導入が要求されるの
ではなかろうか。

DW-3-4
救命できなかった市中感染型MRSAによる尿路感染症・敗血症の1例

1）大分市医師会立アルメイダ病院救急科，2）長崎大学医学部臨床検査医学講座
稲垣 伸洋 1），秋月 登 1），中島 竜太 1），山田 康一 2），柳原 克紀 2）

60歳代男性。既往に糖尿病、アルコール性肝機能障害、高血圧。長期入院歴や施設入所歴なし。発熱して3日後に自宅で動けなく
なり救急搬送となった。体温39.2℃、腰背部痛、採血上で炎症所見上昇と肝腎機能障害、尿沈渣で白血球上昇、腹部CT検査で両側
腎実質腫大と腎周囲脂肪織の乱れを認めた。広域スペクトラム抗菌薬とγグロブリンなど血液製剤にて治療開始、来院時の尿より
グラム陽性球菌が検出されたため抗MRSA薬を併用した。第3病日に尿と血液よりMRSAを同定。第9病日にARDSを発症、人工
呼吸器管理下に持続血液濾過透析を導入、抗菌薬変更を行ったが多臓器不全に陥り第47病日に永眠された。MRSA分離株はブドウ
球菌カセット染色体mec遺伝子（SCCmec）IV型を有していた。近年市中感染型メチシリン耐性黄色ブドウ球菌感染症が問題となっ
ている。本症例は尿路への市中感染型MRSA感染症の広がりを示唆するもので尿路感染症のエンピリック治療を再考させられた。
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ワークショップ4 第3日目　9：00～10：00　第11会場（104）
M&Mカンファレンスを始めよう

DW-4

東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部
讃井 將満

　Morbidity & Mortality（合併症および死亡 : M&M）カンファレンス（以下M&M）は、診療の質および安全性を改善する目的で、合
併症症例や死亡症例を同僚間で振り返る一種の事例検討会である。具体的には、事例を通して（1）何が起きたか（2）なぜ起きたか（3）
どうすべきであったかの三つのキーワードを明らかにし、最終的にプロトコールの導入や改善を行う過程からなる。筆者は過去5
年間、M&Mを通じて“失敗を認めそれを共有し、それまでの経験にもとづく医療者個人や病院システムとしての判断や行動を修正
する文化”を広めようと、院内外で尽力してきた。
　M&Mと症例報告会はどのように違うのであろうか。症例報告会は、うまくいった珍しい症例を主な対象とし、ディスカッショ
ンのトピックが学術的なテーマに収束し、誇示的かつ賛同的で、外部公開を前提とする。一方M&Mは、日常遭遇する症例の中で、
失敗した、重大事象を合併した、教訓的な症例を対象とし、root cause analysis（根本要因分析）の手法を用いて体系的に要因を解析
し、詮索的かつ批判的で、外部非公開を前提とする。ただし、M&Mの究極の目標は患者診療を改善することであり、 決して懲罰的
にならずに、自由に議論できる雰囲気づくりを心がけ、カンファレンス後にプロトコール作成とその周知徹底を行う必要がある。
　M&Mは、1900年頃にマサチューセッツ総合病院外科医であったErnest A Codmanによって創始され、主として医師個人の教
育、資質向上を目的として全米のレジデントプログラムに組み込まれた [1]。一方、現代の医療安全を追求する社会的要求に呼応
して、“医療システムの安全性と質の向上”を主眼として開催されるM&Mも増加し、米国では米国保健医療政策研究庁（Agency for 
Healthcare Research and Quality）がインターネット上で“web M&M”を公開したり [2]、日本では医療安全全国共同行動が“地域に
おけるM&Mの開催”を呼びかけるようになった [3]。いわゆる事故調査委員会は、究極の医療安全型M&Mと言えるかもしれない。
医療者教育型と医療安全型のM&Mは性格が異なるものの、両者を厳密に区分することは難しく、目的や参加者に応じてあらかじ
めどちらの型に近くなるか意識して準備、運営すればよいだろう。
　カンファレンス運営も決まった型があるわけではなく、忙しい医療者の負担を考えて一回の開催でできるだけ多くの参加者が集
れる時間を選び、上記の三つのキーワードを念頭に結論を導く。その後のプロトコール作成作業はワーキングチームを作って行う
のが望ましい。いずれにしても、各施設、部門の状況に応じて比較的自由に変形すればよいだろう。良いM&Mは、記憶が鮮明な
早期に開催され、司会進行者、発表者、コメンテーターが十分に文献をレビューの上、事前に打ち合わせを行い、「誰が何をどうした」
と言わずに「何がどのようにおこなわれた」という言い回しを使い、司会進行者が個人攻撃や本論とかけ離れた質問をコントロール
しながら、できるだけ文献ベースにディスカッションする。一方、悪いM&Mは、参加者が主旨を理解しておらず、表面的な原因の
指摘に終始し、体系的に要因を分析できず、改善のための有効な解決策を導くことができない。
　今回、福家会長のご厚意により、模擬M&M開催のための貴重な時間を頂いた。M&Mとはどういうものか、その運営をどうすれ
ばよいか、最終ゴールであるプロトコールをどのように作成するかについて、参加される方々に十分に理解していただけるよう最
大限“演じる”つもりである。M&Mがどのようなものか知りたい、教育ツールとして使いたい、M&Mを開催したいがきっかけが
つかめない、M&Mを始めたがしりつぼみになっている方々に最適の機会になると考える。
　当日は、イントロダクションの後に、模擬症例を提示して実際に我々が行っているM&Mをそのまま再現する。症例提示役は東
京慈恵会医科大学の斉藤敬太先生に、コメンテーターは神戸大学の平岡栄治先生、横浜みなと赤十字病院の武居哲洋先生、東京慈
恵会医科大学の内野滋彦先生にお願いした。お三方のディスカッションを見るだけでも十分な価値があると思われるが、是非ディ
スカッションに参加していただき、ナマのM&M体験をしていただければと思う。

参考：1. http://en.wikipedia.org/wiki/Morbidity_and_mortality_conference、2. http://www.webmm.ahrq.gov/、3. http://
kyodokodo.jp/index_b.html
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パネルディスカッション1 第1日目　13:30～15:30　第5会場（301）
小児 ICUを充実させるために

DPD-1-1
DPCを用いた小児の人工呼吸管理の実態調査

1）国立成育医療研究センター病院集中治療科 ,2）東京医科歯科大学院医療政策学講座医療情報システム学分野
山田 圭之介 1）,中川 聡 1）,伏見 清秀 2）

【目的】小児の人工呼吸における管理区域、緊急入院の有無、転帰の実態を明らかにする。
【方法】2010年7～12月にDPC参加953病院で人工呼吸を行った15歳未満の小児患者をDPCデータベースから抽出した。これら
の患者を特定管理料の算定の有無により管理区域別に分類し、各管理区域での緊急入院の有無、死亡率を調べた。
【結果】対象期間中の15歳未満の人工呼吸患者は10,093人。そのうち125人（E群）が救命救急入院料、1,909人（I群）が集中治療管理
料、4,586人（N群）が新生児集中治療または総合周産期集中治療管理料を算定した。特定管理料を算定していない患者は3,473人（W
群）で、そのうち未熟児出生の診断コードを有する患者を除いた2,492人をW1群とした。E+I+W1の3群での緊急入院患者数は1,746
人で、その分布はE群114人（6.5%）、I群502人（28.8%）、W1群1130人（64.7%）だった。死亡率は、E+I+W1の3群全体で7.8%、E群
16.8%、I群6.3%、W1群8.5%だった。3群全体での緊急入院と予定入院患者の死亡率は、それぞれ11.3%と5.4%だった。
【考察と結論】NICU対象外の小児患者（E+I+W1群）のうち、55%が病棟で人工呼吸されたと推察された。また、緊急入院で人工呼吸
を要する患者では、より高率で病棟で管理されていた。死亡率は、予定患者よりも緊急患者で高く、病棟患者の死亡率が ICUより
も高い傾向にあった。

DPD-1-2
我が国のPICUの現状 ─小児集中治療科入院統計から見える沖縄県小児集中治療の変化─

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児集中治療科
水野 裕美子 ,藤原 直樹

沖縄県立こども医療センターは140万の県民人口と25万人の小児人口（15歳未満）（ともに平成22年度）を医療圏として、平成17
年に開院した。24時間対応の救命救急センターを併設し、小児集中治療室（PICU）は6床で、内因系・外因系を問わず小児重症患者
の受け入れを行ってきた。開設当初は各科が主治医となるオープン型 ICUであったが、平成21年の新型インフルエンザの大流行を
境に、平成22年度よりPICU専属医の勤務が開始となった。以後、PICU入室後はPICU医師が主治医となり全身管理を行うクロー
ズド型 ICUへと移行した（心臓外科を除く）。専属医勤務開始後の平成22年度より入室患者は急増しており、本年度は過去最高の入
室数に迫る勢いである。専属医勤務開始前、平成21年度のPICU入室時予測死亡率（PIM2:Pediatric Index of Mortality）の平均は3.0%、
実死亡率は3.3%であったが、専属医勤務開始後の平成22年度はPIM2 5.6%・実死亡率3.8%、平成23年度上半期PIM2 4.1%・実死亡
率 1.1%と患者重症度の上昇にも関わらず、治療成績は向上している。また、入室患者の平均PICU滞在日数も8.2±14.2日、7.4±9.6
日、5.8±5.8日と年々短縮傾向にある。医療の質の変化はPICU内にとどまらず、院内急変患者の減少にもつながっており、PICU
専属医の存在意義は大きい。

DPD-1-3
重症小児患者の救命のためには、広域搬送システムの普及によるPICUへの患者集約が必要である

1）聖隷三方原病院救命救急センター救急科 ,2）静岡県立こども病院小児集中治療科
志賀 一博 1）,早川 達也 1）,岡田 眞人 1）,黒澤 寛史 2）,福島 亮介 2）,植田 育也 2）

我が国の小児の死因は外因性が多い。また重症小児患者の発生頻度は非常に少なく、その病因は外因性が多い。小児死亡率の減少
のためには、特に外因性の重症小児患者に最大限の医療を施し、救命する必要がある。
海外では、重症小児患者をPICUあるいは小児診療体制を付加した ICUに集約することで、予後の向上が示されている。一方、我が
国ではPICUが不足しており、広域搬送システムによって重症小児患者をPICUに集約する必要がある。その搬送手段は、要請への
即応性や機動性においてドクターヘリが最適と考える。
静岡県では、2007年より二機のドクターヘリを活用して重症小児患者を県立こども病院PICUに集約している。特に県西部では外
傷患者を救急現場からPICUに直送する体制が確立し、これにより生存率の向上が見込まれている。
我々が全国のドクターヘリ基地病院（以下、基地病院）とPICUを対象に行ったアンケート調査によると、ドクターヘリによる重症
小児患者の搬送先は、殆どがPICUの無い基地病院であった。また多くの基地病院は、運航圏内に救急患者に対応するPICUが無く、
その設立を希望していた。一方PICU側では、救急患者の受け入れ態勢が充分とは言えない施設が少なくなかった。
今後、広域搬送システムを全国に普及させるためには、小児集中治療医の育成、PICUと各科の連携強化、PICUのヘリポート整備、
PICUと基地病院の関係強化が必要である。
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DPD-1-4
PICUでの研修医教育

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
新津 健裕

小児集中治療医学は、集中治療医学・救急医学・麻酔科学・小児循環器医学・小児科学にわたる、きわめて学際的な領域である。
PICUで応需する疾患スペクトラムも先天性複雑心奇形の周術期管理を筆頭に、多岐にわたる外科術後管理、外傷・ショック・心肺
蘇生後など救命初療後の集中治療、さらには敗血症・多臓器不全はじめ小児内科各領域の重症化への対応と幅広い。小児用各種デ
バイスにも精通する必要があり、小児に特化したECMO, CHDF, HFOVに加えNO, N2, He等の治療用ガスを用いた特殊治療機器と
それらの安全管理にも精通する必要がある。また、小児急変事象は成人に比して多くないためシミュレーション教育が有益であり、
その指導的立場にもなり得る教育も必要とされる。加えて、closed ICUとしての立場を明確にするための、的確なコミュニケーショ
ンを前提としたリーダーシップ教育も欠かせない。当院では上記を前提とした教育プログラムを模索中であり、さらには院内各科・
院外施設との教育・研究を通じた連携を模索している。本発表では、他施設での教育プログラムとの比較も交え、将来の次世代輩
出にむけた教育の取り組みについての現状と将来展望を報告する。

DPD-1-5
Clinical Studies in Pediatric Intensive Care: Challenges and Practical Solutions

Acute Care Research Unit, The Hospital for Sick Children/Neurosciences & Mental Health, Research Institute/
Department of Pediatrics, University of Toronto, Canada

Jamie Hutchison

Introduction: There are unique challenges to recruitment of critically ill children to studies.
Objectives:
1) Briefly summarize the results of 5 therapeutic trials in critically ill children and contrast these to the largest trial in critically ill 
adults. 
2) Outline feasibility issues (challenges) and how we overcame these issues.
Challenges: Critical illness is much more common in adults than in children. In addition the number 
of children in each pediatric intensive care unit is often small. There is little infrastructure or money for 
conducting research in critically ill children and there are lower consent rates in pediatric critical care 
research. 
Solutions: Develop research networks and a national funding structure for research in pediatric intensive 
care units (1, 2). I recommend the programmatic approach to research used by the Canadian Critical Care 
Trials Group (3).
References:
1) Nicholson C et al. Ped Crit Care Med 2003:4;196-202.
2) Wilson et al. Pediatr Crit Care Med 2006:7;301-307.
3) Marshall et al. Crit Care Med 2009;37:S165–S172.
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パネルディスカッション2 第2日目　9:00～11:00　第5会場（301）
重症患者の栄養を考える

DPD-2-1
当院救命救急センターにおける重症患者に対する急性期栄養管理の基本的方針

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター
白井 邦博 ,吉田 省造 ,中野 通代 ,長屋 聡一郎 ,土井 智章 ,山田 法顕 ,谷崎 隆太郎 ,中島 靖浩 ,田中 義人 ,豊田 泉 ,小倉 真治

当施設では重症患者に対して、循環動態が安定すれば早期より経腸栄養を積極的に行っている。投与経路は経胃が不可能なら経小
腸（幽門後）で行い、24時間持続投与とする。目標投与カロリー量は、内因性エネルギーを考慮したpermissive underfeedingを基本
としているが、Harris-Benedict（HB）の式を用いた場合は、HB×1.2 の75%を1週間目の目標としている。また最近は、超急性期 :9
～10kcal/IBW（Ideal Body Weight）kg/day、急性期 :11～20kcal/ IBWkg/day、回復期 :25～30kcal/ IBWkg/dayとした推定式も使
用している。EN不可能な場合は、必要投与カロリー量の80%を目標カロリー量として、漸増しながら経静脈的に投与する。目標血
糖値は130～180mg/dL、糖尿病例は140～200mg/dLで管理し、必要時にはインスリン持続静注を行う。最近、グルタミンやω -3
系脂肪酸、抗酸化物質を強化した Immune-modulating dietについての臨床研究も行っており、その結果も含めて報告する。

DPD-2-2
急性呼吸不全による人工呼吸患者の栄養管理ガイドライン＊と投与熱量検討

新日鐵八幡記念病院救急集中治療部
海塚 安郎

【目的】重症患者栄養管理の本邦ガイドラインを作成した .しかし投与熱量設定は明確でない . 
【方法】ARDS/ALI症例で入室時から2点 ,間接熱量計によりMEE（Measured energy expenditure）を行った15症例について ,a）MEE
継時2点の推移 ;挿管2日以内 ,5日 -7日目 ,b）同条件のMEE/BW（kcal/kg（入室時体重）/day）,c）各測定時CRP値 ,d）簡易推算式から
の乖離症例を検討した .
【結果】a）1590±272.2 （1.6日）→1453±299.8 kcal/day（6.1日） ,b） 27.0±4.18→25.45.23kcal/kg（BW）/day, c） 18.8±5.70→6.1±
0.80mg/dl, d）実測>30kcal/kg/day; BMI<20の3/4症例 , 実測<20 kcal/kg/day;入室前臥床生活1症例 .
【考察/結論】ARDS/ALI症例の早期経腸栄養時 ,初期1週間25kcal/kg/dayで設定し漸増法で投与する方法は妥当である .ただし推
算式では ,体重の評価 ,栄養介入後の検査値モニタリングによる投与熱量の調整が必要である .侵襲度の多寡評価（=消費エネルギー
増減）はCRP値では不能であった .
＊（人工呼吸 第27巻 75-118頁 ; 2010）

DPD-2-3
CRRT（Continuous Renal Replacement Therapy）施行例における窒素バランスに基づく栄養管理が重要である

東北大学病院
佐藤 武揚 ,野村 亮介 ,本間 信之 ,工藤 大介 ,古川 宗 ,遠藤 智之 ,山内 聡 ,久志本 成樹

【目的】集中治療患者における腎障害に対してCRRT導入後の窒素喪失および投与量は明確にされていない。本研究ではCRRT施行
中の至適窒素投与量を明らかにすることを目的とした。【対象】2009年9月から2010年12月まで当施設重症病棟に入室しCRRTを
1週間以上行った6症例。【方法】尿中窒素排泄量と透析排液中窒素喪失量の測定を行った。透析排液中の測定には、排液を8時間毎
に20mlずつ採取し、60ml /24時間より算出した。投与熱量と蛋白量を計測し窒素バランスを測定した。【結果】原疾患は悪性症候
群が2例、重症熱傷が2例、多臓器不全が2例であった。平均透析期間は4.7週であった。平均体重は64.3kgに対して平均投与熱量
は2267kcal、投与蛋白量は61.2gであった。これに対して窒素バランスは－8.8g/日と大幅に不足しており、透析排液からの窒素喪
失量は14.8g/日であった。腎障害にてCRRTを行う前後は窒素許容量が大きく変化するため、綿密な窒素投与計画が必要と思われ
た。
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DPD-2-5
動かない時と動きすぎる時 ─経腸栄養管理時の消化管蠕動低下と排便障害にどう対処するか?─

1）札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座 ,2）札幌医科大学附属病院看護部 ,
巽 博臣 1）,升田 好樹 1）,今泉 均 1）,的場 美智子 2）,伊賀 美幸 2）,鎌田 由美子 2）,
後藤 京子 1）,君島 知彦 1）,喜屋武 玲子 1）,吉田 真一郎 1）,浅井 康文 1）

重症患者に対する早期経腸栄養の重要性が広く認識されている。高度侵襲下での消化管蠕動低下に伴う胃管排液量の増加、経腸栄
養開始後の便秘・下痢などは経腸栄養の円滑な導入・維持の妨げとなり得る。実際、便秘・下痢などの排便障害により経腸栄養の
中止を余儀なくされることも少なくないが、各種栄養ガイドラインに示されている対策は十分とはいえない。札幌医大 ICUでは消
化管蠕動改善を目的として、積極的な緩下剤（ラクツロース/ソルビトール）の投与や漢方薬（六君子湯など）の投与を行っている。
また、経腸栄養開始後の排便障害対策として、看護師を中心に独自に作成した排便コントロール基準を2010年に導入した。排便状
況に応じた投薬や処置が標準化され、その結果、排便量が減少し、下痢や便秘の頻度も減少した。当院 ICUでの経腸栄養施行時に
おける管理上のポイントについて報告する。

DPD-2-4
循環器外科術後の栄養素配分と中心静脈栄養を再考する

1）名古屋大学医学部付属病院麻酔科 ,
2）名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生体管理医学講座救急・集中治療医学分野 ,

3）名古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻生体管理医学講座麻酔・蘇生医学
市川 崇 1）,松田 直之 2）,貝沼 関志 3）,西脇 公俊 3）

感染症合併率低下や腸管免疫などの経腸栄養の利点はよく知られている。しかし ,短期管理を目的とした術後集中治療管理では未
だに経腸栄養を施行しない傾向がある。
当院では ,年間約200例の循環器外科手術を行っている。その多くは経腸栄養が先延ばしとされ ,中心静脈栄養が中心だった。さら
に蛋白補充量は ,第3病日まで0.5g/kg/日以下の極めて少ないものであり ,経腸栄養も5%グルコースで開始されるという手法のも
のである。栄養療法は ,集中治療における患者管理を行う上で欠かせないものである。そこで今回 ,当院における循環器外科術後の
栄養法を ,開始時期 ,方法と内容 ,そして合併症などについてレビューすることとした。
現在 ,名大は新体制で集中治療教育を開始した。従来の栄養管理の問題点 ,そして今後の展望について実データをもとに討議する。
現在は ,早期経腸栄養を推進する管理に変容しつつある。
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パネルディスカッション3 第2日目　16:30～18:30　第5会場（301）
ICUにおける真菌感染、ウイルス感染の現状と対策

DPD-3-1
集中治療室での（1→3）β-Dグルカンの解釈 〜迅速かつ確実な真菌感染症診断のために

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 ,白井 邦博 ,中島 靖浩 ,谷崎 隆太郎 ,土井 智章 ,吉田 隆浩 ,中野 通代 ,吉田 省造 ,豊田 泉 ,小倉 真治

集中治療室に入室する患者の多くは、真菌感染症のハイリスク群患者の割合が高く、また一度真菌感染症が発症すると死亡率は非
常に高いことから、迅速かつ確実な診断・治療が不可欠である。血清診断法として、臨床で汎用されている（1→3）β -Dグルカン（以
下BDG）について、我々は昨年の本会で疾患群により結果解釈に注意が必要な可能性について報告した。これに加えて解析を行い、
疾患別に適切なカットオフ値について検討を行った。2007年4月～2010年3月に当院高度救命救急センター入院し、BDGを測定
した706名について retrospectiveに検討した（BDG測定法 :グルカンテストワコー）。ROC解析を行った結果、疾患別に至適なカッ
トオフ値は異なっていた。これに加え、基礎疾患や、真菌の定着等についても検討を加え、診断に関して疾患毎、患者因子から、集
中治療室におけるより迅速・確実な診断ストラテジーについて考察する。

DPD-3-2
当院ICUにおけるニューモシスチス肺炎（PCP）の現状

東京女子医科大学病院中央集中治療部
佐藤 庸子 ,福田 聡史 ,大杉 浩一 ,小谷 透

免疫抑制患者数の増加を背景に、日和見感染真菌症の一つであるPCPに起因する急性呼吸不全をしばしば経験する。人工呼吸を要
するPCP症例の生存率は未だに低く（<60%）、気胸、遅すぎる挿管、院内肺炎が院内死亡に直結する因子といわれる（Crit Care Med 
1999;27:1109）。当院ではPCP疑いの急性呼吸不全で酸素療法に抵抗性の場合、ICUに収容し人工呼吸を開始するとともに、ただち
に気管支肺胞洗浄を行い、蛍光抗体法によって菌体を確認し診断を確定している。基本換気戦略は、挿管/非挿管のいずれでも早
期から十分なPEEPを用いたCPAPとして酸素化を維持し、強制換気は原則使用せず気胸の発生を回避する。この結果、2009年か
ら23例のPCPを治療し18例（78%）が生存した。気管挿管は14例で気胸は1例のみであった。文献的考察を踏まえ、当 ICUにおけ
るPCPの現状と対策について報告する。

DPD-3-3
人工弁感染再置換後、ICU入室中にサイトメガロウイルス腸炎をきたした症例

1）名古屋大学医学部附属病院外科系集中治療部 ,2）名古屋大学医学部附属病院救急・内科系集中治療部
貝沼 関志 1）,市川 崇 1）,金 碧年 1）,鈴木 章吾 1）,時政 愛 1）,萩原 伸昭 1）,青山 正 1）,角 三和子 2）,鈴木 秀一 2）,松田 直之 2）,西脇 公俊 1）

サイトメガロウイルス（CMV）腸炎は一般に、臓器移植、HIV感染症、免疫抑制療法などの immunocompromised hostにおいて発症
する。人工弁感染による感染性心内膜炎に対し人工弁再置換、集中治療中にCMV腸炎を発症した症例を報告する。症例は50歳女性、
1996年にASに対しAVR施行。2011年4月に発熱、 血培よりSt.anginosusを分離、抗菌薬治療の後7月に弁輪部膿瘍に対しBentall
手術を施行した。ICUで心不全、腎不全をきたしPCPS、CHDFを施行。12PODに白血球が800/μ lまで減少しG-CSF投与した。
10PODに縦隔よりMRSEを分離、VCM投与とした。17PODより下痢便が多量（1500-2000ml/day）となり、CD毒素陰性だったが
VCM、メトロニダゾールの経腸投与を続けた。大腸内視鏡にて全結腸にわたる腸粘膜の脱落、生検にて封入体を認めCMV腸炎と
診断、ガンシクロビルを投与中である。心臓手術後集中治療でのCMV腸炎発生は極めて稀でありその原因、病態、治療等について
報告する。



－ 212 －

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

DPD-3-4
膜型人工肺により完全社会復帰した重症インフルエンザ肺炎の診断と治療戦略 ─RT-PCRのみ陽性の症例を通じて─

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，伊原 慎吾，古川 力丸，古川 誠，山口 順子，木下 浩作，丹正 勝久

29歳女性。1病日に咳、3病日発熱、関節痛、下痢、嘔吐、7病日内科入院したが呼吸状態が悪化し、気管挿管後に ICU入室した。
High PEEP管理としたが、P/F 68と低酸素血症認めた。病歴から重症インフルエンザ肺炎を疑い、オセルタミビルの投与を開始し
た。迅速抗原検査は4回陰性であったが、8病日に咽頭検体のR T-PCR検査陽性となりインフルエンザA（H1N1）肺炎の確定診断と
なった。10病日にP/F40まで低下し、extracorporeal membrane oxygenation （ECMO）を導入した。22病日にECMO離脱、43病日
に人工呼吸器離脱した。経過中、2-5A合成酵素活性（2-5AS）は高値から正常値となった。92病日転院、その後社会復帰した。
本症例は、迅速抗原検査、RT-PCR検査の検査特性、ECMOを導入し社会復帰した点、HCVやマイコプラズマ肺炎等で高値になると
される2-5ASが重症インフルエンザ肺炎の治療過程を反映する可能性等の示唆に富む。本会議では、これまでの報告例を交えて討
議する。

DPD-3-5
小児集中治療室（PICU）におけるウイルス感染症と血清プロカルシトニン（ProCT）値

長野県立こども病院小児集中治療科
赤嶺 陽子，小田 新，黒坂 了正，長澤 眞由美，庄司 康寛，小林 信吾，大平 智子，藤原 郁子，松井 彦郎

【背景】プロカルシトニン（ProCT）は近年 ICU患者の早期重症度マーカーとされ、主に細菌感染症の診断に有用とされている。【目
的】小児の重篤なウイルス感染症患者のProCT測定の意義を検討する。【方法】2009年1月から2011年7月に当院PICUに入室し、
ウイルス感染症と診断した74人中、入室から24時間以内にProCTを測定した31人を後方視的に検討。【結果】図を参照。【結語】
ProCT>10の症例の多くは痙攣重積後で、急性脳症の高サイトカイン血症を反映する可能性が示唆された。
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パネルディスカッション4 第3日目　10:00～12:00　第6会場（302）
ICUと医療経済 ─病院運営における集中治療の重みを経済的に測る─

DPD-4-1
集中治療と医療経済

自治医科大学地域医療学センター地域医療政策部門
大嶽 浩司

ICUにおいては、人工呼吸や血液浄化など高額の診療報酬が望める集中治療が行われる一方で、設備や機器に多大な投資が必要で
あり、常に患者2人につき看護師1人以上配置が義務づけられ、Closedの運営には専従の医師も必要とするため、病院にとって、医
療の質の向上という観点からは ICUは必要であるが、人員や設備・機器への多大な投資により赤字経営の元となっているとの声
も少なくない。特定集中治療管理料（7日以内の期間8,890点、8日以上14日以内の期間7,690点）の積み上げ加算の論拠は詳しく明
示されてはおらず、さらに近年の医療の高度化により設備や機器などへのより多くの投資が必要とされていることを背景に、管理
料の見直しの必要性に関する議論も行われている。しかしながら、集中治療が病院全体の医療経済にどのような影響を与えるか、
ICUを何床設けると病院運営上、医療の質と効率性を最もバランスよく提供することができるのか、ICU管理料は社会から見てど
のように定められるのが適切なのかといった精緻な研究はほとんど行われていない。本セッションでは、このような観点から集中
治療と医療経済ということをテーマに、病院経営の視点から見た ICU、診療報酬における集中治療算定の考え方などについて、そ
れぞれの専門家を招いて議論を行う。

DPD-4-2
ICUの経済性 ─病院管理者の視点から─

東海大学医学部外科学系救命救急医学
猪口 貞樹

ICUの経済性は、医療費とコストの単純計算からのみ判断されることが多いが、病院全体から見ると、これは必ずしも正しくない。
そこで、病院管理者がどのような視点で捉えているかについて述べる。
医療機関は、人材、設備・備品、医療材料などの医療資源から、様々な医療サービスを生み出している。管理者にとって最も重要な
のは、当該医療機関が必要な配分で医療サービスを提供しているか、全ての部署・職種が無駄のない状態で稼働しているか、さら
に技術水準が継続的に向上しているかどうか、という点である。ICUの経済性を判断する際には、このような医療機関全体の効率
性を考慮する必要がある。
我が国の医療費は、市場の競争ではなく、主に保険や補助金などの制度に依存している。このため、一般の産業とは異なり、医療機
関の提供している医療サービスの配分や生産の効率性と当該医療機関の収益性は、必ずしも一致しない。一方、我が国では高齢化
が急速に進行しつつあり、医療制度には、限られた財源の中で、より安全で良質な医療を提供することが求められている。従って、
これを実現するための政策と、前述の効率的な医療機関の運営との間に、大きな矛盾はない。

DPD-4-3
診療報酬における外保連の考え方

東京大学大学院医学系研究科小児外科
岩中 督

平成22年の診療報酬改定では、社会保障審議会が提示した重点課題である『救急、産科、小児、外科などの医療再建』『病院勤務医
の負担軽減』を実行するため、外保連手術試案のD群、E群手術が大幅に増点された。一方集中治療領域では、残念ながら救命救急
入院料が施設基準の再区分によって若干の増点があったこと、特定集中治療室管理料の若干の増点や小児・新生児で1500点の加
算が認められたこと、など以外には目立った評価はなく、本学会などからの従前の要望点数の約半分にとどまっているのが現状で
ある。外保連は、手術・処置・検査などに関わるいわゆる『特掲診療料』のうち技術を主体とした部分、すなわち人件費や医療材料
費などの原価積み上げ部分を、加盟学会で領域横断的に検討する団体であり、特定集中治療室管理料などの施設要件・設備などの
hospital fee部分が深く関わる経費に対しての議論を担当する委員会を有していない。ただ平成24年改定に向けて、新たに麻酔試
案を策定し、その中で集中治療と深く関わる『深鎮静』の区分を設け、深鎮静に必要な設備や人件費を計算してきた。外科系治療の
根幹をなす手術に関しても、第8版の改定で術式のコーディング、技術度の精緻化、医療材料の実態調査などの作業を行い、第7版
から大幅な改定を行った。この2年間の作業を報告し、あらためて診療報酬における外保連の考え方を述べる。
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DPD-4-4
小児集中治療の原価計算の試みと診療報酬の考え方

国立成育医療研究センター生体防御系内科部
横谷 進

平成24年度診療報酬改定において、小児特定集中治療室（PICU）管理が新たに評価される期待が増してきている。診療報酬による
後押しがあることは、PICUが広域医療圏の中で適切に配置され、期待される機能を果たすために、極めて重要な意味を持つ。実際
には、どのような機能を持った施設に、どのような診療報酬点数が充てられるべきかは、「こと」の成否を分けるクリティカルな問
題である。基本的に、あるべき姿のPICUが合理的に運営できるだけの診療報酬点数が与えられるべきであり、原価計算の結果と
の対比が注目される。国立成育医療研究センターのPICU（10床）への小児入院患者を対象にして、2009年度決算をもとに原価計算
を試みた。今回の試算では、延べ入院患者数3,266人に対して、患者1人1日当たりの平均支出は、207,433円（7日以内）、および、
186,754円（8日以上14日以内）であった。これらは、現行の ICU管理料+小児加算のおよそ2倍に相当した。この試算の主な限界と
しては、ICU以外に所属する医師の人件費が全く勘案されていないこと、医療材料のトレースが不十分なために患者に直接賦課で
きずに診療報酬点数割合で配賦したこと、が挙げられる。また、解釈の問題として、PICUにおける原価計算の1例ではあっても、
PICUとして「備えるべき機能」を過不足なく実現していることを前提としてないことにも留意すべきである。原価計算の実際と診
療報酬の考え方について議論したい。
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一般演題（研修医・学生）口演1　循環 第1日目　9：00～10：00　第8会場（304）

DO-1-1 劇症型心筋炎症例についての検討

公立陶生病院

桑山 輔，丹羽 雄大，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，市原 利彦

【背景】心筋炎は比較的まれな疾患だが、ときに劇症化し集学的治療を
要する重篤な疾患である。今回劇症型心筋炎と診断された症例につい
て検討した。【対象と方法】対象は、2007年6月から2011年9月までに、
ICUにて加療した劇症型心筋炎症例。患者背景、治療、予後などを診
療録より後ろ向きに検討した。【結果】9例を経験し、平均年齢は41.8
歳（1から81歳）。心筋生検を施行された5例のうち、確定診断に至っ
たのは2例であった。循環補助として IABPを6例に、経皮的心肺補助
（PCPS）を1例に使用し、IABP使用は平均5.6日であった。7例に挿管
人工呼吸管理を要し、8例が軽快退院した。一方、PCPS使用症例は44
日間にわたり管理を継続したが脳障害のため救命できなかった。【結
語】心筋炎は若年者にも多く診断に苦慮する場合があるが、早期に治
療できれば比較的予後良好な疾患であり、積極的な補助循環の使用を
含めた治療介入が重要であることが確認された。

DO-1-2 人工心肺中の腎部の局所酸素飽和度測定は、術中の腎
機能と相関する

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科

波多野 有美，牧 盾

【背景】人工心肺（CPB）下の心臓手術において、脳の組織局所酸素飽和
度（rSO2）測定の有用性は示されているが、腎臓や下肢の rSO2測定の有
用性は明らかでない。
【目的】腎部の rSO2が術中の腎機能の指標になり得るかどうか検討す
る。
【方法】CPBを用いて先天性心疾患根治術を施行した14名の患児を、
CPB中および後の尿量によって2群に分け、左腎部の rSO2について後
ろ向きに検討した。
【結果】尿量は多い群、少ない群でそれぞれ3.4±0.3、1.5±0.2mL/kg/

hr（p＜0.05）であった。左腎部における rSO2の術前値とCPB中の最
低値の差は、各群で11.4±3.8 vs －5.0±4.0（p＜0.05）であった。手
術終了時の rSO2、術後のクレアチニン値には両群間で差はなかった。
【結論】腎部のCPB中の rSO2が、尿量と逆の相関を示した。尿産生量
が減少すると､rSO2が高値になる可能性が示唆された。

DO-1-3 ヒト免疫不全ウイルス（HIV）関連心筋症による急性心
不全の1例

千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学

貞広 智仁，織田 成人，仲村 将高，渡邉 栄三，安部 隆三，森田 泰正，大
島 拓，瀬戸口 大典，松村 洋輔，加藤 辰一朗

症例は25歳の男性．発熱と呼吸苦が出現したため近医を受診し，直
後に心停止となりPCPSが導入された．劇症型心筋炎が疑われ同日当
院へ転院となった．来院時心筋壁運動は著明に低下していたが，冠動
脈造影検査で有意狭窄を認めなかった．血液検査ではHIV抗体陽性，
CD4陽性リンパ球細胞数が129/μLと低下しており，HIV無症候期と
考えられた．IABP，持続的血液濾過透析などの集学的治療が奏功し心
機能は徐々に改善，第29病日に ICUを軽快退室した．心筋生検の結果，
炎症細胞浸潤は軽度でむしろ慢性的な変化を認め，ペア血清でアデノ
ウイルス抗体価の上昇を認めたことから，HIV関連心筋症にウイルス
性心筋炎を合併したと考えられた．HIV抗体陽性患者が重要臓器不全
に陥った場合は集学的治療の導入が躊躇されることも多いが，HIV治
療の進歩に伴い，予後改善が認められるため積極的な治療も考慮すべ
きと考えられた．

DO-1-4 左房内腫瘤を伴った心房頻拍にカテーテルアブレー
ションが奏功した肥大型心筋症の一例

昭和大学医学部内科学講座循環器内科部門

桑原 優大，浅野 拓，辻田 裕昭，金子 堯一，塚本 茂人，伊藤 啓之，三好 
史人，渡辺 則和，酒井 哲郎，丹野 郁，小林 洋一

72歳女性。62歳時に肥大型心筋症、心室細動の診断で植え込み型除
細動器を挿入した。72歳時に心拍数112回/分の心房頻拍（AT）によ
る心不全で入院。経食道心エコーで石灰化を伴った左房内腫瘤を診断
した。退院一週間後に食欲低下で再入院となり、薬剤抵抗性の心拍数
82回/分のATが持続し経過中に変行伝導によるwide QRS tachycardia
を頻回に認めた。それに伴い心不全が増悪し鎮静によりATはコン
トロールされたが、覚醒で再度ATが持続し心不全も増悪するため
鎮静下でカテーテルアブレーションを施行した。electro anatomial 
Mappingにより心房中隔にcentrifugal patternの最早期部位を認め同
部位は左房腫瘤付着部位の対側と考えられた。同部位に対して6回の
通電後、ATは誘発困難となった。術後に抜管しATの出現なく経過し
た。

DO-1-5 ランジオロールのendotoxemia ratに対するエンドセ
リン -1を介した腎保護作用の検討

筑波大学大学院人間総合科学研究科救急・集中治療学

小倉 吉保，下條 信威，河野 了，萩谷 圭一，安田 貢，津田 恭治，高田 
智也，西野 衆文，水谷 太郎

敗血症による急性腎機能障害は必発であり、その進行が致命的とな
る。しかし、敗血症急性期において、腎保護を目的とした有効な治療
方法はない。エンドセリン（ET）-1は、HIF-1αを介して、全身に誘導
される生理活性物質のひとつで、その発現調整が全身の血流配分に関
与する。一方、我々は超短時間型β1選択性遮断薬であるランジオロー
ルによるendotoxemia model rat （EMR）の心臓でのHIF-1α、ET-1、
VEGFの発現調節を介した末梢循環改善作用を示している。本研究で
は、リポポリサッカサライド投与3時間群での有意な血中Creの上昇
はなかった。EMRの腎臓内で、HIF-1αおよびET-1のmRNAの発現
は有意に上昇し、ランジオロール投与により、HIF-1α、ET-1の亢進し
たmRNAの発現は有意に抑制された。我々は、EMRを用いてランジ
オロールによるHIF-1αを介したET系の抑制による遺伝子レベルで
の腎臓保護作用を示した。

DO-1-6 全身麻酔中にロピバカインの心毒性により高度低血圧
が生じた症例の周術期管理に関する検討

岐阜市民病院麻酔科

飯田 祐子，鬼頭 和裕，河村 三千香，山下 実華，大畠 博人，太田 宗一
郎

ブピバカインやロピバカインなど長時間作用型局所麻酔薬の心毒性
は難治性とされ、近年脂肪乳剤が有効な治療薬となることが報告され
ている。今回われわれは、慢性腎不全による代謝性アシドーシスを認
めた患者の胃全摘術中に、術者による0.2％ロピバカインを用いた創
部への浸潤麻酔施行後、急速に血圧が低下した症例を経験した。輸液
負荷、アシドーシスの補正および血管収縮薬の投与を行ったが血圧の
改善を認めず、約15分後には45/30mmHgに低下し、徐脈も認めたた
めエピネフリン0.05mgを2回投与し、血圧の回復を得た。同時に脂肪
乳剤（イントラファット注10％）200mLを投与したところ、ノルエピ
ネフリンの減量および血圧の安定化が得られ、抜管後 ICU入室となっ
た。本症例を提示した上で全身麻酔中に生じる局所麻酔薬中毒の特徴
や局所麻酔薬による心毒性を呈した患者の治療および術後管理の注
意点を検討したので報告する。
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一般演題（研修医・学生）口演2　ICU管理① 第1日目　10：00～11：00　第8会場（304）

DO-2-2 ICUにおける精神疾患患者のデクスメデトミジンの有
用性について：せん妄の予防効果

聖マリアンナ医科大学救急医学

鈴木 龍児，久村 正樹，藤谷 茂樹，平 泰彦

ICUにおけるせん妄は長期入院・再挿管・死亡率の独立予測因子であ
るが、その重要性は十分に認識されていない．ICUで広く使用されて
いるミダゾラムなどベンゾジアゼピン系およびプロポフォールはせ
ん妄の病因の一つとされるγ -アミノ酪酸（GABA）のアゴニストであ
る．α2受容体刺激薬であるクスメデトミジンはミダゾラム・プロポ
フォールなどと比べて ICU入室患者のせん妄予防効果があると言わ
れている．ただ精神疾患患者に対するせん妄予防効果について十分に
検討されていない．
今回われわれは、過去3年間の ICU入室患者で、人工呼吸器管理を要
する精神疾患患者のうち、鎮静・鎮痛の目的でデクスメデトミジン
を使用した7例とミダゾラム・プロポフォールなどを使用した対照
症例10例（現在集計中）でせん妄発生率・挿管期間・ICU入室期間を
retrospectiveに検討した．デクスメデトミジンの新たな使用法の可能
性について若干の検討を加え報告する．

DO-2-3 ミダゾラム・フェンタニルで鎮静・鎮痛後に離脱症候
群を発症した症例

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

雨宮 優，中野 実，高橋 栄治，中村 光伸，宮崎 大，町田 浩志，鈴木 裕之，
仲村 佳彦，畠山 淳司，岡森 慧，藤塚 健次

麻薬による離脱症候群は、麻薬中毒や慢性疼痛患者の長期服用後にし
ばしば見られる病態であるが、集中治療領域での報告は少ない。今回
我々は、ミダゾラム及びフェンタニルで鎮静・鎮痛後に離脱症候群を
発症した症例を経験したので報告する。
症例は12歳男性。4階の屋上から飛び降り受傷。顔面骨多発骨折、不
安定型骨盤骨折の診断で緊急血管塞栓術を施行した後、ICU入室。入
室時よりミダゾラム及びフェンタニルで鎮静・鎮痛を開始した。第
13病日気管切開術施行。第15病日鎮静・鎮痛薬を中止した後に高体
温、せん妄、振戦、頻脈、頻呼吸が出現した。鎮痛薬を再開すると即座
に症状は改善した。離脱症候群と判断し、鎮静・鎮痛薬を漸減し第17
病日に終了した。乳幼児の報告ではあるが、9日間以上のフェンタニ
ルの持続静注では離脱症候群の予測率は100％との報告がある。今回
の反省点としては離脱症候群を予測し漸減しなかったことが挙げら
れる。

DO-2-4 集中治療室における人工呼吸管理に対する喀痰グラム
染色の有用性についての検討

1）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，2）神戸大
学医学部附属病院感染症内科

藤塚 健次 1），中野 実 1），高橋 栄治 1），中村 光伸 1），宮崎 大 1），町田 浩志 1），
鈴木 裕之 1），蓮池 俊和 2），仲村 佳彦 1），畠山 淳司 1）

【目的】人工呼吸器関連肺炎（以後VAPと略す）は集中治療室において
頻度が高く、合併すると死亡率や入院期間、医療費が増加することが
知られている。また、グラム染色は感染症診療において有用である。
当院集中治療室での人工呼吸管理における喀痰グラム染色の有用性
を検討した。【方法】当院集中治療室に入室となり人工呼吸器を48時
間以上装着しVAP発症をした救急科の患者（広範囲全身熱傷患者を除
く）を、集中治療室内での喀痰グラム染色導入以前の2008年5月から
2009年4月までの群と導入後の2009年5月から2010年4月までの群
とに分けて、後ろ向きに比較検討した。【結果】対象患者は、グラム染
色導入前で24人、導入後26人であった。今回の検討では、導入後群
で人工呼吸器装着期間が有意に短かった。【結語】グラム染色の導入は、
集中治療室において人工呼吸器装着期間を短縮させうる。

DO-2-5 ICU管理を行った汎発性腹膜炎症例の検討

1）愛知医科大学卒後臨床研修センター，2）愛知医科大学高度救命救急セ
ンター救命救急科，3）愛知医科大学高度救命救急センター

酒井 かおり 1），長谷川 隆一 2），岩倉 賢也 2），原田 誠 2），南 仁哲 2），熊谷 
常康 2），梶田 裕加 2），野口 裕記 2），三木 靖雄 3），竹内 昭憲 2），中川 隆 2）

【はじめに】汎発性腹膜炎は敗血症、DIC、MOFと重篤な病態に進行す
ることも多く、人工呼吸や血液浄化等の集学的治療が必須である。
【目的】ICUで管理した汎発性腹膜炎患者の病因、人工呼吸期間、治療
等と予後の関連を検討すること。
【対象と方法】2007年1月から2011年8月の間に ICU管理を行った汎
発性腹膜炎症例を抽出し、カルテより後ろ向きに検討した。
【結果】63例が抽出され、全体の平均年齢70歳、男/女37/26例、平均
入室期間6.2日、平均在院日数43.5日、平均人工呼吸期間5日であった。
腹膜炎の原因は腸管虚血5例、絞扼性イレウス14例、穿孔性腹膜炎37
例、胆道系疾患5例、虫垂炎2例。透析を14例、PMXを20例に行った。
死亡率は下部消化管穿孔で56.2％と最も高かった。
【まとめ】腹膜炎症例の治療内容に大差はないが、重症化しやすい下部
消化管穿孔の予後改善には新たな治療戦略の構築が望まれる。

DO-2-6 東日本大震災災害急性期における当院救命救急セン
ターの状況

公立大学法人福島県立医科大学救命救急センター

大野 雄康，池上 之浩，島田 二郎，塚田 泰彦，長谷川 有史，阿部 良伸，
田勢 長一郎

2011年3月11日に発生した東日本大震災において、当院は災害拠点
病院として機能した。災害急性期における当院救命救急センターの収
容状況を報告する。2011年3月11日から3月18日の7日間に18例（男
性9例、女性9例、64.4±17.3歳）が収容され、内訳は津波による重症
誤嚥性肺炎および多発外傷2例、急性心筋梗塞7例、カテコラミン心筋
症1例、重症肺塞栓1例、くも膜下出血1例、多発外傷3例、その他3例
であった。平均APACH scoreは12.2±6.0であり、全例が生存退院し
た。今回の災害では、地震や津波による外因性疾患より、むしろ震災
によるストレス、環境変化が発症に寄与したと推察される内因性疾患
が多く、特に急性心筋梗塞の頻度が高かった。震災下の混沌とした状
況や、診療体制に制限がある中、全例を生存退院させることができた。
未曾有の事態において、普段からの準備・訓練が非常な助けとなっ
た。

DO-2-1 病棟帰室後に ICUへ緊急入室となった術後症例の検討

1）札幌医科大学医学部麻酔科学講座，2）札幌医科大学医学部救急・集中
治療医学講座

赤塚 正幸 1），吉田 真一郎 1），今泉 均 2），升田 好樹 2），後藤 京子 2），喜屋
武 玲子 2），君島 知彦 2），巽 博臣 2），杉野 繁一 1），山蔭 道明 1）

【はじめに】当院では術後管理を一般病棟、ICUのどちらが適当かを麻
酔医が判断する。しかし一般病棟帰室症例の中には、術後早期に病棟
管理不能となり ICU管理を求められる症例がある。このような転帰
をとる患者背景を検討した。【対象】2006年1月から2010年12月まで
の5年間で、病棟帰室後24時間以内に ICU入室した術後症例を抽出
し、患者因子や術中管理等について検討した。【結果】過去5年間で7
例が該当し、麻酔科管理症例中0.02-0.06％ /年であった。ASA-PSは
2-3Eであり、ほとんど呼吸器合併症に伴うものであった。病棟心停止
例1例、ICU死亡例1例も含まれていた。【考察】近年、麻酔管理に用い
る薬剤が変化しており、呼吸抑制や筋弛緩薬の再クラーレ化といった
合併症の減少が期待されるが、心停止や死亡に至る症例を予測するの
は難しい。当院ではMedical Emergency Team （MET）の整備により、
心停止例の神経学的予後改善に一定の効果をあげており、有効と考え
る。
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一般演題（研修医・学生）口演3　ICU管理② 第1日目　11：00～12：00　第8会場（304）

DO-3-1 当院 ICUにおけるseptic DICへのリコンビナントトロ
ンボモジュリン（rTM）の投与効果に関する検討

千葉市立青葉病院救急集中治療部

柄沢 智史，篠崎 広一郎，加藤 真優，田中 久美子

septicDICに対する rTMの効果を検討する目的で当 ICUのsepticDIC
症例を検討した．
【対象と方法】H19.4-H23.7に当 ICUにおいてsepticDICと診断された
49症例のうち，血液腫瘍疾患，発症より5日以内に死亡した例，デー
タ不十分例を除外した34例を対象とした．rTM投与群と非投与群に
分けて比較検討した．rTMは投与量380U/kg，投与期間は3.7±1.7
日であった．
【結果】対象の平均年齢は67.6歳±17.6歳，男女比は18:16であった．
投与群（10例）と非投与群（24例）の比較においてDIC診断時の急性期
DIC scoreに有意差は認めなかったものの，DIC診断後5日目，7日目
でのDIC離脱率は投与群が有意に高かった．Plt，FDP，SIRSの改善率
において有意差は認めなかったものの投与群で早期改善の傾向を認
めた．なお28日転帰に有意差は認めなかった．
【考察】rTM投与により早期のDICの離脱が可能であると考えられ，
rTMの投与がDICの背景にある凝固異常，炎症に対して効果的に働い
ていると考えられた．

DO-3-2 当院 ICU死亡症例でwithhold/withdrawを含めた方針
決定についての症例検討

1）総合病院国保旭中央病院救急救命科，2）総合病院国保旭中央病院集中
治療科

今長谷 尚史 1），麻生 将太郎 1），湯澤 紘子 1），神田 潤 1），近藤 農 1），前島 
克哉 1），伊藤 史生 1），糟谷 美有紀 1），大江 恭司 2）

救急・集中治療領域では、治療介入をしたが、回復の見込みがなく、
終末期を迎える患者が存在する。wtihhold/withdrawなど終末期の治
療について、本人もしくは本人の代理人と協議して、医療者は方針を
決定する。欧州の報告では、ICU死亡の約80％が、withhold/withdraw
の決定後での死亡で、withholdが25％、withdraw55％であった。
【研究】当院は千葉県北東部から茨城県南東部を診療圏とする救命救急
センターをそなえた総合病院である。2008年1年間に当院 ICUで死亡
した症例について、診療録を参照して ,後ろ向きに検討を行った。
【結果】主疾患名は多様であった。70歳以上、男性の割合が高かった。
withhold/withdrawとなっている割合は高いが、withdrawの割合は低
かった。
【考察】状態が許せば、ICUから一般病棟に移動して、終末期ケアを行
うことがより望ましい。withdrawの割合が低いことは、日本人の文化
的・倫理的背景が影響していると考えられる。

DO-3-3 小児をドナーとした脳死心臓移植の経験

大阪大学医学部附属病院集中治療部

堀口 佑，平松 大典，高山 千尋，井口 直也，後藤 幸子，大田 典之，内山 
昭則，真下 節，藤野 裕士

2010年7月に改定臓器移植法が施行され、15歳未満の小児からの臓器
提供が可能となった。今回、小児をドナーとした脳死心臓移植を施行
された症例を経験したので報告する。症例は16歳男性、拘束型心筋症
の診断で3年前より心不全のために入退院を繰り返していた。15歳以
下の脳死ドナーより提供を受けbicaval法による心臓移植を施行され、
ICUに入室した。手術時間は316分、臓器阻血時間は220分であった。
その後はカテコラミン補助下に循環動態は安定しており、術翌日に抜
管、術後2日目に軽快退室となった。術後8日目にタクロリムスによ
ると思われる急性腎不全から心不全を併発し、再度 ICUに入室後、再
挿管し人工呼吸管理を行った。一時的に血液浄化を必要としたが、術
後11日目に抜管し翌日に軽快退室となった。その後、術後57日目に
無事退院となった。本邦では初めての小児をドナーとする脳死心臓移
植の症例であり、良好に周術期管理を行うことができた。

DO-3-4 低侵襲心拍出量モニタリングの信頼性；SVRIの与え
る影響についての検討

1）桜橋渡辺病院心臓血管センター，2）桜橋渡辺病院麻酔科

外海 洋平 1），安部 和夫 2），吉田 淳子 2），岩倉 克臣 1），岡村 篤徳 1），小山 
靖史 1），伊達 基郎 1），樋口 義治 1），藤井 謙司 1）

【背景】FloTrac/Vigileo Systemによる心拍出量測定の信頼性は様々な
要因により影響を受ける。【方法】心臓外科開胸術術後の ICU患者10
人に対し、FloTrac/Vigileo system（FloTrac-CO）および肺動脈カテー
テル（PAC-CO）を用いて、20秒毎にCOを連続測定し、SVRIが両者の
誤差に与える影響を検討
した。【結果】全症例にお
いて、FloTrac-COとPAC-
COの差はSVRIに有意な
相関を示した（R＝0.816
± 0 .0 5、p＜ 0 .0 0 0 1）。
【結論】FloTrac/Vigileo 

systemによるCO測定は
SVRIに強く影響を受け
る。

DO-3-5 集中治療における連続心電図モニタリングの応用 
 ─薬物誘発性不整脈治療に対して─

1）埼玉医科大学総合医療センター救急科（ER），2）埼玉医科大学総合医
療センター高度救命救急センター

松枝 秀世 1），間藤 卓 2），土屋 守克 2），平松 玄太郎 1），橋本 昌幸 1），長谷
川 朝彦 1），高本 勝博 1），安藤 陽児 1），大貫 学 1），輿水 健治 1）

【背景と目的】催不整脈性の薬物、三環系抗うつ薬などの薬物過量服用
に対してはベッドサイドモニターによる心電図モニタリングの他、頻
回な12誘導心電図検査が必要となる。我々はこの12誘導心電図をほ
ぼ連続的に任意の間隔（1分～）で自動計測し、さらにその解析結果や
トレンドグラフを表示する機器（連続心電図モニター（CCEM））を開発
したが、これを薬物中毒の治療に応用し検討した。
【方法】催不整脈性を来す恐れのある薬物過量服用患者おいて、高度救
命救急センター入院直後よりCCEMを装着し、QRS幅/QTcを表示/
監視させ治療を行った。
【結果】急性期の急激な心電図変化にも、1分間隔のCCEMの計測結果
はリアルタイムに追従可能であった他、QRS幅/QTcのトレンドグラ
フによりその変化傾向を容易に把握することが可能であった。より迅
速に心電図変化に対応することで、より良い中毒治療が可能となる可
能性が示唆された。

DO-3-6 当院での外傷Pan Scan CTプロトコールの使用

1）JA安城更生病院救急科・救命救急センター，2）JA安城更生病院麻酔
科

寺西 智史 1），五十嵐 一憲 1），久保谷 靖子 2），森田 正人 2），田渕 昭彦 1），
八田 誠 2）

当院は愛知県西三河南部の基幹病院として高エネルギー外傷患者が
年間多数搬送されている。しかし、外傷におけるCT撮影の適応、タ
イミングなどは診療する医師ごとで様々であった。そのため再撮影
なども散見された。混乱を最小限にするため外傷Pan Scan CTプロト
コールを2010年12月から導入した。
撮影方法は頭部単純、眼窩上縁から骨盤下縁までの単純＋造影の順で
撮影。造影剤注入速度は1.0mL/sec、注入開始から140秒後撮影し、
循環動態不良により描出不良の場合は適宜遅延相を追加する。撮影は
原則Secondary Survey終了後に行う。画像転送は、頭部（単純＋骨条
件）、頚部（単純＋骨条件の横断像、冠状断像、矢状断像）、胸部（肺野条
件）、眼窩上縁から骨盤下縁（単純、造影、骨条件）で適宜 thin sliceなど
は追加で行う。
プロトコール導入で再移動が減少した。ICUへ入室した症例を通して
外傷Pan Scan CTプロトコールについて考察を加える。
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一般演題（研修医・学生）口演4　呼吸管理① 第1日目　13：30～14：30　第8会場（304）

DO-4-1 呼吸管理に苦慮したclinical illness polyneuropathy
（CIP）の1例

1）久留米大学病院高度救命救急センター，2）久留米大学医学部救急医
学，3）久留米大学病院臨床工学センター，4）久留米大学医学部麻酔学講
座

永山 綾子 1），森田 敏夫 2），山香 修 3），新山 修平 4），坂本 照夫 2），山下 典
雄 2）

症例は56歳の男性で2次病院にて肺炎に対し加療するも改善なく当
センター搬入となった。胸部CTで背側荷重域に浸潤影と腹側にスリ
ガラス状陰影を認めた。広域抗菌薬を投与開始と共にAKIに対する持
続血液透析を行い、呼吸不全に対してはAPRV modeによる人工呼吸
管理と腹臥位療法を併用し11病日には改善を認め、抜管したが6時間
後に呼吸状態が増悪し再挿管となる。14病日に再度抜管するも呼吸
状態が再度増悪し、18病日に再々挿管となる。その後、四肢筋力低下
著明となり神経伝導速度を計測したところ軸索型神経障害を認めCIP
と診断した。気管切開下で呼吸管理を継続したがMRSA肺炎、気胸を
発症し70病日にはNOMIを発症し、多臓器不全にて86病日で永眠さ
れた。CIPは敗血症に合併することで知られておりステロイドや筋弛
緩薬などが危険因子として知られているが、その合併率の割に診断に
至ることは少ない。今回、我々は呼吸管理に苦慮したCIPを経験した
ので報告する。

DO-4-2 当院集中治療室で経験した間質性肺炎の症例検討

1）JR東京総合病院救急部，2）JR東京総合病院呼吸器内科

山口 陽子 1），田中 博之 1），山田 嘉仁 2）

【背景・対象】当院呼吸器内科では間質性肺炎の診療を数多く経験し
ている。2009年4月から2011年3月までの2年間に、当院集中治療室
での治療を必要とした間質性肺炎19症例（男性12例、女性7例）につ
いて検討した。
【結果】対象症例の平均年齢は71.3歳、17例で間質性肺炎の存在を以
前に指摘されており、10例ではすでにステロイド治療が開始されてい
た。間質性肺炎と指摘された平均年齢は67歳、指摘されてからの経
過年数は平均で4.3年であった。11例が非侵襲的陽圧換気療法を行い、
そのうちの3例を含め7例が気管内挿管・人工呼吸管理を行った。集
中治療室を生存退室できたのは19症例中8例、NIPPVあるいは挿管・
人工呼吸管理を行った全15例のうちでは5例であった。
【結語】間質性肺炎の種類、治療の状態、他の基礎疾患、感染の有無な
ど多岐に渡る患者背景とともに、治療内容、成績を振り返り検討する。

DO-4-3 重症高山病の一例

信州大学救急集中治療医学講座

竹重 加奈子，市川 通太郎，高山 浩史，佐藤 貴久，上田 泰明，関口 幸男，
今村 浩，岩下 具美，岡元 和文

標高3000mを超える山々が連なる日本アルプスを擁する長野県は、多
くの登山者が訪れるため、当院には重症化した高山病患者がヘリ搬送
されてくる。今夏ヘリ搬送され、NPPV装着し ICU管理となった重症
高山病症例を経験した。
症例は44歳、男性。2011年8月に登山開始、北アルプスを縦走。第4
日目、夜間に呼吸苦とピンク色の喀痰が出現。第5日目に下山を開始
したが安静時呼吸困難の増悪と喀痰増加し救急要請。第6日目にヘリ
コプターで当院へ搬送された。PaO2 42Torr、頭部CTで脳浮腫、胸部
CTで両下肺野にすりガラス陰影あり、左眼底出血を認めた。高山病
の診断で ICUに入室となった。NPPV開始し、シルデナフィル内服に
より症状軽快、退院となった。
当症例と過去の入院加療となった症例について、文献的考察を加え報
告する。

DO-4-4 開心術後の片側性非心原性肺水腫の経験

北里大学医学部麻酔科学教室

波里 純子，新井 正康，千田 絢子，梶浦 直子，高橋 和成，吉野 和久，小
坂 康晴，戸田 雅也，黒岩 政之，岡本 浩嗣

開心術術後の片側性非心原性肺水腫を経験した。症例は14歳男性。
先天性大動脈弁狭窄症に対して全身麻酔下にロス手術が施行された。
術後胸部XP上、右側に軽度の気胸を認めたが、手術操作で生じた壁
側胸膜損傷と考え、酸素化も良好であったため手術室で抜管した。し
かしその後、酸素化が急激に悪化したため、ICU入室直後に再挿管と
なった。胸部XP上、右中下肺野のスリガラス陰影と多量の黄色泡沫
状喀痰を認めた。対側肺野に透過性低下やうっ血などの異常影はな
く、TEEでも心収縮に異常はなかった。右肺はCPB中は虚脱してお
り、CPB後の気道内陽圧で再膨張性肺水腫が発生したと判断した。術
後はPEEPを継続し、ステロイド、シベレスタットナトリウムを投与
した。酸素化と胸部XPが改善したため、術後7日に抜管した。人工心
肺後の片側気胸を発症した場合、短時間であっても再膨張性肺水腫の
発症を念頭において呼吸管理を行う必要がある。

DO-4-5 胚細胞腫に対する化学療法後のARDSの1例

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科

田澤 和雅，簑島 梨恵，前田 紘一朗，原口 靖比古，福山 達也，小山 薫，
宮尾 秀樹

胚細胞腫に対する化学療法後に、肺出血を伴うARDSを来した症例を
経験した。【症例】40歳代男性。多発肺転移を伴う胚細胞腫（hCG 138
万 IU/L）に対して化学療法（VIP療法、5日間）が行われた．化学療法終
了後2日目に著明な低酸素血症（PaO2 40 mmHg/FiO2 0.4）を来たし、
ICU入室、人工呼吸管理となった。中等度の血性痰を認め、肺出血を
伴うARDSと判断した。PCV （PEEP 15 cmH2O）、水分管理、ステロイ
ド投与等により徐々に改善、ICU入室後5日に抜管、6日に一般病棟に
転床した。転床後3日に呼吸状態悪化し ICU再入室、肺炎も併発し長
期人工呼吸を余儀なくされた。【考察と結語】胚細胞腫に対する化学療
法後早期から致死的な肺合併症を来すことがある。多発肺転移、hCG
高値を呈する症例では、1サイクル目の化学療法減量、ICUでの化学
療法等を検討する必要があると思われた。

DO-4-6 急激な呼吸不全を来たし、心肺停止となった重症筋無
力症クリーゼの一例

1）県立広島病院救急救命センター救急科研修医，2）県立広島病院救急救
命センター救急科，3）県立広島病院救急救命センター脳神経内科

赤峰 翔 1），朴 範子 2），山野上 敬夫 2），時信 弘 3），楠 真二 2），森川 真吾 2），
多田 昌弘 2），増田 利恵子 2），鈴木 光洋 2），佐伯 辰彦 2）

【症例】66歳女性。1ヵ月前より食思不振、眼瞼下垂、筋力低下を認め
近医で脳梗塞の悪化が疑われ、当院脳神経外科を紹介受診。頭部MRI
では新たな脳梗塞の所見は認めず、血液検査では低Na血症以外は特
に異常は認めなかった。原因精査のため同日一般病棟へ入院。夜間に
呼吸苦あり酸素投与開始したが、ポータブルトイレ移乗後にSpO2が
急速に低下し、院内救急コールされ、その後CPAとなった。CPR開始
後速やかに心拍再開し ICUへ入室した。翌日の造影CTで胸腺腫を指
摘された。抗Ach受容体抗体検査を提出した。ステロイドパルス、血
漿吸着療法施行され症状改善し、呼吸状態も安定したため ICU入室12
日後に抜管、翌日退室した。33日目に胸部外科にて胸腺摘出術施行、
術後45日目に転院。過去に診断がついていない重症筋無力症の症例
がクリーゼで発症した報告例は散見され、本症例につき文献的考察を
加えて報告する。
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一般演題（研修医・学生）口演5　呼吸管理② 第1日目　14：30～15：30　第8会場（304）

DO-5-1 上気道閉塞による急性呼吸不全に対し逆比換気が有効
であった乳児の一例

宮崎大学医学部付属病院集中治療部

酒井 理歌，與那覇 哲，田村 隆二，矢野 都子，矢野 武志，新福 玄二，松
岡 博史，押川 満雄，谷口 正彦，恒吉 勇男

7か月、Noonan症候群の男児。極低出生体重児で、生直後に気管挿管
され、NICUで人工呼吸管理されていた。2か月時に抜管、7か月時に
NICU退室となったが、退室10日目に全身性チアノーゼおよび高炭酸
ガス血症を認め、ICU入室となった。入室後、気管挿管を試みたが声
門下よりチューブが進まず、内径2.5mmのチューブが留置可能であっ
た。圧支持換気では高炭酸ガス血症が進行し、圧補正従量式換気では
PaO2が低下した。そこで逆比換気（I:E ＝4:1）を施行したところ血液
ガス所見の著明な改善を認めた。CTで声門下に腫瘤性病変を認め、
同日、気管切開を行い内径4.5mmの気切チューブを留置した。逆比換
気は最高気道内圧を低く抑えつつ、平均気道内圧を高く保つことによ
り酸素化を改善するとされている。本症例は声門下気道狭窄があり、
低換気による高炭酸ガス血症、および喀痰排出不良による両側無気肺
を認めていた。逆比換気によるリクルートメント効果が有効であっ
た。

DO-5-2 溺水後のARDSに対して、腹臥位療法とAPRVによる
呼吸管理を行った一例

済生会福岡総合病院救命救急センター

原武 直紀，松原 庸博，前谷 和秀，臼元 典子，伊東 栄近，則尾 弘文

【はじめに】今回我々は海水溺水からARDSを来し、腹臥位療法と
APRVによる呼吸管理を行ったが救命できなかった症例を経験したの
で報告する。【症例】70歳代女性。海で浮いているところを救出され
当院救急搬送となった。病着時PEAであり、アドレナリン1mg投与
にて自己心拍再開。溺水によるCPA蘇生後､海水誤嚥による肺水腫
の診断にて入院。SIMVによる人工呼吸管理を開始した。徐々に呼吸
状態は悪化し、第8病日P/F ratio は101に低下。胸部CTにて両肺背
側全域の浸潤影を認めARDSの診断となった。酸素化改善を目的に腹
臥位療法とAPRVによる呼吸管理を開始。しかし呼吸状態の改善は認
められず、第13病日敗血症性ショック､DICを発症し第16病日死亡し
た。【まとめ】ARDSに対する体位理学療法やAPRVによる管理の効果
については一定の見解が定まっておらず、今後の症例の蓄積が必要で
ある。本症例を、体位理学療法とAPRVについての文献的考察を交え
て報告する。　

DO-5-3 当院におけるAPRV施行症例の検討 ─施行前の胸部
CT画像に着目して─

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，中野 実，高橋 栄治，中村 光伸，宮崎 大，町田 浩志，鈴木 裕之，
仲村 佳彦，畠山 淳司，雨宮 優，藤塚 健次

虚脱肺胞の存在は、ガス交換能を悪化させるのみならず、人工呼吸器
関連肺障害（VALI：ventilator-associated lung injury）を引き起こすこ
とが知られている。Airway pressure release ventilation（APRV）は、高
圧相での虚脱肺胞のリクルートメントを期待することができ、肺保護
戦略の一つとして注目されている。しかしながら、その適応や有効性
に関する報告は一定ではない。我々は呼吸不全患者に対し、積極的に
APRVを施行している。リクルートメントの評価は基本的に動脈血液
ガス所見を用いて行っている。当院でこれまでにAPRVを施行された
患者につき検討した。特に、APRV導入前に胸部CTを撮影された患者
を中心として、画像所見とAPRVの有効性との関連に着目して検討し
た。若干の文献的考察を交えて報告する。

DO-5-4 Recruitment maneuver（RM）直後にP/F ratioが改善し
なかったがopen lungは得られていた症例

久留米大学病院高度救命救急センター

平湯 恒久，森田 敏夫，吉山 直政，永瀬 正樹，鍋田 雅和，高宮 友美，冬
田 修平，宇津 秀晃，高松 学文，山下 典雄，坂本 照夫

【緒言】RM施行直後に酸素化の改善を認めなかったものの良好な経過
を辿り早期に抜管が可能であったARDSの症例を経験したので報告す
る。【症例】61歳男性、上腸間膜動脈血栓塞栓症の診断で当センター搬
入。搬入時はすでに発症から10時間経過しておりショック状態。血
管造影検査後に手術を行うこととしたが、呼吸状態が徐々に悪化。手
術室搬入直前に低酸素血症認めARDSと診断し緊急気管挿管施行後に
開腹血栓除去術行い ICU入室。入室時、P/F ratio（以下P/F）は67で3 
breath methodによるRM施行したが、直後に明らかな改善は認めら
れなかった。しかし、6時間後にはP/F 300となり4日後には抜管。【考
察】通常はRMが有効ならば直後にP/Fが改善するはずであるが、今
回の症例では循環動態が不安定なこともあり効果をP/Fという指標で
は確認することが出来なかった。その後の経過からRMは有効であっ
たと考えられるがP/Fという指標を用いる上で循環動態を考慮する必
要がある

DO-5-5 開心術後術中から原因不明の大量喀血　肺水腫を来た
し呼吸管理にて救命できた1例

公立陶生病院救急集中治療部

犬塚 早紀，市原 利彦，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，丹羽 雄大

【目的】開心術中に気道出血を来した症例を経験し、その原因を考察
し、周術期管理を報告する。【対象】症例は41歳男性。感染性心内膜炎
の治療後、大動脈弁人工弁置換術と僧帽弁人工弁置換術を行った。手
術では、スワンガンツカテーテルも使用した。人工心肺離脱後閉胸中
に、気管内チューブから大量の泡沫上の出血が出現、血液ガスが維持
できず、人工心肺再開、IABP挿入し、胸骨を閉じずに ICUに帰室した。
【結果】第1病日閉胸。第9病日までHFOV（High Frequency Oscillation 
ventilation）で管理、第10病日からPCVに変更、第13病日抜管、NPPV
となり第39病日退院した。【考察】開心術周術期の気道出血の原因は
様々である。呼吸管理に難渋することが多い。【結語】まれな開心術周
術期の術中から大量喀血を経験し、種々の呼吸器モードの管理にて救
命できたので、その原因も含め討論したい。
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一般演題（研修医・学生）口演6　蘇生・脳保護 第1日目　16：00～17：00　第8会場（304）

DO-6-1 メチルプレドニゾロン静注後の長時間の心停止から蘇
生し得た一症例

1）国立病院機構仙台医療センター麻酔科，2）八戸赤十字病院麻酔科

小林 寛子 1），川村 隆枝 1），伊東 祐子 1），渡辺 洋子 1），鈴木 広隆 1），水戸 
龍一 1），金田 考 2）

ステロイドによると思われたアナフィラキシーショックを経験した
が、ICUでの適切な治療により生存し再手術後軽快し得た症例を報告
する。
60歳男性、頸椎前方除圧固定術が施行された。麻酔導入維持はミダゾ
ラム、レミフェンタニル、セボフルレンで行った。メチルプレドニゾ
ロン（MPS）静注後急激な血圧低下が認められ、昇圧剤に反応なく、数
分後に心停止状態となり心肺蘇生術を施行。心拍再開を認めず、経皮
的心肺補助装置（PCPS）を開始した。心停止時間は約3時間であった。
CT、冠動脈造影検査では異常所見を認めなかった。ICU入室2日目に
は声がけに反応し、3日目にPCPSを離脱、20日目に抜管した。リンパ
幼弱試験ではMPSは陰性であった。
今回のショックの原因として、リンパ幼弱試験ではMPSは陰性であっ
たが、投薬直後から循環動態の激変が見られたことから、ステロイド
によるアナフィラキシーショックの可能性が推測された。

DO-6-2 迅速かつ適切な「救命の連鎖」で救命しえた心臓腫瘍に
よる心原性心停止の乳児例

沖縄県立南部医療センター・こども医療センター小児集中治療科

浅井 大介，藤原 直樹，水野 裕美子

【諸言】AHA2010PALSガイドラインで乳児へのAEDの使用が認可さ
れた。今回まれな乳児での心原性心停止の症例を経験したため報告
する。【症例】7ヵ月　心臓腫瘍にて当院フォロー中の男児。乗用車内
で啼泣後に顔面蒼白、喘ぎ呼吸となり救急要請となった。Bystander 
CPRを開始し、救急隊接触時に心室細動を確認、直近の前医へただち
に搬送後に除細動施行し自己心拍再開となっている。小児三次医療施
設である当院へ転院搬送となり、脳低温療法を含め蘇生後管理行い明
らかな神経学的異常を残さず救命となった。【考察】迅速かつ適切な
「救命の連鎖（chain of survival）」を実現することが救命率ならびに神
経学的な予後の改善へつながる。本症例では心拍停止時間30分程度
であるが、迅速かつ適切な「救命の連鎖」によって合併症残さず救命し
えた。

DO-6-3 心室細動による心停止蘇生後早期低体温療法が有用で
あったBrugada症候群の一例

1）熊本大学医学部附属病院集中治療部，2）熊本大学医学部附属病院循環
器内科

金子 祥三 1），田代 貴大 1），城野 剛充 1），大庭 圭介 2），鷺島 克之 1），蒲原 
英伸 1），木下 順弘 1）

症例は35歳男性。ネットカフェで痙攣様の発作を起こしているとこ
ろを発見され、すぐにバイスタンダーが心肺蘇生を行った。心室細動
のため救急救命士が除細動を2回施行し一旦心拍再開したが、再度心
室細動を起こし3回目の除細動施行により計16分で心拍再開。救急
搬入され、自己心拍・自発呼吸あるも意識はなく気管挿管のもと ICU
管理となった。発見から2時間30分後に低体温療法を開始し、4時間
で目標に設定した34℃に達した。24時間体温を維持した後、12時間
毎に0.5℃ずつ復温していった結果、入室3日目に覚醒し4日目に抜管。
その後、注意散漫なところを認め高次機能障害が懸念されたが、運動
麻痺は認めず頭部CT、MRI、脳波を施行するも明らかな異常は認めな
かった。早期に全身低体温療法を施行したことにより良好な神経学的
転帰を得られた。

DO-6-4 ベプリジル投与によるQT延長症候群にて心肺停止に
至り、脳低温療法を施行した2症例

鹿児島市立病院

西元 彩子，下野 謙慎，平川 愛，吉原 秀明

【はじめに】今回ベプリジルの影響と考えられるQT延長により心停止
となり、蘇生後に脳低温療法を施行した2症例を経験したので報告す
る。
【症例】症例1；62歳男性。難治性の発作性心房細動あり、A病院にて
アブレーションや内服加療が行われていた。ベプリジル投与追加後、
自宅にて心肺停止状態となり、救急隊到着時心室細動。救急隊にて除
細動2回施行後心拍再開し、当院に救急搬送となった。症例2；30歳
女性。発作性心房粗動あり、B病院にてベプリジルを含む抗不整脈薬
併用にて加療されていた。自宅にて心肺停止状態となり、救急隊到着
時心室細動。C病院搬入後の除細動にて心拍再開し加療目的に当院に
搬入となった。2症例とも心電図上著明なQT延長を認め、脳低温療法
施行し、1例は障害残存、1例は神経学的後遺症認めなかった。
【まとめ】ベプリジルは心房粗細動の洞調律化に有効であるが、副作
用としてQT延長により心停止に至ることもあり慎重な投与が望まれ
る。

DO-6-5 心肺蘇生中の近赤外線分光法（NIRS）を用いた脳循環
代謝の評価

1）駿河台日本大学病院救急科，2）川口市立医療センター循環器科・集中
治療科，3）日本大学医学部脳神経外科学系光量子脳工学分野，4）駿河台
日本大学病院循環器科

渡辺 幸信 1），八木 司 2），川守田 剛 1），菊島 公夫 1），渡辺 和宏 1），多田 勝
重 1），千葉 宣孝 1），蘇我 孟群 1），吉野 篤緒 1），酒谷 薫 3），長尾 建 4）

【背景】CPRガイドライン2010では、自己心拍再開（ROSC）の早期指
標としてEtCO2の使用が強調されている。そこで我々は、近赤外線分
光法（NIRS）を用いてCPR中の脳循環代謝の変化をモニタリングし、
ROSCの早期指標として有用であるかを検討した。【方法】院外心停止
患者に対し、当ER収容直後から左前額部にNIRS（NIRO-200NX、浜松
ホトニクス社）を装着し、脳モニタリングを経時的に行った。【結果】
80歳代男性。自宅で卒倒、EMS接触時CPA （心静止） でありCPRを開
始し当院へ搬送されてきた。収容時も引き続きCPA （心静止）であり
標準的ALSを開始し卒倒48分後にROSCした。収容直後からNIRSで
の測定を開始し、組織酸素化指標（TOI）24.6％であり、ROSC時には酸
素化Hbの上昇、脱酸素化Hbの低下を認めた。これは、ROSCにより
脳血流が上昇したためと考えられた。【結語】NIRSはリアルタイムか
つ非侵襲的であり、ROSCの早期指標としてNIRSが有用である可能
性が示唆された。

DO-6-6 突然にPRESを発症し、支持療法で改善した一症例

兵庫医科大学集中治療科

三馬 葵，竹田 健太，井手 岳，堀 直人，池田 雄一郎，西 信一

症例は、43歳、女性。頭痛、肩こり、発熱で他院に入院したが、精査目
的で当院内科に転院した。転院後も診断に難渋していたところ、腎機
能障害が悪化し、間欠的透析の導入となった。腎生検の所見では、血
管内皮細胞障害を呈していた。ところが、頭部MRI所見で可逆性白質
脳症（PRES）を認め、さらには、脳幹部の脳浮腫を認めたために、全身
管理目的のため ICU入室となる。入室後、脳浮腫を認めるために持続
的血液浄化で除水を行いながら、ステロイドパルス療法、シクロホス
ファミドの投与、血漿交換を行ったところ、ICU入室4日目に呼びか
けに応ずるまで意識レベルが改善した。呼吸様式も安定したために、
ICU退室となったが、退室翌日の頭部MRI所見で、脳幹部の浮腫の改
善を認めた。今回、精査加療中に、PRESを発症し支持療法を施行す
ることで改善した症例を経験したので、文献的考察を加えて報告す
る。



－ 221 －

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

一般演題（研修医・学生）口演7　重症症例① 第2日目　9：00～10：00　第8会場（304）

DO-7-1 当院における重症熱傷治療の検討

公立大学法人福島県立医科大学救命救急センター

川島 一公，大野 雄康，池上 之浩，島田 二郎，長谷川 有史，塚田 泰彦，
阿部 良伸，田勢 長一郎

2008年12月から2011年5月の期間に当院救命センターに搬送された
Ar tz基準で重症と判断された熱傷症例を抽出し、患者特性、初期輸液
量や予後などについて retrospectiveに調査検討した。調査期間中に22
例（男性16例、女性6例、年齢62.8±17.4歳）が同定され、PBI、死亡率、
発症24時間での輸液量および尿量は、それぞれ87.5±26.1、40.9％、
8289±5115ml（7.8±6.6 ml/kg/％ burn）、82.9±34.7 ml/h（1.49±
0.67 ml/kg/h）であり、十分な尿量が確保されていたが輸液量も過剰
ぎみであった。当院では初回の植皮術まで8.0±3.3日であり、すでに
敗血症に陥っていた症例もあった。初期輸液療法と初回植皮術の時期
については課題を残す結果となった。当日は若干の文献的考察を加え
て報告する。

DO-7-2 多飲性多尿症と鑑別に苦慮した外傷性中枢性尿崩症の
一例

済生会熊本病院救命救急センター

川野 雄一朗，米満 弘一郎，米井 美樹，中嶋 いくえ，江口 善友，白井 
純宏，早野 恵子，前原 潤一

外傷性中枢性尿崩症は重症頭部外傷に合併することが多い。意識レベ
ルが良好で飲水可能な頭部外傷に合併し、診断に苦慮した症例を経験
したので文献的考察を含め報告する。【症例】36歳、男性。乗用車走行
中に横転し受傷した。来院時GCS 14、鼻出血、髄液鼻漏、両側外転神
経麻痺を認めた。CT上、蝶形骨骨折、左後頭骨骨折、右頬骨骨折、右
上顎洞骨折、外傷性クモ膜下出血、硬膜外血腫、気脳症を認めた。入
院後、7000から12000 ml/dayの多尿を認めたが、浸透圧利尿薬の影
響も考慮された。意識鮮明となり多飲・多尿が継続した。入院前より
多飲、多尿があり、電解質異常なく、脱水所見も乏しく、原発性多飲症、
腎性尿崩症との鑑別を要した。頭部MRI、T1強調像で下垂体後葉の
高信号の消失を認めた。水分制限試験で64 mOsm/lと低浸透圧尿で
あり、ピトレシン負荷試験で286 mOsm/lと尿浸透圧の改善を認め外
傷性中枢性尿崩症と診断し、バソプレッシン投与にて軽快した。

DO-7-3 術中に発症したアナフィラキシーショックの2症例

昭和大学麻酔科

丸井 輝美，中川 元文，大塚 直樹，遠井 健司，安本 和正

ラテックスが原因と考えられる術中のアナフィラキシーの2症例を報
告する。
【症例1】32歳の女性。双胎妊娠に対して緊急帝王切開術が施行された。
児の娩出後、患者が手掌と口唇部の痒み、呼吸困難感を訴えた。アナ
フィラキシーを考え、アドレナリン（Ad）を静注した。手術終了後、外
陰部の著明な腫脹を認めたため、ラテックス製の尿道カテーテルが原
因と考えられた。術後のラテックス特異的 IgEは9.84UA/mlと高値で
あった。【症例2】11歳の女児。膀胱尿管逆流に対して逆行性尿路造影
術が行われた。術中に気道内圧が上昇し、SpO2が測定不能となった。
アナフィラキシーを疑い、Adの静注で症状は改善したが、原因は特定
されなかった。15ヶ月後、全身麻酔下に便秘症で摘便を行ったところ
アナフィラキシーを呈した。Adの投与で症状は改善した。術後の特
異的 IgEは＞100 UA/mlで、原因にはラテックスが強く疑われた。ア
ナフィラキシーにおいて薬剤よりもラテックスの方が原因の追及が
難しい。

DO-7-4 外固定を起因に発症した若年重症肺血栓塞栓症の1例

津山中央病院救命救急センター

梶岡 裕紀，岡原 修司，岡田 大輔，内藤 宏道，萩岡 信吾，森本 直樹

【緒言】外固定による肺血栓塞栓症（PE）は整形外科術後と同等の発生
頻度を有しており，さらに発生時には重症のことが多いと報告される
が，認知度が低く，予防に関しても議論がある。外固定（ギプス）によ
る重症PEを経験したため報告する。【症例】39歳男性。近医にてアキ
レス腱断裂に対して外固定（ギプス）を行い，1ヶ月後突然の呼吸困難
出現にて救急搬送。来院時，内頚動脈触知（血圧測定不能），HR102/分，
呼吸回数40回/分，SpO2 80％（O2 10L下），GCS15であるも著しい不
穏状態であった。心エコー，心電図にて右室負荷所見を認め，PEと診
断し，直ちに経皮的心肺補助装置（PCPS）を導入した。肺動脈造影に
て両主肺動脈に血栓塞栓子を認めた。血栓破砕術，溶解療法を行い，
第3病日にPCPS離脱，第14病日にアキレス腱縫合術施行，第29病日
に退院。【結語】PE発症時に早急な処置が必要なのは勿論のこと，外
固定時の予防（早期手術，抗凝固）を検討する必要があると考えた。

DO-7-5 敗血症性肺塞栓症により両側気胸をきたした1例

1）京都大学医学部附属病院麻酔科，2）倉敷中央病院麻酔科

加藤 果林 1），入江 洋正 2），大竹 孝尚 2），山下 茂樹 2），米井 昭智 2）

【症例】66歳男性。糖尿病性ケトアシドーシス、敗血症性ショックで
ICUに入室した。感染巣は前立腺膿瘍と考え抗菌薬を開始し、経尿
道的前立腺開窓術を施行するとともに血糖コントロールと人工呼吸
管理を行った。血液培養、尿培養、前立腺膿瘍からStaphylococcus 
aureus（MSSA）を検出した。第13病日に両側気胸を認め、胸部CTで
多発性の空洞病変を認めたため、敗血症性肺塞栓症（septic pulmonary 
embolism：SPE）に続発する両側気胸と診断した。胸腔ドレナージに
より呼吸状態は安定し、呼吸器を離脱した。全身状態は比較的安定し
たが、感染は遷延し、第50病日に突然の呼吸停止により死亡した。
【考察】SPEは稀であるが発症すると重篤で、糖尿病患者で近年報告が
増加している。診断には胸部CTが有用である。気胸を合併したSPE
の報告は少ない。
【結語】免疫不全状態の患者が敗血症で肺病変を呈した場合は、SPE・
気胸も念頭に置いた迅速な診断・治療が重要である。

DO-7-6 手術施行に難渋した3度の心タンポナーデによる
ショック後手術にて救命できたStanford A型大動脈解
離の1例

公立陶生病院救急集中治療部

古川 大記，市原 利彦，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，丹羽 雄大

【目的】急性A型大動脈解離は、原則緊急手術であるが、高齢化社会に
ともない、保存的療法を選択されることがある。3回目の心タンポナー
デの後、緊急手術にて救命した症例を報告する。【対象】81歳女性、胸
痛で救急搬送され、Stanford A型大動脈解離と診断された。偽腔開存
型であったが、本人の希望で保存的降圧療法となったが、入院後心嚢
水出現、2度の心タンポナーデ、ショックを経て、第21病日3回目の心
タンポナーデで血圧が低下し、緊急手術となった。【結果】超低体温循
環停止、上行大動脈人工血管置換術を行い、術後3週間で独歩退院と
なった。【考察】高齢救急患者に対する治療方針はその治療の重篤性か
ら議論を要する。【結語】初期治療方針の変貌から3回の心タンポナー
デを起こした後、緊急手術で救命できた症例を経験した。living willや
病態も含め、救急集中治療における患者対応・管理について討論した
い。
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一般演題（研修医・学生）口演8　重症症例② 第2日目　10：00～11：00　第8会場（304）

DO-8-1 来院時軽症と判断されたコリンエステラーゼ0の有機
リン中毒の1例

公立陶生病院救急集中治療部

寺町 涼，市原 利彦，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，丹羽 雄大

【目的】有機リン中毒は様々な病態を呈し、摂取量と症状が一致しない
こともある。今回ERにて軽症にみえた有機リン中毒で、入院後重症
化した症例を報告する。【対象】症例は76歳、男性。自殺目的でフェ
チオン5％を約150ml飲んで（有機リンとして5-10 mg）、約6時間後に
救急搬送された。来院時意識朦朧であったが、次第に改善し、輸液で
バイタルはすべて良好であった。しかしコリンエステラーゼ値は0で
あったため、念のため ICUに入室した。【結果】入院後胃洗浄、PAM投
与、第2病日意識レベル低下で気管内挿管した。自己排痰不能、意識
も2桁が続き第11病日気管切開術を施行、第39病日胃瘻造設し、第46
病日転院した。【考察】有機リン中毒は、意識障害重症である。時間経
過した症例の、胃洗浄、PAM投与の期間は、議論がある。【結語】致死
量に至っていないにも関わらず、重篤化した有機リン中毒症例を、文
献的考察を含め報告する。

DO-8-2 マダニ刺咬による日本紅斑熱から多臓器不全に陥った
1症例

岡山済生会総合病院麻酔科

赤木 洋介，物部 容子，馬場 三和，水川 俊一，小林 洋二

日本紅斑熱は稀な疾患であるが，今回日本紅斑熱から多臓器不全に
陥った症例を経験したので報告する．【症例】60代男性．頭痛と下痢
を主訴に当院救急外来受診した．発熱，躯幹と四肢に小丘疹を認めた．
腸炎を疑い，整腸剤で経過観察となる．翌日も症状が続き，腸炎とし
て入院した．体幹に発赤，小丘疹多数あり悪寒戦慄も認めた．抗生剤
治療を開始したが，顔面・両手の浮腫を認めた．入院4日目にDICに
よる多臓器不全に陥り，ICUに入室した．DIC治療，輸液療法などの
治療を施行したが，無尿となりCHDF開始した．皮膚科紹介し検査の
結果，日本紅斑熱と診断された．上記治療の継続によりDIC，肝機能，
腎機能の改善を認めた．その後全身状態は改善し，経過良好にて退院
した．【結語】日本紅斑熱から多臓器不全に陥った症例を経験した．当
初原因不明の感染症で，治療に難渋したが ICUでの集学的治療によ
り，順調な経過をたどった．

DO-8-3 3度熱中症を機にてんかんを診断された高齢男性の1
例

昭和大学医学部救急医学講座

山下 智幸，三宅 康史，樫村 洋次郎，福田 賢一郎，宮本 和幸，有賀 徹

【はじめに】高齢者では基礎疾患や意識障害が原因で熱中症を発症す
ることが多い。今回、熱中症を契機にてんかんを診断された症例を経
験した。【症例】75歳の男性。駐車場で倒れているのを発見され3度熱
中症の疑いで救命救急センターに搬送された。来院時GCS E4V4M5、
多呼吸と頻脈・低血圧を認め、膀胱温39.2℃であった。冷却した細胞
外液の急速輸液と体表冷却を開始した。頭部CTでは頭蓋内病変を認
めず熱中症の診断で入院となった。急性腎傷害、横紋筋融解症、播種
性血管内凝固も認めたが治療に反応した。病歴聴取から下肢脱力とそ
れに引き続く意識消失後に熱中症になったことがわかった。第5病日
から一過性の両上肢硬直と意識レベルの低下を認めるようになり、脳
波によりてんかんの診断に至った。【考察】高齢者の熱中症は他疾患が
背景に存在することがあり、発症原因を精査する必要がある。

DO-8-4 高齢者偶発性低体温症の原因・転帰

1）日本赤十字社和歌山医療センター救急集中治療部，2）倉敷中央病院救
急医療センター

河村 麻美子 1），辻本 登志英 1），久保 真佑 1），松島 暁 1），浜崎 俊明 1），千
代 孝夫 1），岡本 洋史 2）

【はじめに】当院における高齢者偶発性低体温症の原因とADLを含め
た転帰を検討した．【対象・方法】2006年10月～2011年5月までに当
センターに入院した65歳以上の偶発性低体温症28例について診療記
録から後ろ向きに検討した．【結果】（1）年齢：66～94歳，平均年齢 
79.7歳，男：女 18：10．（2）発生場所：屋内 23例（82％），独居 10例
（36％）．（3）原因：内因性 23例（82％），基礎疾患あり 17例（61％）．（4）
重症度：軽度 3例（11％），中等度 8例（28％），高度 17例（61％）．（5）
平均入院期間：12日．（6）転帰：死亡 6例（21％），軽快 22例（79％）．
軽快例のうち自宅退院 7例（25％），転院 14例（50％）で，1例はもとも
との入所施設に退院した．発症前は23例（82％）でADLは自立してい
たが，退院後には10例（36％）に減少した．【考察・結語】高齢者の偶
発性低体温症はその後のADLを著明に悪化させた．健康寿命の維持
のためにはその予防が重要と考える．

DO-8-5 重症熱中症の3症例の検討

1）東京医科大学茨城医療センター集中治療部，2）東京医科大学茨城医療
センター麻酔科

中澤 真理子 1），柳田 国夫 1），室園 美智博 2），濱野 祐子 2），久保田 愛子 2）

重症熱中症は致死率の高い疾患であり初期治療として急速体温冷却
が重要であると認識しているが、予後は来院後の治療の影響は低いと
いう報告（JJAAM.2010;21:786-91）もある。今回、重症熱中症3例を経
験し、体温管理を含め全身管理に関して検討し文献的考察も加え報告
する。【症例1】41歳男性、建築現場で働いている途中で気分不快とな
り救急車内で意識消失。【症例2】59歳男性、牛舎で倒れているところ
を家族が発見し救急搬送。【症例3】38歳男性、建築現場で働いている
途中で気分不快となりクーラーのある部屋で氷で冷却しながら横に
なっていた所意識消失し救急搬送。いずれも来院時意識レベルは300
であり集中治療室管理を行った。症例1，2は重度の中枢神経障害を残
したが、症例3は後遺症もなく軽快退院となった。全症例Arctic Sun
を利用した体温管理を行ったが、それに加え症例3は来院直後より回
路内にKTEK-3を組み込んでCHDFを開始した。
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一般演題（研修医・学生）口演9　重症症例③ 第2日目　14：30～15：30　第8会場（304）

DO-9-1 単純血漿交換抵抗性の血栓性血小板減少性紫斑病に対
してRituximabおよび二重濾過血漿交換が奏功した1
症例

鹿児島大学医学部救急・集中治療医学講座

萩原 信太郎，安田 智嗣，中原 真由美，冨永 雅文，岡山 奈穂子，菊池 忠，
垣花 泰之，牟田 裕美，谷口 賢二郎

【症例】58歳男性。発熱、見当識障害を主訴に前医を受診。Hb 5.7g/
dL、Plt 1.4万/μL、破砕赤血球（3＋）、ADAMTS13活性0.5未満、
ADAMTS13インヒビター定量2.3 BU/mLを認め、血栓性血小板減少
性紫斑病（TTP）の診断にてPE（計9回）およびステロイドにて加療さ
れたが、次第に治療抵抗性を認めたため当院へ紹介転院。Rituximab
（375mg/m2）週1回4週投与および二重濾過血漿交換（DFPP）計6回を
施行したところ、Rituximab 投与後8日目には改善に転じ、23日目に
はHb 9.9g/dL、Plt 18.8万/μL、破砕赤血球1.3％、ADAMTS13活性 
48.7％、ADAMTS13インヒビター定量 0.5未満まで改善し、24日目に
退院。【考察】PE抵抗性のTTPに対してRituximabおよびDFPPの併用
が有用な可能性があり、文献的考察も含めて報告する。

DO-9-2 成人Still’s病に血栓性血小板減少性紫斑病を合併して
劇症化し、急速な転帰をたどった症例

帝京大学医学部附属病院麻酔・集中治療科

茶谷 祐一，石井 教子，長谷 洋和，安田 篤史，大嶽 浩司，宇野 幸彦，澤
村 成史

【背景】成人Still’s病（AOSD）は、高熱、発疹、関節痛を主症状とする稀
な全身性炎症疾患である。その機序はよく知られておらず、他疾患の
除外診断後に、臨床症状により診断される。血液・凝固系の合併症は
少ない。AOSDと診断された後、血栓性血小板減少性紫斑病（TTP）を
発症し、急速な転帰をたどった症例を経験したために報告する。【症
例】既往歴のない37歳男性。発熱、体幹部・前腕の皮疹、両肩関節痛
を発症。フェリチン、白血球数高値、RF陰性、咽頭痛により、AOSD
と診断される。発症19日後、ステロイドパルス施行後、急激に劇症化、
痙攣発作、DIC、急性腎不全、呼吸不全を併発、脳浮腫の急速な進行に
より、発症26日で死亡。剖検では、脳・肺・腎に微小血栓が散在し、
TTPによる脳浮腫からヘルニアを引き起こしたと推測された。【結語】
AOSDを契機に稀な合併症であるTTPを発症し急速な転帰をたどった
症例。

DO-9-3 バンコマイシン関連腎症からの回復には、併用薬剤数
が関係する

京都第二赤十字病院内科

山田 博之，成宮 博理，北川 功幸，原山 拓也，熱田 晴彦，井上 衛，出口 
雅子

【目的】バンコマイシン（VCM）関連腎症において腎機能が回復しない
症例が散見されるが、その原因についての報告は少ない。VCM関連
腎症からの回復の予後因子を検討した。【方法】集中管理を必要とし
た患者の中で、VCMを投与した連続105例を対象とし、急性腎障害
（AKI）発症後に腎機能が回復した群と回復しなかった群とに分類し検
討を行った。【結果】対象群のうちAKIが発生したのは33例（31.4％）、
回復群は14例、非回復群は19例であった。AKIの発生群と非発生群
では、 sCr、血中トラフ、ピーク濃度が有意に高値で、TP、Albが有意
に低値であった。しかし回復群と非回復群ではこれらの値に有意差
はなく、非回復群で併用抗生剤数のみが有意に高値であった。ロジス
テック回帰分析では、2剤以上の抗生剤併用がAKIからの非回復リス
クになった（odds ratio: 1.9、p＝0.018、95％ CI 0.028～0.74）｡【結語】
VCM関連腎症の回復には併用している抗生剤数が関係する可能性が
ある。

DO-9-4 DKAの治療中に発症した低リン血症から意識障害と
循環不全を呈し重篤な状態に陥るも救命しえた1例

千葉市立青葉病院

田中 久美子，篠崎 広一郎，加藤 真優，柄沢 智史

Diabetic ketoacidosis（DKA）は糖尿病緊急症の1つで，治療には特別な
配慮が必要である．今回，DKA治療に伴う低リン血症から，意識障害
と循環不全を呈し集学的治療を要した症例を経験した．症例は24歳
女性，DKAによる意識障害を来し当院に搬送された．全身管理目的に
ICUに入室，カリウム補正を含めた初期治療により意識レベルは改善
したものの，治療開始から数時間後に重度の低リン血症を認め，循環
不全と意識障害が再度出現した．リン補充とその他集学的治療により
全身状態は改善，第5病日に一般病棟へ転棟となった．DKA治療での
低リン血症は，必ずしも症状を呈さず，臨床上問題となることが少な
いためpitfallとなる．今回の症例では，来院前に食思不振による栄養
摂取不良もあり，refeeding syndromeを発症する危険性があった．低
リン血症の原因は必ずしも1つではなく，リスクのあるDKA患者での
血清リン値の測定と適切な補充療法が必要であると考えられる .

DO-9-5 悪性症候群回復期に著明なCK上昇を認めた1例

東京警察病院救急科

牧野 克洋，金井 尚之，切田 学

悪性症候群回復期にCK値が再上昇した例を経験したので報告する。
症例：46歳男性、統合失調症の薬剤変更翌日より高熱、意識障害、全
身状態悪化を認め、3日後に当院転送となった。搬送時 JCS 30、呼吸 
26/分、脈 126/分、血圧 118/76mmHg、O2投与下PaO 2 88mmHg、
体 温 38.5 ℃、WBC 3100/μL、CK 6001IU/L、Na 121mEq/L、Plt 
51000/μL、下側肺障害を呈していた。悪性症候群に起因した呼吸
障害、DIC、低Na血症と診断し、ダントロレン投与、人工呼吸器管理、
DIC治療、十分な補液を行った。呼吸障害・DIC・低Na血症は第5病
日までに改善し病態は安定した。CK値は一旦軽減後、第3病日より漸
増したため、ブロモクリプチンを追加投与した。その後、第6病日の
26506IU/Lをピークに漸減し、第14病日には1000IU/L以下となり、
翌日転院した。まとめ：悪性症候群におけるCK値は病態改善後の上
昇も見られ、重症度を反映しないため、治療は病態・重症度に応じて
行うべきである。

DO-9-6 閉塞性ショックと敗血症性ショックを併発した細菌性
心外膜炎の一例

久留米大学救急医学講座

岡部 公樹，福井 大介，堀 賢介，植田 晋一郎，佐藤 晃，山下 典雄，坂本 
照夫

【初めに】細菌性心外膜炎は稀な症例である。今回我々は閉塞性ショッ
クと敗血症性ショックを併発した黄色ブドウ球菌による心外膜炎の
症例を経験し、救命し得たことから文献的考察を交えてこれを報告
する。【症例】73歳女性。基礎疾患に悪性リンパ腫の既往と糖尿病を
認める。著明な代謝性アシドーシス、肝腎機能障害、炎症反応上昇、
ショック状態のため近医より当センター紹介。敗血症性ショックと診
断しDOA、NAd、輸液負荷を行うも改善せず、心エコー検査で心嚢液
貯留を認め閉塞性ショックの合併ありと判断し、心嚢ドレナージを行
い循環は改善した。心嚢液は暗褐色膿汁様であり、血液培養及び心嚢
液から黄色ブドウ球菌が検出された。細菌性心外膜炎と診断し、抗生
剤投与及び生理食塩水による心嚢内持続洗浄にて徐々に炎症反応及
び全身状態の改善を認め退院した。【結語】感染源不明の細菌性心外膜
炎の一例を経験し救命し得た。
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一般演題（研修医・学生）口演10　産科・婦人科 第3日目　9：00～10：00　第9会場（101）

DO-10-1 卵巣嚢腫術後に ICU管理を行った筋強直性ジストロ
フィーの2例

埼玉医科大学総合医療センター麻酔科

奥田 淳，平井 規雅，皆吉 寿美，福山 達也，小山 薫，宮尾 秀樹

筋強直性ジストロフィー（以下MD）患者は多臓器障害、特に呼吸障害
により周術期管理に難渋することが多い。卵巣嚢腫術後に ICU管理を
行った2症例を経験した。【症例1】30歳代、女性。術前MDの診断なし。
卵巣嚢腫術後抜管し一般病棟に帰室したが、SpO2低下にて ICU転床
となった。気管支鏡で多量の喀痰を吸引、輪状甲状間膜穿刺（トラヘ
ルパー）、NPPVにて呼吸管理を行った。【症例2】40歳代、女性。MD
通院中．イレウス/卵巣腫瘍の診断で緊急入院、手術となった。手術
室で抜管し ICUに入室した。夜間SpO2低下あり、気管支鏡施行し多
量の喀痰を吸引、トラヘルパー挿入、呼吸管理を行った。両症例とも
術後3-4日に一般病棟に転床した。【考察と結語】当院神経内科フォ
ロー中の女性MD患者の半数以上に卵巣腫瘍を合併する。卵巣腫瘍患
者では、病歴聴取、身体所見、握力計などでMDの有無を確認するこ
とが望ましいと考える。

DO-10-2 巨大子宮筋腫合併妊娠による帝王切開術後、肺塞栓を
発症した一症例

1）さいたま市立病院集中治療科，2）さいたま市立病院麻酔科，3）さいた
ま市立病院産婦人科，

倉住 拓弥 1），佐藤 智行 1），永渕 万理 2），佐久間 貴裕 2），安藤 嘉門 2），落
合 大吾 3），島田 宗明 2），忍田 純哉 2）

【症例】36歳女性。巨大子宮筋腫合併により、帝王切開術を施行した。
術翌日、ギャッジアップ時に呼吸困難を訴え心肺停止に至った。CPR
後、カテーテル検査で左肺動脈主幹部の肺血栓塞栓症と診断され、
PCPS、IABPを導入し救命した。抗血栓療法を開始し、IVCフィルター
を挿入したがDICとなった。DICのコントロールがついた段階で開腹
手術を施行したが、腸管が大量壊死しており、切除した。合併した急
性腎不全にはCHDFで対処したが、感染症と低栄養状態のコントロー
ルに難渋し、全身状態改善が得られず、術後96日に永眠した。【考察】
巨大子宮筋腫の骨盤内静脈圧迫により、血栓症が発症するという報告
がある。また、近年、母体高齢化や不妊治療の進歩に伴い子宮筋腫合
併妊娠は増加しているが、その際、通常選択される帝王切開術での肺
血栓塞栓症発症率は経膣分娩の約7倍である。本症例が今後の臨床の
一助になれば幸いである。

DO-10-3 妊娠に合併した副甲状腺機能亢進症により高カルシウ
ム血症クリーゼを来した1例

済生会福岡総合病院救命救急センター

久城 正紀，臼元 典子，松原 庸博，前谷 和秀，伊藤 栄近，則尾 弘文

【はじめに】妊娠中にカルシウム代謝異常を来しやすいことは比較的
知られているが、副甲状腺機能亢進症を合併することは非常に稀であ
る。今回妊婦の副甲状腺機能亢進症による高カルシウム血症クリーゼ
経験し、救命できなかった反省も込めて報告する。【症例】38歳女性（妊
娠38週6日）、不正性器出血を主訴に来院し、来院時ショック状態で、
高カルシウム血症（19.3mg/dl）、低カリウム血症（2.1mg/dl）、SIRS、
DIC、多発血栓塞栓症、多臓器不全を来していた。胎児状態は問題無く、
上記に対し輸液、薬物療法、人工呼吸器管理、CHDF施行したが、急速
に全身状態悪化し、経過中に胎児娩出、児死亡確認となり、母体の救
命もできなかった。CT上甲状腺右葉に低吸収腫瘤を認め、来院時の
副甲状腺ホルモンは1490pg/mLと著明高値であった。【まとめ】妊娠
に合併した副甲状腺機能亢進症に対して、早期発見と緊急治療が重要
である。

DO-10-4 敗血症合併妊娠症例に対する全身管理

東京都立大塚病院麻酔科

増田 孝広，佐藤 正顕，安藤 岳史，逢坂 佳宗，島田 宗明

【はじめに】敗血症合併妊娠は重要な病態であり，集学的治療を必要と
するものが多い．今回我々が経験した2症例について報告する．【症
例1】28歳未経妊未経産．切迫早産の診断で前医入院，加療されてい
たが31週4日に40.0℃の熱発，呼吸状態の悪化を認め，集学的加療
目的にて当院へ転院．即日全身麻酔下に帝王切開を施行した．血液
培養でSerratia marcescensが検出された．術後8日目に抜管，その
後順調に経過し軽快退院した．【症例2】20歳未経妊未経産．妊娠30
週1日に40.1℃の熱発，子宮収縮を自覚し，切迫早産の疑いにて前医
入院．当院へ転送．腰椎麻酔下で帝王切開を施行した．血液培養で
Staphylococcus aureusが検出された．術後，意識レベルの低下と呼吸
状態の悪化を認めたものの，慎重に全身管理を行い，術後14日目に軽
快退院した．【考察】敗血症合併妊娠は多様な病態を呈し，全身管理を
行うさいにも症例に応じた方策を講じるべきであろう．

DO-10-5 子宮破裂にて子宮全摘術と内腸骨動脈分枝塞栓術を行
い救命し得た一例

1）東京医科大学八王子医療センター特定集中治療部，2）東京医科大学八
王子医療センター産婦人科

大嶽 宏明 1），池田 寿昭 1），池田 一美 1），谷内 仁 1），須田 慎吾 1），野平 知
良 2），小野寺 高幹 2）

分娩後，子宮破裂をきたしショック状態に陥ったが，子宮全摘術およ
び内腸骨動脈分枝塞栓術を行い救命し得た症例を経験した．症例は
35歳女性，妊娠38週，妊娠高血圧症候群にて分娩目的に当院産科入院．
経膣分娩で出産後，子宮頸部の収縮不良にて4270mLの出血を認めた
ため ICU入室となった．収縮期血圧59mmHg，心拍数96bpm，Hbは
4.0g/dLであった．ICU入室直後に心停止となり，CPR施行，アドレ
ナリン1mgにて心拍再開．大量輸液，輸血，活性型第7因子製剤を投
与するも出血をコントロールできず，ICU入室7時間後に単純子宮全
摘術を施行した．術後もドレーンより持続的な出血を認め，2回の内
腸骨動脈分枝塞栓術を行った．分娩から塞栓術後までの出血量は約
35000mLであった．産科DIC・スコア23点に対して補充療法（FFP，
AT製剤，プロテアーゼインヒビター等）を行った．集学的治療により
救命し，合併症なく第8病日に一般病棟へ転床となった．
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一般演題（研修医・学生）口演11　感染 第3日目　10：30～11：30　第9会場（101）

DO-11-1 結石による閉塞は尿路感染症の起炎菌に変化をもたら
すか ～Retrospective Study of 151 cases～

倉敷中央病院救急治療部

岩井 篤，福岡 敏雄，岡本 洋史

【はじめに】複雑性尿路感染症ではP. aeruginosaを含めた耐性菌が起炎
菌となりやすいとされているが、結石による閉塞自体が単独で耐性菌
のリスクとなるかどうかを検討した文献はない。今回我々は結石によ
る閉塞の有無により起炎菌に変化があるかどうかを検討したので報
告する。【対象と方法】2006-2011年に当院で結石性腎盂腎炎の病名が
つき、画像診断によって尿路結石の存在が確定した151症例について、
診療記録を元に後方視的に検討した。【結果】検出された菌のうち、第
3世代セフェムに感受性があったのは全体の74.1％であったが、第3
世代セフェムに感受性のない菌が検出された症例では1例を除いて尿
路の人工物留置や免疫不全、最近の入院歴など結石以外の耐性菌のリ
スク因子を認めた。【考察】結石による閉塞単独では単純性尿路感染に
よるものと起炎菌の感受性に大きな差はなく、耐性菌の検出には結石
以外の複雑性尿路感染の要素が重要になると考えられる。

DO-11-2 A群β溶連菌性壊死性重症肺炎とたこつぼ型心筋症に
よる重症心不全を併発し、治療に難渋した症例

香川県立中央病院麻酔科

亀田 奈々，小林 収，平崎 盟人，長井 昭宏，松田 力哉，武部 佐和子，谷
津 祐市，井上 一由，長江 正晴，大谷 晋吉，佐野 美奈子

症例は54歳男性で、飲酒歴、喫煙歴以外特記すべきものはなし。呼吸
苦を主訴に近医受診し、高度低酸素血症を認め、急性呼吸不全の診断
で当院搬送となった。
ICU入室時、ショックバイタル、低酸素血症、40度の高熱を認めた。
挿管・人工呼吸管理とされたがP/F ratio 110と酸素化能改善しなかっ
た。また、カテコラミン不応性の高度低血圧と心電図上広範なST上
昇を認めたため、冠動脈病変を疑い心血管造影検査を施行した。有意
な冠動脈病変はみられず、たこつぼ型心筋症と診断された。IABP・カ
テコラミン投与などの循環補助療法を継続し、5日目にショック状態
から離脱した。
胸部CTでは、空洞を伴う壊死性肺炎像を認め、喀痰培養よりA群β溶
連菌が検出された。ペニシリンGを大量投与し、第17病日より肺炎
像・酸素化能改善、第33病日、人工呼吸器より離脱でき ICUを退室し
た。第89病日、軽快退院となった。

DO-11-3 Klebsiella pneumoniaeによる広範囲ガス壊疽をきたし
救命しえなかった一例

浦添総合病院救急総合診療部

上原 正弘，八木 正晴，野崎 浩司，田村 有人，葵 佳宏，那須 道高，福井 
英人

症例は70才男性。来院一週間ほど前より左上肢の腫脹と疼痛あり。
隣人による指摘あり、当院ERを受診した。来院時より左上肢、左側胸
部、後頸部に至る腫脹と皮下気腫を認め、レントゲンおよびCT検査に
て左上肢より波及したガス壊疽と診断し、当科入院となった。初診時
よりショックバイタルおよびDICを認めたため気管挿管・人工呼吸
をはじめとした集中治療を開始した。抗生剤治療を開始、入院後翌日
に左上肢に対する減張切開を行い、肉眼的に壊死した筋組織を確認し
た。血液培養よりKlebsiella pneumoniaeを認めた。敗血症性ショック
に対する大量補液および昇圧剤投与を行ったが病変は広範囲に及び
手術療法は不可能であった。その後第5病日に永眠された。Klebsiella 
pneumoniaeによるガス壊疽は報告例は少ないが、本症例では無治療
の糖尿病を背景としており死亡率は75％を超えるという報告もあり
早期治療介入が必須と考えられた一例であった。

DO-11-4 硫酸マグネシウム大量投与を用いた90歳の重症破傷
風の一例

浦添総合病院救急総合診療部

小谷 聡司，那須 道高，福井 英人，葵 佳宏，田村 有人，野崎 浩司，八木 
正晴

重症破傷風による強直性痙攣と交感神経の過緊張に伴う著しい血圧、
心拍数の変動に対して硫酸マグネシウムの大量投与を用いることに
より良好な管理を得られた症例を経験したので報告する。症例は90
歳の男性。自宅にて転倒し左後頭部裂創とC4棘突起骨折を認めたた
め経過観察目的で入院していた。入院2日目に強直性痙攣発作、開口
障害、後弓反張を認めたため破傷風と診断しテタノブリン6000単位、
PCG2400万単位と気管挿管・人工呼吸管理を行った。
痙攣に対しては鎮静薬でコントロール困難であり、また血圧、心拍数
の著しい変化を認めたため硫酸マグネシウムの大量投与を行ったと
ころ痙攣、および血圧、心拍数の変動に対して良好なコントロールを
得ることができた。
本邦でも重症破傷風に対して硫酸マグネシウムの大量投与による治
療例は報告されているが今回90歳という高齢発症の一例を経験した
ので文献的考察を加えて報告する。

DO-11-5 3週間の透析カテーテル留置によりMRSA感染性心内
膜炎を発症し救命し得なかった一例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部

山田 周，中西 俊人，江良 正，狩野 亘平，北田 真己，櫻井 聖大，原田 
正公，橋本 聡，児玉 章子，瀧 賢一郎，高橋 毅

【症例】87歳女性。【病歴】CKD増悪の為、来院3週間前に他院でカテー
テル透析を導入された。来院5日前に発熱し、来院2日前に右内頚カ
テーテルを抜去されたが発熱が持続するため当院へ紹介搬送となっ
た。来院時CTでは膀胱壁肥厚を認め、肉眼的膿尿が認められた。経
胸壁心エコーでは疣贅を認めず、右内頸静脈に血栓を認めた。【既往
歴】肺癌、結石性腎盂腎炎。【経過】尿路感染敗血症と診断しTAZ/PIPC
投与などを行った。感染は改善傾向となったが血液培養2セットから
MRSAが検出された。再度心エコーを施行したところ大動脈弁に疣贅
を認め、僧帽弁基部に膿瘍形成も疑われ、MRSAによる感染性心内膜
炎と診断した。VCM、GM、RFPを併用投与したが、心不全が進行し
透析困難となり、診断から39日目に永眠された。【結語】比較的短期
間の中心静脈カテーテル留置により感染性心内膜炎を発症し救命し
得なかった一例を経験した。文献的考察を交え報告する。

DO-11-6 重症破傷風の一例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部

中西 俊人，江良 正，狩野 亘平，山田 周，北田 真己，櫻井 聖大，原田 
正公，橋本 聡，児玉 章子，瀧 賢一郎，高橋 毅

【症例】84歳、男性。【病歴】当院来院約2週間前に、左手示指に鉈で創
を負い、自己処置を行っていたが化膿創となった。黒色壊死となり近
医で外来フォローを受けたが、来院前日から後頚部痛と開口障害が出
現し、けいれん、呼吸不全を呈したため、自宅から当院へ救急搬送と
なった。特徴的な所見から破傷風と診断し、左手示指切断術を行い、
人工呼吸器管理下に集中治療を行った。経過中、呼吸器・尿路感染症
の他、特発性腹腔内出血による出血性ショックを合併した。強直性け
いれんが持続する為58日間の持続鎮静、65日間の人工呼吸を要した
が徐々に改善し、気切口も閉鎖できた。発症から6か月後の現在、歩
行器歩行まで可能となっている。【結語】長期の人工呼吸器管理を要す
る重症破傷風の一例を経験した。若干の文献的考察を交え報告する。
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一般演題 ポスター1　肝臓・膵臓① 第1日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-1-1 急性膵炎を合併した劇症肝炎症例

金沢大学病院集中治療部

宮下 知治，中山 祐子，栗田 昭英，佐野 宏樹，藤田 崇志，佐藤 康次，上
田 晃之，野田 透，越田 嘉尚，岡島 正樹，谷口 巧

【はじめに】劇症肝炎における急性膵炎の合併は約30％と報告され、そ
の原因は薬剤や肝炎ウイルスによるものが考えられているが、未だ明
確ではない。今回当院集中治療部にて経験した急性膵炎を合併した劇
症肝炎症例を報告する。【症例】過去1年間に急性膵炎を合併した劇症
肝炎3例を経験した。年齢は26から63歳、男女比1:2であった。患者
は1例のみがHBV陽性で残りの2例は肝炎ウイルスおよびアルコール
摂取歴もなかった。肝炎の病型は1例が急性型、残りの2例は亜急性
型で、いずれも肝性昏睡3度であった。膵炎の診断は第2から10病日
目でアミラーゼ値の上昇とともに造影CT検査が施行され、いずれも
Grade1と診断された。肝炎に対しPE＋HDF、continuous PDFが施
行され、膵炎に対してはCHDFを施行され、1例は第13病日目に ICU
を退室できたが、2例は永眠された。【結語】膵炎を合併した劇症肝炎
例は予後不良であり、早期診断・治療に努めることが重要と考えられ
た。

DP-1-2 急性膵炎に合併した仮性背側膵動脈瘤破裂の1救命例

1）熊本市立熊本市民病院救急診療部，2）熊本市立熊本市民病院集中治療
部，3）熊本市立熊本市民病院麻酔科

赤坂 威史 1），城 嘉孝 2），満瀬 哲郎 3），橋口 清明 3），増田 和之 3）

急性膵炎に合併した仮性背側膵動脈瘤破裂の救命例を経験した。【症
例】38歳、男性。飲食後に増悪した心窩部痛を主訴に当院へ救急搬送
された。心窩部の圧痛、CTで膵頭部周囲の炎症をみとめたことから
急性膵炎と診断し、入院とした。【経過】補液、メシル酸ナファモスタッ
ト持続点滴等の治療を開始した。第2病日、軽減していた腹痛が再増
悪し、ショック状態となった。腹部造影CTで膵周囲の仮性動脈瘤を
みとめ、血管造影検査で背側膵動脈の仮性動脈瘤、同部位からの造影
剤の血管外漏出をみとめた。直ちにコイル塞栓術を行い、止血した。
DIC、急性呼吸不全、急性腎不全などを合併したが、人工呼吸、CHDF
など集学的治療を行い、第81病日に退院となった。【考察】急性膵炎
では、仮性動脈瘤破裂による出血性ショックを来すことがあり、救命
のためには時機を逃さない評価、止血治療が重要である。

DP-1-3 治療に難渋したが救命しえた重症急性膵炎の2症例

岩手医科大学医学部救急医学

井上 義博，藤野 靖久，小野寺 誠，菊地 哲，小豆嶋 立頼，小鹿 雅博，遠
藤 重厚

【症例1】60代女性。7月中旬に重症急性膵炎の診断で入院となった。
入院2日目に呼吸状態が悪化し人工呼吸器管理となり、2週間で呼吸
器から離脱するが、後腹膜膿瘍に対し8月上旬に後腹膜ドレナージ、
酸性水洗浄施行した。腎機能低下し、9月上旬からHDを開始した。
11月30日にHDから離脱し、経口摂取も可能となった。翌年ERCPを
施行し、総胆管結石を除去し、3月上旬に退院となった。【症例2】67歳
女性。12月下旬重症急性膵炎の診断で入院となった。人工呼吸器、抗
生剤と蛋白分解酵素阻害剤の持続動注、HDFを開始した。後腹膜膿
瘍形成に対し、ドレナージ施行したが、十二指腸および結腸に瘻孔を
形成した。腹腔動脈の仮性動脈瘤から出血に対し、TAEを施行した。
十二指腸瘻は内視鏡で瘻孔閉鎖した。胆管狭窄に対し、ERC下にバ
ルーン拡張を施行して、約8カ月で紹介元に転院となり、転院先で結
腸瘻は自然閉鎖して退院となった。

DP-1-4 重症急性膵炎に対する動注療法の有効性についての検
討

大阪市立大学大学院医学研究科救急生体管理医学

高松 純平，山村 仁，山本 啓雅，西内 辰也，晋山 直樹，野田 智宏，溝端 
康光

【目的】重症急性膵炎における動注療法の有効性を検討する。【研究デ
ザイン】後方視的観察研究。【対象と方法】2005年から2011年までに
当院で治療した重症急性膵炎26例を対象に、動注群17例と非動注群9
例に分け、感染性膵壊死および転帰について比較検討した。【結果】年
齢、性別は両群間に差はなかった。CT gradeは動注群で2±0.6、非動
注群で1.9±0.3（p＝0.31）、予後因子はそれぞれ4.7±1.8、4.3±2（p
＝0.31）であった。手術を必要としたのは動注群8例、非動注群2例で
ありp＝0.41）、手術所見にて動注群で6例に、非動注群で1例に感染
性膵壊死を認めた（p＝1）。動注群のうち13例が、非動注群では7例
が生存退院した（p＝1）。【結論】今回の検討では、重症急性膵炎に対
する動注療法は、感染性壊死性膵炎の予防、生命予後の改善において、
有効性を見いだせなかった。

DP-1-5 CTによる重症急性膵炎に伴う肺病変の検討

1）札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座，2）札幌医科大学附属病
院臨床工学部

後藤 京子 1），巽 博臣 1），升田 好樹 1），今泉 均 1），喜屋武 玲子 1），君島 知
彦 1），吉田 真一郎 1），千原 伸也 2），澤田 理加 2），中野 皓太 2），浅井 康文 1）

【背景】重症急性膵炎（SAP）に伴う急性肺傷害は長期間の人工呼吸管理
を要することが多く、ICU入室期間の長期化を規定する要因となり得
る。SAPに伴う肺病変について検討した。【方法】2007年以降に ICU
に入室したSAP症例について、肺CTを撮像し、肺病変のパターン（背
側無気肺＋胸水か、間質陰影か、両側性か、片側性か）について評価し
た。【結果】SAP15例のうち人工呼吸管理を必要とした症例は9例で、
平均人工呼吸期間は10日であった。背側無気肺が12例、間質陰影の
みの症例はなく、両者の混合が1例、肺病変を伴わないものが2例で
あった。背側無気肺の症例では、炎症の主座が膵体尾部の症例では左
側の、膵頭部の症例では右側の無気肺が優位となる傾向があった。背
側無気肺2症例に対し腹臥位人工呼吸管理を行った。【結語】SAPに伴
う肺病変はメディエーターを介した血行性の機序だけでなく、横隔膜
を介した直接的な炎症の波及による機序も考えられた。
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一般演題 ポスター2　肝臓・膵臓② 第1日目　10：50～11：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-2-2 胆嚢摘出術後に著明な腹水貯留を来した肺高血圧症の
一例

市立四日市病院外科

鹿野 敏雄

【緒言】腹部手術後にリンパ漏を来たし腹水が貯留することはまれに
経験する。今回われわれは、胆嚢摘出術後に著明な腹水貯留を来した
肺高血圧症の一例を経験したので、若干の文献的考察を含めて報告す
る。【症例】54歳、女性。2006年10月、肺動脈性肺高血圧症に対して
PGI2持続静注療法導入。2010年12月、腹痛の精査で胆嚢炎と診断。
2011年1月、開腹胆嚢摘出術を施行、術後は経過良好で第7病日に退
院となった。術後半月頃から腹水貯留が顕在化、利尿剤投与をはじめ
とした心不全治療を行うも効果はみられなかった。2011年5月、PGI2
持続静注療法に加えてエンドセリン受容体拮抗薬およびPDE-5阻害
薬を導入したところ心不全は改善、開始後一ヶ月で腹水はほぼ消失し
た。【考察】肺高血圧に伴う門脈圧亢進、リンパ管圧上昇により、通常
であれば術後速やかに閉鎖されるであろうリンパ管からのリンパ漏
が遷延したと考えられた。 

DP-2-3 腹腔内・後腹膜出血を呈した正中弓状靭帯症候群の2
例

刈谷豊田総合病院麻酔科・救急集中治療部

井口 広靖，三浦 政直，絹川 友章，渡邉 文雄，岡本 泰明，中根 玲子，佐
野 文昭，三輪 立夫，黒田 幸恵，鉄 慎一郎，中村 不二雄

【はじめに】正中弓状靭帯症候群では、腹腔動脈起始部の圧迫による血
行動態の変化から側副血行路の発達や動脈瘤形成が生じ、側副血行路
の破綻や動脈瘤破裂などから腹腔内・後腹膜出血を生じることがあ
る。今回我々は正中弓状靭帯症候群によると考えられる腹腔内・後腹
膜出血例2例を経験した。【症例】1例目は53歳男性、腹痛にて救急外
来受診し、CTにて腹腔内血腫を認めた。血管造影にて腹腔動脈起始
部の狭窄を認めたが明らかな血管外漏出は認めず、保存的治療となっ
た。2例目は46歳男性、腹痛にて救急外来受診し、CTにて後腹膜血腫
を認めた。血管造影にて腹腔動脈起始部の狭窄、上腸間膜動脈の解離、
下膵十二指腸動脈から分枝する空腸動脈起始部の動脈瘤を認め、動脈
瘤からの血管外漏出を認めたため同部位を塞栓した。【結語】正中弓状
靭帯症候群は急性腹症の原因の一つとして考慮すべき疾患であり、文
献的考察も踏まえ報告する。

DP-2-4 肝硬変に合併した非外傷性腹腔内出血の検討

東京都立墨東病院救命救急センター

柏浦 正広，阿部 裕之，神尾 学，黒木 識敬，田邊 孝大，杉山 和宏，明石 
暁子，濱邉 祐一

【はじめに】肝硬変患者において，非外傷性腹腔内出血を来すことがあ
り，原因としては肝細胞癌破裂が知られているが，腹腔内静脈瘤破裂
による出血例の報告も散見される．今回我々は2005年4月から2011
年4月までの期間に当院救命救急センターで経験した肝硬変患者に合
併した非外傷性腹腔内出血9例を対象とし，臨床的特徴と治療につい
て後方視的検討を行ったので報告する．【結果】腹腔内出血の原因疾
患は肝細胞癌破裂7例，傍臍静脈瘤破裂1例，右精巣静脈瘤破裂1例で
あった．治療は肝細胞癌破裂例では全例に経カテーテル動脈塞栓術を
行っており，静脈瘤破裂の2例は開腹手術を行っていた．転帰は9例
中死亡例4例であり，静脈瘤破裂の2例はいずれも死亡していた．【結
語】肝硬変患者において，非外傷性腹腔内出血を来すことがあり，原因
として肝細胞癌破裂以外に静脈瘤破裂も念頭におき，手術も含めた緊
急処置を検討しなければならない．

DP-2-5 生体肝移植術中に大量出血した巨大肝脾腫を伴う特発
性肝硬変患者の全身管理

弘前大学麻酔科

木村 太，石原 弘規，大川 浩文，工藤 隆司，斎藤 淳一，澤田 匡宏

患者は7才から肝脾腫を指摘されていた。鼻出血、発熱、汎血球減少
などあり、10-12才時に肝生検、骨髄穿刺を含む各種検査を行ったが、
確定診断は得られなかった。14才時に巨大肝脾腫による著明な横隔
膜拳上で呼吸不全となり、汎血球減少、凝固能異常も進行したため、
開腹脾摘・肝生検術が行われた。手術室入室時のSpO2は87％、麻酔
導入後、高炭酸ガス血症となったが、巨脾摘出後の換気は軽度改善し
た。術中出血量7310g（体重29.3kg）で直ちに ICU入室となったが、P/
F比125で3日間の人工呼吸を要した。その後、呼吸状態、汎血球減少
は軽度改善したが、しだいに高ビリルビン血症、肝硬変は進行した。
15才時にはChild-PughでC、MELDで20となり、母をドナーとした生
体肝移植が行われた。術中出血量41749g（体重32.8kg）、12時間16分
の手術後、ICUに搬送された。呼吸、循環、体液バランス、免疫抑制、
感染防御などに留意し、7日間で ICU退室可能となった。

DP-2-6 膵移植の周術期管理 ─グラフト血栓症の対策と治療─

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）藤田保健衛生大
学医学部臓器移植再生医学講座

伊藤 舞 1），中村 智之 1），湯本 美穂 1），原 嘉孝 1），栗山 直英 1），柴田 純 
平 1），内山 壮太 1），河田 耕太郎 1），栃井 都紀子 1），杉谷 篤 2），西田 修 1）

臓器移植法改正後，当院では膵単独移植3例，膵腎同時移植10例を施
行した．術後血栓症は膵移植の成否を左右する．今回は，これらの管
理を経験して，グラフト血栓症対策に焦点を絞り報告する．術前はド
ナー膵とサイズミスマッチの評価、術中は種々の外科的工夫に加え，
適切な輸液管理，さらに術後は，血栓症に対する予防と早期発見を重
視した管理を行っている．予防としては，ハイリスク症例では術後早
期からの抗凝固療法，腸管による圧排を避けるための積極的な下剤投
与，グラフト静脈内に留置したカテーテルからの抗凝固療法を行って
いる．早期発見としては，ドップラーエコーによる頻回の観察，血清
アミラーゼ，血糖，C-ペプチド，各種凝固マーカーの推移，CT，IVRを
含む積極的な画像診断，グラフト出入口の圧測定を行っている．脳死
ドナー発生の第1報から多科連携で膵移植の成功に努めている．

DP-2-1 当院における肝切除術後患者の適切な ICU退室基準の
検討

岐阜市民病院麻酔科

鬼頭 和裕，飯田 祐子，河村 三千香，山下 実華，大畠 博人，太田 宗一
郎

【はじめに】当院では肝切除術後患者は ICUに入室し、手術翌日に一般
病棟へ移動する形を取っている。しかし数日後に ICUへ再入室する症
例や病棟で不幸な転帰を取る症例、ICU在室日数が延長する症例を認
めている。そこでこのような症例の予測因子を検討した。【対象と方
法】2009年4月以降に区域切除以上の肝切除術が施行された49症例。
術前、術中、および ICU入室時データをレトロスペクティブに検討し
た。【結果】ICUへの再入室5例、ICU滞在期間の延長1例、ICU退室後
5日目に病棟死亡1例の計7症例を認めた。術後経過が良好であった
症例と比較したところ、これらの症例は術前検査値に大きな違いは認
めなかったが、手術時間および術直後のAST、APT、総ビリルビン値
に有意差を認めた。【まとめ】術後 ICUからの退室を決定する際に、手
術時間が長く、術後の肝逸脱酵素やビリルビン値が高値を示した症例
では、退室の決定に関して慎重になる必要性があると考えられた。
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一般演題 ポスター3　冠動脈疾患 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-3-3 ワルファリンによる抗凝固療法下に発症した冠動脈塞
栓症3例の臨床的検討

1）国立循環器病研究センター心臓血管内科，2）国立循環器病研究セン
ター脳神経内科

川上 将司 1），野口 輝夫 1），田中 智貴 2），山根 崇史 1），笠原 洋一郎 1），熊
坂 礼音 1），荒川 鉄雄 1），中西 道郎 1），後藤 葉一 1）

今回、我々はワルファリン投与中に冠動脈塞栓が原因と考えられた急
性冠症候群を発症した3例を経験した。緊急冠動脈造影上100％閉塞
病変を認め、血栓吸引療法を施行。再灌流に成功しバルーンによる拡
張やステント留置は不要であったが、1例に末梢塞栓を認めた。さら
に2例は同入院期間中に他臓器（脳・腎・脾・下肢）への急性動脈塞栓
症を合併した。抗凝固療法開始から発症までの期間は12-23年、来院
時のPT-INRは1.54-1.76で、全例に心房細動、左房内血栓を認めた上、
2例は左室低心機能、2例は人工弁置換術後であり複数の血栓塞栓症
の危険因子を有した。抗凝固療法を強化した後は現在まで血栓塞栓症
の再発は認めていない。心腔内血栓症による冠動脈塞栓症の頻度は稀
で、診断、治療選択に難渋することも多い。急性冠症候群の非動脈硬
化性の原因として臨床的にも重要であり、文献的考察を踏まえて報告
する。

DP-3-4 CKD重症度分類における冠動脈バイパス術の早期成
績

1）久留米大学病院外科，2）久留米大学病院麻酔科

有永 康一 1），福永 周司 1），赤須 晃治 1），庄嶋 賢弘 1），渡邉 誠之 2），堀 英
嗣 1），明石 英俊 1）

【目的】術前の腎機能障害とCABG術後の早期成績について検討した。
【対象と方法】2009年1月より2011年7月までのCABG149症例を、
eGFRが29ml/min/1.73m2以下の群（C群16），30-89までの群（B群
49）、90以上の群（A群84例）に分け、術前状態、術直後と術後早期の
合併症を比較検討した。
【結果】術前因子は群間に有意差は認めなかった。72時間以上人工呼
吸器使用はA/B/C群で3/2/1例、人工呼吸器時間はA群21.6時間B群
25.9時間C群36.6時間と有意差は認めないがC群が長い傾向にあっ
た。ICU滞在期間はA群2.6日B群3.1日C群6.2日とC群が有意に長
期であった。全ての術後合併症はA群20例、B群11例、C群5例とC
群が高い傾向にあった。内訳は下肢創部感染A/B/C群で2/2/1例、術
後AF A/B/C群で9/5/2例、strokeはA/B/C群で2/2/1例であった。
病院死亡は3例認で有意差は認めなかった。【結語】eGFR29以下の群
では術後呼吸器装着時間や ICU滞在期間が長く、術後の合併症も多い
傾向にあった。

DP-3-5 ACS患者の予後と副腎機能の関連について

前橋赤十字病院心臓血管内科

小林 範弘

【目的】重症患者特に敗血症患者においては、その重症度と副腎ホルモ
ン値との関係が調べられており、場合によっては治療としてステロイ
ドホルモンを補う必要性も示唆されている。我々は、ACS（STEMI、
NSTEMI、UAP）患者における副腎機能と院内死亡率の関係を統計学
的手法を用いて解析した。【方法】ACS患者55人に対して来院時の副
腎ホルモン（コルチゾール、アルドステロン）、ACTH、レニンを測定し、
院内死亡との関連を調べた。【結果】アルドステロン、ACTH、レニン
はいずれも院内死亡率との関与は認めなかったが、コルチゾールは院
内死亡群において有意に高い傾向を認めた。多変量解析にてもコルチ
ゾールは、年齢、血糖値、BNPと並び独立した予後予測因子と考えら
れ、Receiver operating characteristic curve （ROC曲線）の解析ではコ
ルチゾールが最も強い因子であった。【結論】コルチゾールはACS患
者において独立した予後予測因子となる。

DP-3-6 75歳以上の高齢患者の冠動脈バイパス術の検討

久留米大学外科

税所 宏幸，有永 康一，平田 雄一郎，和田 久美子，森 龍祐，福永 周司，
明石 英俊，田中 啓之

【目的】75歳以上を高齢患者としCABG症例の予後について比較検討
した。【対象】2009年1月～2011年7月の当院でのCABG症例149例
を対象とした。【結果】患者背景は75歳以上（H群）37例、未満（L群）
112例で、OPCABの割合は（H/L 46％ /45％）と両群間に差を認めな
かった。喫煙（H/L 27％ /57％）、脂質異常症（H/L 16％ /42％）、糖尿
病（H/L 40％ /59％）はL群で有意に高かったが、性別（H/L 男性70％
/82％）、腎機能障害（H/L 10％ /16％）、透析（H/L 0.02％ /0％）、高血
圧症（H/L 91％ /88％）、CCS3以上（H/L 46％ /30％）では有意差を認
めなかった。また ICU在室時間（H/L 3.4日/3.0日）、人工呼吸器管理
時間（H/L 29.6時間/21.3時間）とH群が高い傾向にはあったが有意差
を認めなかった。術後では死亡例（H/L 5.4％ /0.9％）、下肢創部感染
症（H/L 5.4％ /2.7％）、心房細動（H/L 1.6％ /8.9％）、脳合併症（H/L 
2.7％ /4.4％）であったが、有意差は認めなかった。【考察】高齢患者へ
のCABGは早期成績に有意差はなく、施行は妥当であった。

DP-3-1 救命救急センターに搬送された胸痛が主訴でない冠攣
縮性狭心症の2症例

1）昭和大学藤が丘病院循環器内科，2）昭和大学藤が丘リハビリテーショ
ン病院循環器内科

森 敬善 1），笹井 正弘 1），久野 越史 1），池田 尚子 1），前田 敦雄 1），本田 雄
気 1），若月 大輔 1），若林 公平 1），佐藤 督忠 1），鈴木 洋 1），嶽山 陽一 2）

1症例目は65歳女性で、某日朝より呼吸苦出現し、SPO2が80％（酸素
10リットル）であり当院救命救急センターへ搬送された。心電図でST
変化は明らかでなく両肺野にレントゲン上で浸潤影が認められた。翌
日には酸素化も改善したが、心電図で2、3、aVf、V2～V6に陰性T波
が認められ、心エコーで特徴的な壁運動からたこつぼ心筋症が疑われ
た。後日に冠動脈造影を行ったが有意狭窄はなくアセチルコリン負荷
試験が陽性であった。
2症例目は48歳男性で某日朝に交差点で心肺停止で倒れている所を通
行人に発見され救急隊のAEDを用いた心肺蘇生で心拍再開し当院救
命センターに搬送された。来院時心電図でST変化は明らかでなく緊
急冠動脈造影では有意な病変は認められなかった。後日アセチルコリ
ン負荷試験を行ったところ陽性であり、EPSでもVTが誘発された。
胸痛発症ではなく、心不全及び心肺停止で発症された冠攣縮性狭心症
の2例を経験した。

DP-3-2 冠攣縮性狭心症によると思われる院外心停止に対し
PCPSを導入した一例

1）信州大学医学部救急集中治療医学講座，2）信州大学医学部循環器病態
学

岡田 まゆみ 1），持留 智明 2），島田 健太郎 2），関口 幸男 1），岩下 具美 1），
今村 浩 1），岡元 和文 1）

【はじめに】近年冠攣縮性狭心症による院外心停止例が多数報告され
注目されている。我々はPCPSにて救命された冠攣縮性狭心症を経験
したので報告する。【症例】46歳男性、喫煙歴20本/日20年間。5か月
前から胸部圧迫感、意識消失発作を繰り返し複数の医療機関を受診し
たが原因不明とされ抗不安薬が投与されていた。旅先のホテルで胸
部圧迫感出現後に意識消失、救急隊接触時心室細動で除細動を計6回
施行するも自己心拍再開せず、発症26分後に当院へ救急搬送された。
PCPS導入し発症71分後自己心拍再開した。CAGで#2に75％狭窄を
認め、器質的狭窄部に冠攣縮を併発し心室細動に至ったと診断、硝酸
剤、Ca拮抗薬を開始した。第2病日PCPS、第5病日人工呼吸器を離
脱、第9病日に#2にPCIを施行した。第23病日神経学的後遺症なく退
院した。【考察】冠攣縮性狭心症により難治性心室細動に至ったと思わ
れる一例を経験した。PCPSを導入し神経学的後遺症なく退院可能で
あった。
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一般演題 ポスター4　換気モード 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-4-1 体外式陽陰圧式人工呼吸器の4症例の使用経験

京都第二赤十字病院救命救急センター救急部

篠塚 健，檜垣 聡，荒井 裕介，小田 和正，榊原 謙，石井 亘，飯塚 亮二，
北村 誠

体外式陽陰圧式人工呼吸器（以下：RTX○R）は非侵襲的な人工呼吸器
として注目されている。今回我々はR TXを使用し良好な結果を得た4
症例を報告する。
【症例1】84歳女性、S状結腸憩室穿孔の術後で陽圧人工呼吸器の気管
切開からの人工呼吸器離脱困難症例であり、R TX使用、その後、人工
呼吸器離脱し経過良好にて退院。【症例2】70歳女性、心筋梗塞による
心肺蘇生後の胸骨圧迫による flail chestによる胸郭の奇異性動揺に対
して使用し、胸郭動揺は改善し人工呼吸器離脱が可能であった。【症
例3】52歳男性、外傷後の第2・3頸髄損傷に対しての人工呼吸器装着
後の呼吸補助療法と肺理学療法に対して使用し良好な結果を得た。
【症例4】64歳男性、外傷後の第5・6頸髄損傷に対して呼吸補助療法と
肺理学療法目的に使用し喀痰排出量が増加し気管挿管を回避しえた
症例を経験した。
R TXは様々な疾患に対して適切なモードを選択することによって良
好な結果が得られると考えられた。

DP-4-2 当院における急性疾患に対するASV（Adaptive Ser vo 
Ventilator）の治療成績

1）市立砺波総合病院救急・集中治療部，循環器科，2）市立砺波総合病院
臨床工学科

齊藤 伸介 1），本田 義昌 2），伊藤 正憲 2）

【対象】2008年8月から2011年3月までの間、低酸素血症のためASV
を装着した急性疾患患者延べ107例。
【結果】男性67例、女性40例、平均年齢75.8歳。基礎疾患は心疾患73
例（虚血性心疾患37例、心房細動17例、弁膜症10例、心筋症8例、高
血圧性心疾患1例）、呼吸器疾患11例、腎不全7例、睡眠呼吸障害7例、
その他9例であった。107例中60例はASVが有効で離脱可能であった。
27例はASVで急性期を乗り切ったが慢性期に在宅でのASV継続を要
した。気管挿管・人工呼吸器管理への移行は7例、拒否によるASV使
用中止は4例で、最終的な死亡は13例であった。
【考察】60例と27例の計87例（81.3％）は、ASV療法により低酸素血症
から離脱可能であった。ASV療法は、鎮静が不要であり、またその設
定を含め使用が簡便、意思の疎通も容易でありASV装着のままリハビ
リが可能というメリットもある。
【結語】ASV療法は急性疾患に対しても極めて有効と考えられた。

DP-4-3 EVITA Infinity V500のSmart Care Ver.2の自発呼吸テ
ストを使用したCPAP時のPEEP Titration

1）東京女子医科大学東医療センター麻酔科，2）東京女子医科大学東医療
センターME室

西山 圭子 1），佐藤 敏朗 2），小森 万希子 1），中垣 麻子 2），坂口 祥章 2）

【緒言】CPAPでは強制換気時に比して客観性、再現性を有する呼吸状
態維持に適したPEEP値を求める手法が少なく主観を含んだ経験的見
地より決められている。我々はEVITA Infinity V500のSmart Care.V2
を使用することで、客観性を有したCPAP時のPEEP titrationが可能
となったので報告する。【方法】強制換気時のLow flow P-V loop計測よ
り把握した最大コンプライアンス獲得最少圧（Pmci.i）をPEEPとした
SC.V2を開始し、維持期（PSV＝0、ATC＝on、加温加湿、またはPSV
≦5、ATC＝on、HME）に酸素化能の低下や自発呼吸状態悪化が認め
られずSC V2のガイドライン範囲内で評価された「SBTが完了しまし
た」の表示が得られる最少圧をPEEPとしている。【結果】CPAP時の酸
素化や呼吸状態は良好に維持された。【考察】SC.V2を使用することで
操作者を選ぶことなく簡易にCPAP時のPEEP titrationが可能であり、
患者の良好な呼吸状態維持に必要なPEEP設定が可能であると考えら
れた。

DP-4-4 Variable Pressure Supportの使用経験

1）東北大学病院麻酔科，2）東北大学病院重症病棟部

海法 悠 1），星 邦彦 2），齋藤 浩二 2），亀山 良亘 2），吾妻 俊弘 1），黒澤 伸 1）

【はじめに】Variable PSはサポート圧をランダムに変化させ，ヒトの
呼吸に存在するわずかな揺らぎを再現する換気モードである．従来
の換気法と比較し換気効率や肺内シャント率を改善するという報告
もある．今回当院でこのVariable PSを使用する経験を得たので報告
する．【方法】抜管前の患者6名を対象に，従来のPSV（5cmH2O）と
Variable PS（5 cmH2O 100％）の両モードで換気を行い，最高気道内
圧（PIP），1回換気量（TV），呼吸回数（RR）を計測した．【結果】PSV/
Variable PSでの各測定値の平均値（変動係数）はPIP10.7/10.8 cmH2O 
（0.125/0.159），TV528/557 ml （0.070/0.105），RR12.2/12.2/min 
（0.139/0.126）であった．【考察】Variable PS はPSVに揺らぎを組み込
んだ新しい換気モードであるが，鎮静下でのヒトの呼吸に揺らぎが存
在するかどうかは未だ明らかにされていない．鎮静下人工呼吸管理中
の患者にVariable PSが有効かどうか，今後症例を増やして検討してい
きたい．

DP-4-5 EVITA infinity V500のPC-PSVモードを使用した人工
呼吸管理経験

1）東京女子医科大学附属東医療センター麻酔科，2）東京女子医科大学附
属東医療センターME室

岡田 翼 1），佐藤 敏朗 2），西山 圭子 1），小高 光晴 1），小森 万希子 1）

【緒言】小児気切中患者の気管内肉芽YAGレーザー焼灼術後は止血
確認のため安静を要し24時間人工呼吸管理を行う。我々はEVITA 
infinity V500のPC-PSVで良好な結果を得た。【PC-PSV】導入より抜管
までの管理が可能である。設定換気回数以下の呼吸数ではA/PCVで、
設定換気回数以上ではPSVで動作する。吸気時間はFlow termination
設定のため吸気フローパターンに対応して吸気時間は増減するが最
大は成人4秒、小児1.5秒で吸気時間延長は防止される。【実際】全例
において咳嗽反射時に発生する気道内圧上昇は発生しなかった。離脱
可否の評価はチューブ抵抗補正未使用のもとに10cmH2O以下の吸気
圧で行い抜管が施行された。【考察】Flow termination設定の A/PCVに
より吸気時間延長と咳嗽反射による気道内圧上昇は防止された。また
患者が要求する吸気時間が確保されるため自発呼吸に対する追従性
は良好であった。【結語】PC-PSVは小児患者に対し臨床上有用である。

DP-4-6 Evita Infinity V500におけるVariable Pressure Support
の心臓外科術後患者への影響について

1）医療法人社団誠馨会新東京病院麻酔科，2）医療法人社団誠馨会新東京
病院救急部，3）医療法人社団誠馨会新東京病院心臓血管外科，4）医療法
人社団誠馨会新東京病院 ICU病棟

下山 哲 1），薮内 康博 1），平野 剛 2），中村 裕昌 3），蓑浦 拓 4），中嶋 ひとみ 4）

【目的】ドレーゲル社製人工呼吸器Evita Infinity V500は「Variable 
PS」と呼ばれるPSVサポート圧の変動機能を新たに搭載した。この
Variable PSの生体への影響を評価する。【研究】単施設における前向
き観察研究として、当院倫理委員会で承認を受けた。【対象】心臓外科
術後の成人患者。【方法】CPAP/PSでサポート圧10cmH2Oに固定し
30分毎に圧変動率を0％、100％、0％、50％の順序に変更し、変更毎の
バイタルサインと変更後15分後のバイタルサインと血液ガス所見を
記録した。呼気終末圧および吸入気酸素濃度は患者毎に一定状態を維
持した。評価を中断した場合はその理由を記録した。【結果】検討症例
10例で血圧、呼吸数、分時換気量、血液ガス所見に一定の傾向はみら
れなかった。【考察】症例数不足のため統計学的検定は不可能であった
が有害事象は発生しなかった。【結語】Variable PSは心臓外科手術後
の患者に問題なく使用可能であるが更なる検討が必要である。
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一般演題 ポスター5　血液浄化① 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-5-4 サイトカイン制御を目的とした新しいhemofilterを用
いたCHDF

帝京大学ちば総合医療センター救急集中治療センター

横井 健人，福家 伸夫，志賀 英敏，小林 由，小林 亜美，伊木田 良子，渡
部 玲子，永松 聡一郎

【はじめに】重症敗血症/敗血症性ショックに対するサイトカイン制御
を目的とした持続的血液濾過透析（CHDF）は今や集中治療領域におい
て必要不可欠な治療法であり，PMMA膜を使用したCHDFはサイト
カインを吸着することで病態の改善に寄与すると報告されている．今
回我々は，以前から透析膜として使用されていたPAN膜を改良した新
しいhemofilterを用いたCHDF（GCH-01）を治験として使用する機会
を得たので，そのサイトカイン吸着能や病態の改善効果について報告
する．【方法】対象は血中乳酸値が4.0mmol/L以上の重症敗血症/敗血
症性ショック症例とした．2010年7月から17例にGCH-01を施行し，
各種サイトカイン血中濃度の推移などのデータを解析した．【結果】
PMMA膜を用いたCHDFのデータと比較検討した結果，GCH-01はサ
イトカイン吸着能に優れておりサイトカイン制御を目的としたCHDF
として有用であると考えられた．

DP-5-5 持続血液浄化療法におけるPS膜の各分子における血
液クリアランスの比較検討

武蔵野赤十字病院救命救急センター

安田 英人，須崎 紳一郎，勝見 敦，原田 尚重，原 俊輔，蕪木 友則，嘉村 
洋志，伊藤 宏保，津久田 純平，祐森 章幸

【背景】近年super high flux membraneとしてAEFが注目されている
が、PS膜同士を比較した臨床データは存在しない。【目的】持続血液
浄化療法におけるPS膜（SHG、AEF）間の各分子の血液クリアランス
を比較検討する。【方法】敗血症性ショックと診断された患者6名に対
して持続血液浄化療法をCross-overでPS膜をそれぞれ24時間ごと、
計48時間施行し小分子・中分子・HMGB-1の血液クリアランスを比
較検討した。【結果】小分子量物質については両者に差は見られなかっ
たが、中分子量物質であるミオグロビン除去性能の違いが示唆された
（14.4 vs 6.7ml/min : p＝0.06）。HMGB-1でもSHGで高いクリアラン
スの傾向を示した（12.4 vs 2.7ml/min : p＝0.27）。また各膜による治
療前後におけるLactate・プロカルシトニンはともに改善傾向を示し
た。【考察】SHGはAEFに比べて高いHMGB-1・ミオグロビン血液ク
リアランスを示し、中分子除去能力としてのSHGの有用性が示唆さ
れた。

DP-5-6 免疫制御血液浄化システムの構築 ─白血球除去カラ
ムとメディエータ除去濾過膜を用いた新システム─

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）株式会社シノテ
スト研究開発部，3）酪農学園大学獣医生化学

下村 泰代 1），西田 修 1），原 嘉孝 1），須賀 美華 1），森 志乃 1），湯本 美穂 1），
柴田 純平 1），山下 千鶴 1），森山 和広 1），山田 晋吾 2），宮庄 拓 3）

我々は、敗血症などで、生体内の過剰炎症反応で生じるメディエータ
除去を主とした、いわば受け身の血液浄化法ではなく、より積極的に、
免疫そのものを制御する血液浄化システムの構築に取り組んでいる。
炎症反応を生体外で惹起させ、活性化好中球や単球をトラップするこ
とにより免疫を制御し、産生された各種メディエータを除去するシス
テムである。
基礎実験として顆粒球除去カラム（アダカラム）とメディエータ吸着
特性に優れるAN69ST膜を直列に組み込んだ半閉鎖循環式CHF回路
を作成し、LPS刺激を加えた豚の新鮮血を浄化した。好中球の貪食能、
接着能の変化をフローサイトメトリーで評価し、白血球の除去能、サ
イトカインやHMGB1のクリアランスを測定した。対象として、アダ
カラムの代わりに空のカラム、AN69ST膜の代わりにメディエータ除
去能がほとんどない濾過膜、をそれぞれ組み合わせた計4群に分けて
評価した。結果と臨床応用の可能性について報告する。

DP-5-1 開心術後CRFに対するACH-Σを用いたCRRT（持続的
腎代替療法）の経験

国立循環器病研究センター

三隅 祐輔，堂前 圭太郎，佐藤 俊輔，島原 佑介，藤田 知之，戸田 宏一，
佐々木 啓明，小林 順二郎

【目的】平成23年4月より、開心術後CRRTに対しACH-Σを導入した。
本機の使用経験を報告する。
【方法】本機導入後1年間に施行した開心術287例のうち、術後CRR T
を要した9例を対象とした。心機能低下例（％ FS＜30）は4例。術式
は冠動脈バイパス術3例、弁置換術（大動脈弁、僧帽弁）4例、左室形成
術1例、心室中隔穿孔修復1例であった。CRR Tの適応は、慢性腎不全
7例、術後急性腎不全2例であった。
【結果】CRRT開始は術後19（1-43）時間、回路使用時間は13.8（6-38）時
間であった。透析開始時の血圧低下を13回（19.7％）認めた。抗凝固
療法に伴う出血性イベントは認めなかった。在院死亡（LOSによる
MOF）を2例認めたが、本機使用に伴う合併症は認めなかった。
【結論】開心術後のCRR Tにおいては、心機能低下症例でも透析開始時
の血圧低下が少なく、出血性イベントも認められず安全に使用し得
た。 

DP-5-2 CHFによる17種類のサイトカイン、HMGB1、アルブ
ミンの除去能の検討

大分大学医学部麻酔科・集中治療部

安田 則久，後藤 孝治，大地 嘉史，山本 俊介，日高 正剛，萩原 聡，野口 
隆之

【目的】セルローストリアセテート膜ヘモフィルターを用いた血液ろ
過で17種類のサイトカイン、HMGB1およびアルブミンがどの程度除
去されるのかを検討した。【対象】6人の健常ボランティア。【方法】へ
パリンを入れた採血容器に健常ボランティアから血液を採取した。そ
の中にエンドトキシンを混入し、12時間保存した後、閉鎖血液ろ過回
路に循環させた。血液ろ過はろ過流量が1.0L/hrまたは2.0L/hrで行っ
た。開始から60分、240分の時点で回路からサンプルを採取し、血液
中の各種サイトカインを測定した。【結果】今回測定した17種類すべ
てのサイトカイン、HMGB1、アルブミンがろ液中に検出されたが、ふ
るい係数、クリアランスは種類によって大きな差を認めた。多くのサ
イトカインで、ろ過流量の増加によりクリアランスは有意に増加し
た。CHFにより多くのサイトカイン、HMGB1が除去できることが示
された。また、アルブミンはほとんどろ過されなかった。

DP-5-3 ヘモフィルターの違いによってHFVCHDFの有効性に
差はあるのか？

大分大学医学部麻酔科・集中治療部

後藤 孝治，牧野 剛典，大地 嘉史，蔀 亮，局 隆夫，安部 隆国，西田 太一，
山本 俊介，安田 則久，日高 正剛，野口 隆之

今回、急性腎傷害（AKI）患者に対しヘモフィルターの違いにより
HFVCHDFの有効性に差があるか検討した。対象は敗血症性AKI患
者24名。CTA（UT-2100）群12例とPS（AEF-13）群12例に割り付け、
各群におけるHFVCHDFの有効性を比較検討した。施行条件はQD 
900ml/h、QF 900ml/h、QB 100ml/minとした。検討項目はCAI、各
血行動態値、血清乳酸値、血清 IL-6値、血清HMGB-1値とした。両
群ともCAIは有意に減量され、各血行動態値の改善を認めた。さら
に両群ともにメディエーターの有意な低下を認めた。これらはいず
れも群間での有意差は認められなかった。CTA群では ICU入室時
のAPACHE2：25.9（予測生存率44％）に対し28日生存率83％、PS群
では ICU入室時のAPACHE2：27.5（予測生存率39％）に対し28日生
存率83％であった。今回の結果から、ヘモフィルターの違いによる
HFVCHDFの有効性に差は認められなかったが、いずれもHFVCHDF
に適したヘモフィルターであることが示唆された。
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一般演題 ポスター6　血液浄化② 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-6-1 当院における維持透析患者の心臓大血管手術術後経過
の検討

1）名古屋大学大学院医学系研究科救急集中治療医学，2）名古屋大学大学
院医学系研究科麻酔蘇生医学

鈴木 秀一 1），市川 崇 2），金 碧年 2），鈴木 章吾 2），貝沼 関志 2），真弓 俊彦 1），
角 三和子 1），都築 通孝 1），高橋 英夫 1），西脇 公俊 2），松田 直之 1）

【はじめに】我々は維持透析患者の心臓大血管手術（CVS）術後の初
回血液浄化にCRR Tをルーチン化すべきか否か検討した。【対象と
方法】当院で2008年11月から2010年10月までに行ったCVS症例
396例のうち、術前から維持透析を導入している21例の周術期経過
を retrospectiveに、術後間欠的透析（HD）施行群、持続的腎代替療法
（CRR T）施行群、血液浄化離脱群に分け検討した。【結果】HD施行群
は13例、CRR T施行群は7例、血液浄化離脱群は1例で、術中人工心
肺（CPB）使用は7例、7例、0例であった。術後30日生存率は92.3％
（12/13例）、71.4％（5/7例）、100％（1/1例）で HD群とCRRT群には有
意差認めなかった。ICU滞在日数は3.8±3.5日、24.9±16.7日、4日
でありHD群とCRR T群で有意差（p＜0.05）を認めた。【結語】今研究
の結果からはCVS術後初回CRRT施行群は初回HD施行群に比し有意
に ICU滞在日数が長かったが、CVS術後ルーチンでのCRRT施行を支
持する結果は得られなかった。

DP-6-2 演題取り下げ

DP-6-3 岩手県高度救命救急センターにおけるこの30年間の
敗血症性acute lung injury （ALI）治療成績の検討

岩手医科大学医学部救急医学

遠藤 重厚，鈴木 泰，高橋 学，小鹿 雅博，松本 尚也，菅 重典，塩谷 信喜，
照井 克俊，青木 英彦，井上 義博

1980年11月1日～2010年12月31日に入院した38,215名中、ALIを合
併した症例は1,795名（4.7％）で、そのうち敗血症に合併したのは967
名（53.9％）であった。敗血症にALIを合併する割合は1980年～2005
年では27.1～34.2％であったが、2005年以降には40％を越えるよう
になった。1980年～1985年の5年間ではAPACHE IIスコアが22.9で
overallの28日死亡率が31.0％であった。その後死亡率は徐々に低下
し、2006年～2010年の5年間ではAPACHE IIスコアが25.9でoverall
の28日死亡率が9.2％まで低下した。特に2010～2011年の1年間に
限れば、APACHE IIスコアが27.0でoverallの28日死亡率が7.3％、60
日死亡率は9.8％、90日死亡率が9.8％、そして180日死亡率が12.2％
まで著明に低下した。その要因となるものについては今後更なる検索
が必要である。

DP-6-4 当院におけるCHDF施行患者の生命予後の検討

1）山形大学医学部附属病院集中治療部，2）山形大学医学部麻酔科学講座

市川 一誠 1），高橋 大 1），小林 忠宏 2），中根 正樹 1），川前 金幸 2）

【背景】集中治療領域においてCHDFは重要な治療法である。当院で
は近年CHDF施行件数が増加しており治療成績をまとめた。【対象】
2010年4月から2011年6月までの15ヶ月間に、ICUにてCHDFを開
始した33名を生存群、死亡群に分け、病態の背景、治療成績、生命予
後に影響を与える因子について検討を行った。【結果】平均年齢は62.9
歳、男性が54.5％、CHDFの適応は急性腎障害が19名、慢性維持透析
患者が9名、急性心不全が4名、その他1名であった。死亡例は12例
（36.4％）であった。APACHE2スコアからの院内予測死亡率は生存群
と死亡群で有意差を認めなかった。生命予後に影響した因子はSOFA
スコアにおける心血管系スコアであった。【考察】低血圧やカテコラミ
ン使用など血行動態不良が予後に最も影響を与えていた。年齢や心血
管系以外の臓器障害の程度が予後に影響しなかったのは、症例数の問
題の可能性があり今後さらなる検討が必要である。 

DP-6-5 持続的血液濾過透析（CHDF）施行中の腎障害患者にお
けるバンコマイシン急性期投与量の提案

1）千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学，2）千葉大学医学部附属
病院薬剤部

松村 洋輔 1），宮崎 宏史 2），貞広 智仁 1），仲村 将高 1），渡邉 栄三 1），安部 
隆三 1），森田 泰正 1），高橋 和香 1），北田 光一 2），織田 成人 1）

バンコマイシン（VCM）はMRSA感染症に多くの場合第1選択の薬剤
である．重症感染症では速やかに十分量の抗菌薬が投与されるべき
で，副作用を懸念するあまり過少投与だと効果不十分になる．腎障害
患者や血液透析患者での維持投与量設定の指標は存在するが，CHDF
施行中の腎障害患者における至適維持投与量の十分な検討はない．当
施設では急性期から有効血中濃度を維持すべく即時性のある独自の
TDMで投与設計をしており，適切な重症感染症治療に必須と考えて
いる．しかし院内測定できないなど，即時性のあるTDMが確立困難
な場合もある．TDMデータの retrospectiveな解析からCHDFクリア
ランスを算出し，CHDF施行中の無尿患者におけるVCMの急性期維
持投与量を提案する．

DP-6-6 持続血液透析濾過（CHDF）施行中のテイコプラニン投
与法

1）久留米大学病院高度救命救急センター，2）久留米大学病院薬剤部

中村 篤雄 1），山香 修 1），酒井 義朗 2），新山 修平 1），坂本 照夫 1）

テイコプラニン（TEIC）は重症患者にはトラフ20μg/mlが必要とさ
れ、我々は高用量法「12mg/kg、4回法」を用いて高い臨床効果を得て
いる。特にPMMA-CHDF施行群（A群 ;n＝13）に対する投与では、高
度腎機能低下がある中で、全例休薬なく正常腎機能患者と同等の維
持量を必要とした。トラフは24、48、72、144時間値（mean±SD）が
12.8±5.8、22.7±6.1、21.8±4.6、21.3±5.2μg/mlと推移した。
同様に腎機能低下を認める非透析群（n＝21）では、休薬・減量を必要
とした事などと比較すると、TEIC濃度の変動にPMMA-CHDFの影響
が考えられた。
TEICは分子量1564～1893、蛋白結合率は90％と高く、透析・濾過
では容易に除去されない。臨床結果からPMMA膜による吸着除去が
TEIC濃度の変動因子と推察され、さらにヒト血漿を用いて実験的に
検証した。結果は3時間で65％、12時間で77％が吸着除去された。
TEICはPMMA膜で大部分が吸着されるが、PMMA-CHDF施行中も安
全・有用な投与が可能である。
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一般演題 ポスター7　血液浄化③ 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-7-3 様々な重症敗血症患者におけるエンドトキシン吸着療
法（PMX-DHP）の効果に関する検討

和歌山県立医科大学救急・集中治療部

宮本 恭兵，川副 友，米満 尚史，木田 真紀，島 幸宏，岩崎 安博，中 敏夫，
加藤 正哉

【方法】2010年7月から2011年7月にかけて敗血症にて ICU入室と
なりPMX-DHPを施行された14例について、腹腔内敗血症による
緊急手術群（術後群）7例とそれ以外の群（非術後群）7例に分けて後
ろ向きに解析をおこなった。【結果】術後群、非術後群の両群間で年
齢、ICU入室時APACHE2スコア、SOFAスコアに有意差を認めな
かった。死亡例は非術後群の1例のみであった。術後群では消化管
穿孔6例、その他1例、非術後群では腹膜炎2例、尿路感染症2例、そ
の他3例であった。術後群でPMX-DHP施行前に比べ48時間後で有
意にcatecholamine index（CAI）の減少（12.1→2.7、p＝0.017）、P/F
比の改善（236→316、p＝0.018）を認めた。一方、非術後群ではCAI
（16.4→12.0、p＝0.61），P/F比（228→177、p＝0.24）ともに有意な改
善を認めなかった。【結論】非術後患者におけるPMX-DHPの有用性は
認められなかった。今後、どのような患者群において有用なのかを検
討していく必要がある。

DP-7-4 下部消化管穿孔術後の敗血症性ショック遷延例への
PMX-DHP療法適応の検討

済生会横浜市東部病院救命救急センター

折田 智彦，北野 光秀，山崎 元靖，笹尾 健一郎，船曵 知弘，清水 正幸，
松本 松圭，渋沢 崇行，豊田 幸樹年，向井 耕一

【背景】腹腔内感染による敗血症性ショックへのPMX-DHP療法の有効
性はEUPHAS等でエビデンス示されつつある一方で否定的意見も依
然あり、明確な適応基準はない。
【目的】敗血症性ショックを伴う下部消化管穿孔緊急手術例でのPMX-

DHP療法の有効症例群を検討。
【対象/方法】後向き研究。緊急手術終了時にショック離脱不能症例を
EGDT遵守の通常療法群（C群）とPMX-DHP療法併用群（P群）に分類。
術後0-1-3-7日目のSOFAスコア、NAD量、Catecholamine Index（CI）で
評価。
【結果】C群12例、P群12例。年齢、性別、APACHE2、total SOFA、エ
ンドトキシンや血液培養陽性率は有意差なし。NAD＞0.2γでPMX-
DHP導入。SOFA循環・凝固スコア、NAD量、CIはP群で有意に高く、
術後0-1日、1-3日のNAD量、CIはP群で著明低下。死亡率群間差なし。
【結語】下部消化管穿孔術後の敗血症性ショック遷延例へのPMX-DHP
療法は血管作動薬高容量所要例（NAD＞0.2γ）で積極的適応の可能性
がある。

DP-7-5 間質性肺炎による急性呼吸不全に対するPMX-HDHと
HF-HV-HDFの併用経験

松波総合病院

小牧 千人，丹羽 崇，赤松 繁

間質性肺炎による急性呼吸不全は、予後不良で難治性病態である。こ
の病態に対して機序は不明だがPMX-HDHの有効例が報告され注目
されている。また、類似病態のARDSに対してHF-HV-HDFの有効例
も報告されている。今回、間質性肺炎による急性呼吸不全に対して
PMX-HDHとHF-HV-HDFを直列で5例の症例に使用したので報告す
る。5例（男/女＝4/1）の年齢は66歳から88歳で中央値73歳である。
全例先行するステロイド等各種薬物療法に反応の乏しかった例であ
る。人工呼吸管理下で上記体外循環を1回6時間で2日行った。結果は、
5例中3例は人工呼吸を離脱し1ヶ月以上の生存を確認している。生存
例3例ともP/Fは血液浄化直後の改善は見られなかったが8日目ごろ
に著明に改善し人工呼吸を離脱しえている。死亡例2例は全く反応が
なかった。少数例の経験ではあるが、3/5の寛解率は有望の可能性が
示唆された。 

DP-7-6 肝不全例に対するPDF（Plasma Dia-filtration）単独での
人工肝補助療法

金沢大学附属病院集中治療部

上田 晃之，中山 祐子，栗田 昭英，佐野 宏樹，藤田 崇志，佐藤 康次，岡
島 正樹，越田 嘉尚，野田 透，宮下 知治，谷口 巧

【背景】急性肝不全に対する人工肝補助療法として、血漿交換（PE）に
血液濾過透析（HDF）を使用した人工肝補助療法が実施されるが、循
環の不安定な際は持続血液濾過透析（CHDF）を併用することもある。
我々は循環動態が不安定のためPE＋HDFの実施困難な症例に対し、
2009年以降は積極的に膜型血漿分離器エバキュアーEC-2Aを用いた
Plasma Dia-filtration（PDF）を実施してきた。症例によってはPDF単
独でのbridgingも可能であり、その経験について報告する。【対象・
方法】2009年以降に、肝不全（術後肝不全を除く）に対しPDFを実施
した8例中、PE＋HDFを併用せず、PDF単独施行の2例を対象とし、
retrospectiveに検証した。【結果】対象2例は血行動態の安定化を得た
うえでPE＋HDFを施行せずとも両例とも良好なbridgingを施行し得
た。【結語】肝不全症例に対するPDF単独の肝補助療法は、少数例での
経験ではあるが、効果的であった。PE＋HDF併用例と比較も加え報
告する。

DP-7-1 リネゾリドによる乳酸アシドーシスをSLED-fにより
改善できた一例

1）独立行政法人国立病院機構京都医療センター腎臓内科，2）独立行政法
人国立病院機構京都医療センター麻酔科，3）独立行政法人国立病院機
構京都医療センター総合内科

小泉 三輝 1），瀬田 公一 1），八幡 兼成 1），岩田 良佳 2），宇賀 久敏 2），七野 
力 2），高木 大輔 3），桂 敏明 3），小田垣 孝雄 3），小山 弘 3）

SLED-f （sustained low-efficiency dialysis with filtration） は血行動態に
影響を及ぼすことなく、強力な血液浄化を短時間で行うことができる
（日本急性血液浄化学会雑誌2:118, 2011）。関節リウマチ、2型糖尿病、
肥満症の70代女性。人工股関節MRSA感染にて入院中（9ヶ月間）。リ
ネゾリドを1ヶ月半前より投与されていたが、意識状態悪化と乳酸ア
シドーシス（動脈血液ガス分析 :pH 6.948、HCO3

－2.0mEq/l、BE 
－ 28.6mEq/l、Lactate 17.0mEq/l）を認めた。徐々に血圧が低下し、昇
圧剤に対する反応も不良になった。経過からリネゾリドによる乳酸ア
シドーシスが疑われたため、リネゾリド除去目的にSLED-fを施行し
た。施行条件はQB 120ml/min、QD 300ml/min、QF 2,000 ml/hr、施
行時間 6hr、ダイアライザー東レ社製PMMA膜 BG-2.1PQ とした。施
行後、リネゾリド血中濃度は25.9→10.5μg/mlに低下し、乳酸アシ
ドーシスは改善し、昇圧剤から離脱できた。

DP-7-2 β2ミクログロブリン吸着カラムを用いたサイトカイ
ン吸着療法 ─ラット塩酸肺損傷モデルにおける有効
性─

1）信州大学医学部内科学第一講座，2）信州大学医学部附属病院がん総合
医療センター，3）東京医科大学呼吸器内科

横山 俊樹 1），小泉 知展 2），津島 健司 3），山本 洋 1），花岡 正幸 1），久保 惠嗣 1）

【背景】リクセルは透析アミロイドーシスに対する治療法としてβ2ミ
クログロブリン吸着を目的に開発された透析用カラムである．分子量
4000-20000のペプチド蛋白に対して高い吸着性を示すため，IL-1β・
IL-8等の炎症性サイトカインを吸着する能力があるといわれ，敗血症
をはじめとした炎症性疾患における有効性が考えられている．今回
我々はラット塩酸肺損傷モデルにおいてリクセルの効果について検
討を行った．
【方法】ラットに全身麻酔・気管切開の上，塩酸を気管内投与し肺損傷
誘発後にリクセルまたはシャムカラムを用いて血液浄化を行った．
【結果】リクセル群では低酸素及び低血圧を有意に抑制し， BAL中の総
細胞数，好中球数の上昇，肺湿乾重量比の増加を有意に抑制した．血
清では IL-6，GRO/CINC-1等のサイトカインの吸着効果が認められ
た． 
【結語】塩酸肺損傷モデルにおいてリクセルを用いたサイトカイン吸
着療法の肺損傷抑制効果が認められた．
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一般演題 ポスター8　消化管 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-8-1 心血管治療後の非閉塞性腸管膜虚血に対する治療3例
の検討

聖路加国際病院心血管センター循環器内科

渡邉 琢也，西 裕太郎，浅野 拓，水野 篤，迫田 邦裕，白井 丈晶，西原 
崇創，新沼 廣幸，安齋 均，高尾 信廣，丹羽 公一郎

Non-Occlusive Mesenteric Ischemia：NOMIの三例から治療戦略を考
察する。86歳男性。大動脈弁置換術、胃亜全摘出術の既往がある。胸
部不快感で受診。前胸部誘導ST上昇より緊急冠動脈造影、左前下行
枝に冠動脈形成術を施行。経過中に腹痛を認め、腹部造影CTで小腸
のPneumatosis intestinalis、Portal venous gasを認め、腸管動脈閉塞は
認めなかった。緊急開腹術を施行。小腸の分節状壊死を認めた。腸管
切除し、人工肛門を作成。術直後に上腸間膜動脈に選択的造影、中結
腸動脈に攣縮所見を認め、塩酸パパベリン持続動注を施行し、救命し
た。他2例は先行して塩酸パパベリン動注を行い、開腹手術を施行し
救命した。腸管壊死が生じている場合には、緊急開腹術を先行し、壊
死が生じていなければ選択的腹部血管造影にて血管拡張剤持続投与
を先行する事により予後が改善した。腸管切除後の塩酸パバベリン動
注は予後改善に寄与する可能性がある。

DP-8-2 心臓手術後の大量下痢に対する便失禁管理システム使
用時に発生した肛門部潰瘍出血の一例

1）名古屋大学医学部附属病院麻酔科，2）名古屋大学医学部附属病院救
急・集中治療部

時政 愛 1），貝沼 関志 1），青山 正 1），萩原 伸昭 1），市川 崇 1），鈴木 章吾 1），
高橋 英夫 2），金 碧年 1），松田 直之 2），西脇 公俊 1）

便失禁管理システム（フレキシシール）は大量下痢や熱傷患者におい
て、便汚染による感染防止に有効であるが、今回心臓手術後患者にお
いて、その刺激によると思われる直腸潰瘍出血を経験した。症例は
77歳女性、2011年6月、意識障害で救急搬送され、ACSの診断で緊急
PCI施行、IABPを挿入した。同日、心タンポナーデとなり手術。ICU
入室後、低体温療法施行。第7病日、TEEでVSPあり。第13病日に修
復術施行した。以後、腎不全に対しCHDFを導入した。第39病日よ
り大量下痢となりフレキシシールを挿入した。第49病日に大量下血
あり、大腸内視鏡検査で、肛門部に近い直腸に縦長の潰瘍が数か所あ
り、その部位より出血を認めた。その後出血は消退したが、第61病日
に直腸より出血しクリッピングし止血した。本症例では、心不全によ
る直腸血流の低下、抗凝固薬の使用下で便失禁管理システム使用が関
与したと考えられ、文献的考察を加えて報告する。

DP-8-3 急激な経過をたどった特発性横行結腸穿孔の一例

1）医療法人川村会くぼかわ病院外科，2）医療法人川村会くぼかわ病院看
護部，3）医療法人川村会くぼかわ病院麻酔科

中谷 肇 1），岡田 吏恵 2），近井 高志 3）

74歳男性，アルコール性肝障害の既往．
急激な腹痛を主訴に救急車で搬送．初診時意識混濁あり．CTで free 
airを認め消化管穿孔と診断．緊急手術施行した．術前からショック
を呈していた．開腹所見で横行結腸癌あり．その肛門側の壁は脆弱
で穿孔を認め横行結腸切除ドレナージ人工肛門造設とした．術後エ
ンドトキシン吸着と人工呼吸器管理を行うも術後2日目に永眠され
た．初診時ラボデータではWBC;4600，CRP;0.44，Plt＜47.8万，術後
はWBC;5100，CRP;7.91，WBC;4800，CRP;10.4と推移．DICもみられ
たがその他データと合わせても急激な経過を十分に説明できるもの
が見られなかった．特発性大腸穿孔は稀な病気であり若干の文献的考
察を加え発表する．

DP-8-4 抗結核薬により偽膜性腸炎を発症し激烈な経過を辿っ
た1例

成田赤十字病院救急・集中治療科

内山 なつみ，中西 加寿也，奥 怜子，服部 憲幸，志賀 康浩，今枝 太郎

【はじめに】偽膜性腸炎は抗菌薬投与により発症することが知られて
いるが，抗結核薬に起因することは稀である．今回我々は，抗結核薬
内服中に発症し劇症化した偽膜性腸炎の1例を経験したので報告す
る．【症例】83歳，男性．粟粒結核，脊椎カリエスに対し抗結核薬を内
服中に水様便が出現し，さらには血便を伴ったため来院した．来院時
の便検査にてClostridium difficile抗原陽性であり，偽膜性腸炎の診断
にて入院となった．VCM内服を開始するも第3病日にはショックに
進展し，画像検査にて腹水，腸管浮腫の増悪を認めたことから，劇症
型偽膜性腸炎と判断し緊急手術を施行した．術中所見では全結腸粘膜
に多発潰瘍を伴う偽膜形成を認め，全結腸切除，人工肛門造設術を施
行した．術後 ICUにて集学的治療を行うも多臓器不全が進行し，第9
病日に死亡した．【結語】抗結核薬による偽膜性腸炎の1例を経験した．
偽膜性腸炎は劇症化すると致死的となり得る為，注意深い監視を要す
ると考えられた．

DP-8-5 外科的減圧術および大腸亜全摘術を施行した重症偽膜
性腸炎の一例

1）済生会熊本病院救命救急センター，2）済生会熊本病院消化器病セン
ター

中嶋 いくえ 1），糸島 尚 2），工藤 康一 2），米井 美樹 1），川野 雄一朗 1），江
口 善友 1），具嶋 泰弘 1），米満 弘一郎 1），今村 治男 2），前原 潤一 1）

【症例】78歳、男性。肝細胞癌に対する経カテーテル動脈化学塞栓術目
的に入院した。治療経過順調だったが、4病日に腹痛出現し、7病日に
敗血症性ショックとなり ICU入室。8病日に粘液便ありCDトキシン
陽性、大腸内視鏡にて腸粘膜全体に広がる偽膜を確認し、重症型偽膜
性腸炎と判断し、メトロニダゾールとバンコマイシンの経腸投与、バ
ンコマイシンの経直腸投与を開始した。しかし、全身状態の悪化、大
腸ガスの貯留が進行した。全身状態が悪く、大腸亜全摘術はリスクが
高いと判断し、内科的集学治療、CHDFを施行した。10病日には、膀
胱内圧が18mmHgと上昇、循環動態悪化を認め、腹部コンパートメン
ト症候群と判断し、外科的減圧術を施行。7日間、開腹管理した。そ
の後循環状態は改善し、17病日に大腸亜全摘術を施行した。以後、
CHDF離脱し、炎症所見も改善を得た。重症型偽膜性腸炎の集学的治
療に関する文献的考察とともに報告する。

DP-8-6 外科緊急手術における、周術期カテコラミン使用症例
での術前リスクの検討 ─中心静脈ラインの必要性の
検討─

1）市立堺病院麻酔科，2）市立堺病院救急集中治療部

青井 良太 1），河野 通彦 2），熊澤 淳史 2），小畠 久和 2），高橋 完 1）

術後集中治療室入室となった腹部外科緊急手術において、術中及び術
後24時間以内にカテコラミンの投与が必要となった症例について、
術前の患者リスクを回顧的に調査、検討した。
当院において2010年9月から2011年8月の間の腹部外科緊急手術を
対象とした。術後集中治療室入室となった症例は44例であり、その
内カテコラミンを使用した症例は15例であった。その多くは敗血症
性ショックに対しての循環サポート目的での使用であった。カテコラ
ミン使用症例での術前患者リスクとしては、術前よりの循環動態の不
安定、術前診断が下部消化管病変、ならびに消化管穿孔症例が挙げら
れた。年齢、白血球値およびCRP値の上昇はカテコラミン使用頻度に
影響を与えなかった。
緊急手術の術前評価時において、上記リスクの認められる症例におい
ては、術後の集中治療、周術期カテコラミン投与が必要となる可能性
が非常に高い。術前よりの中心静脈ラインの確保が必須と考えられ
る。
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一般演題 ポスター9　血液・凝固線溶① 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-9-3 敗血症性DICにおける遺伝子組換えトロンボモジュリ
ンの抗凝固作用と抗炎症作用の検討

1）奈良県立医科大学高度救命救急センター，2）奈良県立医科大学総合診
療科，3）淀川キリスト教病院救急診療科

福島 英賢 1），西尾 健治 2），矢田 憲孝 3），奥地 一夫 1）

【目的】敗血症による播種性血管内凝固症候群（DIC）における遺伝子組
み換えトロンボモジュリン製剤（rTM）の抗凝固作用、抗炎症作用を検
討する。【対象】敗血症症例のうち急性期DICスコア4点以上でアン
チトロンビン（AT）が70％以下の症例。【方法】対象症例を2群（コント
ロール群；16例と rTM使用群；12例）に分けて第0、3、7病日の凝固
炎症マーカーの変化を比較した。【結果】第0病日のAPACHE-II score、
急性期DICスコア、第28病日の転帰は両群間で差を認めなかった。
コントロール群では急性期DICスコアは第7病日までに改善したのに
対し、rTM群では第5病日までに改善していた。またAT値も rTM群
で早期に改善し、可溶性フィブリンモノマー、TAT、FDPなどのマー
カーも rTM群で早期に改善していた。さらにTNF-α、IL-6、HMGB-1
といった炎症性マーカーも rTM群で早期の改善が認められた。【結語】
rTMによる抗凝固作用と抗炎症作用は、敗血症性DICを早期に改善す
る。

DP-9-4 感染症性DICに対する遺伝子組換えトロンボモデュリ
ンの有効性と多剤併用の影響

宮崎大学医学部附属病院集中治療部

押川 満雄，與那覇 哲，田村 隆二，丸田 豊明，矢野 武志，矢野 都子，松
岡 博史，新福 玄二，長浜 真澄，谷口 正彦，恒吉 勇男

【目的】感染症性DICに対するトロンボモデュリン（rTM）の有効性と
他の抗凝固薬併用による影響を後ろ向きに検討した。【方法】対象は、
感染性DICに対しアンチトロンビン（AT）中心の従来治療を行ったAT
群31例と、従来治療に rTMを加えた rTM群20例。治療開始前と治
療7日後のSOFAスコア、DICスコア、血小板数、D-dimer、AT活性で
有効性を比較した。さらに、メシル酸ガベキサート（GM）を併用しな
かった症例（AT群10例、rTM群10例）を抽出して同様に検討した。【結
果】血小板数、D-dimer、AT活性は、AT群に比して rTM群で有意に改
善したが、SOFAスコア、DICスコアの改善には両群間に差はなかっ
た。GM非併用例で、AT群ではスコア、血小板数の改善が減弱したが、
rTM群は有意に改善し影響を認めなかった。【考察】感染症性DICに
対する rTM療法は有効性であったが、併用薬は慎重に選択すべきであ
る。

DP-9-5 敗血症性DICにおけるリコンビナントトロンボモジュ
リンの有効性の検討

独立行政法人国立病院機構北海道医療センター救急科

佐藤 智洋，七戸 康夫，笠井 丈博，硲 光司

【背景】敗血症時に播種性血管内凝固症候群（DIC）を発症することは多
く、本邦ではDICに対する治療が積極的に行われているが、使用薬剤
等については施設により異なるのが現状である。
【方法】北海道内の救命救急センター7施設における、2010年4月から
2011年3月までの敗血症性DICの診断を受けた62例をリコンビナン
トトロンボモジュリン（rTM）使用の有無によって、28日生存率を後ろ
向きに比較検討した。
【結果】28日生存率は rTM使用群（単独26例、併用11例）で75.67％、
rTM非使用群（25例）で72％と28日生存率に有意差を認めなかった（p
＝0.05）。抗凝固薬開始時のSOFAスコアは rTM投与群で有意に高く
（p＜0.05）、急性期DICスコア、年齢、出血性副作用等に有意差は認め
なかった（p＝0.05）。
【結語】rTM使用群でSOFAスコアが有意に高く、重症例に使用される
傾向があったが、rTM使用の有無により28日生存率に有意差を認め
なかった。

DP-9-6 感染症を起因としたDICに対するトロンボモジュリン
製剤投与の有用性

1）ベルランド総合病院集中治療部，2）ベルランド総合病院麻酔科

謝 慶 一 1），坂 本 尚 典 2），竹 田 政 史 2），堀 内 俊 孝 2），栗 田 直 
子 2），山口 綾子 2），長畑 敏弘 2）

当院 ICUでの感染症起因DICに対しトロンボモジュリン製剤（以下
TM）投与症例とTM導入以前の症例について遡及的に検討した。【対
象と方法】対象はTM投与症例（19症例 :TM群）とTM導入以前のメ
シル酸ガベキサートまたはダナパロイドナトリウム投与症例（23症
例 :nTM群）とした。投与前と投与約1週間後の急性期、厚生省スコア、
SOFAスコアと両群間のDIC離脱率を比較した。【結果】TM、nTM群
のスコア変動（Median±Q.D.）は急性期6±4.5から2±1、6±6から4
±2.5、厚生省8±7から4±2、8±7.5から6±4といずれも有意に低
下し、SOFAスコア8±5.5から6±2.5、10±7.5から8±6といずれも
有意差を認めなかった。離脱率は急性期74％、43％厚生省74％、39％
でTM群がnTM群に比べいずれも有意に高い離脱率を示した。【結論】
DICに対する薬剤投与前と投与約1週間後の比較においてトロンボモ
ジュリン製剤投与非投与いずれもDICスコアの有意な低下を認め、投
与症例の有意なDIC離脱率を認めた。

DP-9-1 DICに対する遺伝子組み換え型トロンボモジュリン（rTM）
58例の使用経験

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

山内 浩揮，三浦 政直，寺島 良幸，渡辺 文雄，岡本 泰明，中根 玲子，佐野 
文昭，三輪 立夫，黒田 幸恵，鉄 慎一郎，中村 不二雄

【はじめに】様々な侵襲によりSIRSとなり、更にDICを合併するとSIRSが
遷延して多臓器不全へ陥ることがある。そのため原疾患の治療とともに
DIC治療が重要となるので rTMの治療効果を後ろ向きに検討した。【対象】
当院 ICUで急性期DIC診断基準を満たし rTMを使用した全例。検討項目
は rTM投与前・3日後・7日後のDICスコア・血液凝固検査、投与前後の
重症度（APACHE2、SOFA）など。【結果】感染性DIC38例（A群）、非感染性
DIC20例（B群）。rTM投与前はそれぞれDICスコア6.1±1.3、6.2±1.7、
APACHE2 19.5±5.5、19.9±8.5、SOFA9.1±2.3、8.4±3.8だった。両群
ともDICスコアは3日後に有意に改善し、主因はFDP低下だった。重症
度は投与前後でA群のみ有意に改善した。また、両群間の重症度は投与前
は有意差はないが、投与後は有意差があった。【結語】多様な作用を持つ
rTMはDIC病態の改善のみならず、感染病態に対する直接作用が示唆さ
れたので文献的考察を加え報告する。

DP-9-2 トロンボモデュリンアルファはDIC期間を短縮する

1）山口県立総合医療センター麻酔科，2）徳山中央病院麻酔科

郷原 徹 1），田村 尚 1），中村 久美子 1），中村 真之 1），伊藤 誠 1），角 千恵子 1），
新屋 苑恵 1），福本 剛之 1），坂本 誠史 1），岡 英男 2）

【目的】トロンボモデュリンアルファ（rTM）の感染症性DICに対する効果
を明らかにする．
【対象】感染症が原因でDICを生じ当院 ICUに入室した患者を rTMの投与
の有無で投与群18例と非投与群18例に分けた．
【方法】DICの診断は急性期DIC診断基準で行い，4点以上をDIC，3点以下
となった時点でDIC離脱とした．2群間において患者背景，治療内容，転
帰を比較した．
【結果】rTMの投与日数は4.3±1.9日であった．投与前APACHE2スコア
19.9±7.7 vs 20.7±10.2，DICスコア5.6±1.3 vs 5.9±1.3，SOFAスコア
8.6±3.2 vs 9.4±3.1（投与群 vs 非投与群）で治療内容にも差はなかった．
DIC離脱率83％ vs 72％，離脱時SOFAスコア4.3±3.1 vs 4.2±2.3，28日
後死亡率39％ vs 33％で転帰にも差はなかったが，診断からDIC離脱まで
の日数が4.8±2.0日 vs 6.4±1.7日と投与群で短かった．
【結語】rTM投与によりDIC離脱率や死亡率は改善しなかったが，DIC離
脱症例でのDIC期間が短縮した．
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一般演題 ポスター10　血液・凝固線溶② 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-10-2 心臓大血管手術後早期のDICに対するトロンボモジュ
リンアルファの使用経験

国立循環器病研究センター心臓血管外科

奥田 直樹，堂前 圭太郎，佐々木 啓明，宮田 茂樹，湊谷 謙司，市川 肇，
小林 順二郎

【目的】近年、トロンボモジュリンアルファ（TMα）はDIC治療薬とし
て注目されており、心臓血管外科術後の使用について検討した。【方
法と対象】2010年9月から2011年8月の間に心臓大血管手術後2週間
以内にTMαを使用した10例を対象とし後ろ向きに検討した。年齢
中央値3.8歳 [8日 -78歳 ]、感染性DICは3例、非感染性7例。手術から
TMα投与までの期間は8.6±4.1日、投与期間は9±4日であった。手
術内容は先天性心疾患に対する手術8例、急性大動脈解離に対する人
工血管置換術1例、拡張型心筋症に対する心移植術1例であった。【結
果】急性期DICスコアはTMα投与前後で6.9±1.1から4.1±2.2と改
善した。血小板数は4.5万から10.7万と著明に改善した。TMα投与後、
肺出血が1例あった。【結語】心臓大血管術後早期においても出血性合
併症は少なく安全に使用できた。

DP-10-3 外科的介入を行った敗血症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，林下 浩士，濱中 裕子，嵐 大輔，新里 泰一，森本 健，師岡 
誉也，石川 順一，福家 顕宏，有元 秀樹，宮市 功典

【はじめに】遺伝子組み替えトロンボモジュリン（rTM）は敗血症性DIC
の早期改善効果が報告されている。今回、敗血症性DICに対し外科的
介入を行った症例における rTMの改善効果を検討した。【対象と方法】
2008年8月以降に当センターに搬送され、敗血症からDICを合併し生
存症例のうち手術等の外科的介入を行い、集中治療管理を1週間以上
必要とした rTM＋アンチトロンビン製剤（AT）投与群10例とAT群11
例を対象とした。入院時、第3・5・7病日のSOFAスコア、P/F ratio、
血小板数、FDP値、人工呼吸器期間、透析期間を比較検討した。【結
果】患者背景、入院時SOFAスコアは両群に有意差（rTM＋AT群9.6±
3.3,AT群10.5±2.9）がなかった。第5病日のSOFAスコア（rTM＋AT
群9.3±2.3,AT群7.1±2.4）、第3病日の血小板数（rTM＋AT群33±
14,AT群59±33）に関してAT群において改善が見られた。【まとめ】
感染巣を除去・ドレナージができた敗血症例は rTMの効果は低いと
考えられた。

DP-10-4 リコンビナントトロンボモジュリン（rTM）を投与した
敗血症DIC患者の腎機能の改善と生存との相関

1）潤和会記念病院麻酔科，2）潤和会記念病院集中治療部

立山 真吾 1），成尾 浩明 2），濱川 俊朗 2），中村 禎志 1）

rTM投与の敗血症DIC患者で腎機能の改善と生存の相関を検討した．
【対象】rTMを投与した敗血症DIC患者25人，eGFRが60未満の患者
21人（生存：9人，死亡：12人）．【方法】年齢と rTM投与前後のSOFA
スコア，eGFR，血小板（Plt），BUN，クレアチニン（Cre）を用いた．投
与前後の各因子の改善率を検定し，さらに生存との相関を検討した．
【結果】eGFRが60未満の患者21人の投与前のSOFAスコアは10.2±

3.2だった．投与前後のBUNは41±22から41±42，Creは1.8±0.8
から1.5±1.0でWilcoxonの符号付順位和検定で有意差はなかった．
しかしeGFRは32±11から54±41，Pltは6.6±4.5から12.1±10.5
と有意に改善した．また生存との相関は，全症例で rTM投与後のPlt，
eGFR，Cre，BUNでSpearmanの順位相関係数で認めた．

DP-10-5 背景疾患の違いによるトロンボモジュリンアルファの
治療効果

1）香川大学医学部麻酔学講座，2）香川大学医学部附属病院集中治療部

浅賀 健彦 1），別宮 小由理 2），岡部 悠吾 2），田家 諭 2），白神 豪太郎 2）

トロンボモジュリンアルファ（遺伝子組み換え）はDIC（播種性血管内
凝固症候群）治療薬として使用されている。香川大学集中治療部にお
ける治療対象は感染性DICが殆どであるが、他の背景疾患との比較検
討は行われていない。今回本院における使用状況を背景疾患の違いに
より調査した。
【方法】調査期間を22年1月1日から平成23年8月30日までとし、本院
におけるトロンボモジュリンアルファ使用症例の診療科、病名、予後
を電子カルテから後ろ向きに調査した。
【結果】対象期間における使用症例数は47例で、救命救急 ICU、周術期
ICU、血液内科の3診療科の症例が殆どを占めていた。予後を比較す
ると感染性DICの治療成績は良いが、血液疾患等の慢性疾患経過中の
DICや外傷性DICへの治療効果は感染性DICに比べ弱いことが判明し
た。
【結語】今回院内で使用されたトロンボモジュリンアルファ使用症例
に関して検討した。これらに関してDIC離脱率を含め考察を加え報
告する。

DP-10-6 集団発生した腸管出血性大腸菌O111感染に伴う重症
HUSの一救命例

1）淀川キリスト教病院救急診療科・集中治療科，2）淀川キリスト教病院
消化器内科，3）淀川キリスト教病院腎臓内科，4）奈良県立医科大学輸血
部

矢田 憲孝 1），三木 豊和 1），宇佐美 哲郎 1），大橋 直紹 1），則本 和伸 1），廣
田 哲也 1），居軒 和也 2），渡辺 明彦 2），吉田 俊子 3），藤村 吉博 4）

【症例】14歳女性、既往歴なし、焼肉店でユッケを摂取後に下血を来し
て当院に入院となった。第3病日に溶血性尿毒症症候群を発症し、血
液透析・血漿交換を開始した。第5病日に JCS3と意識レベルが悪化
し、MRIにて両側基底核・両側視床・脳幹・小脳半球にT2 FLAIR像
で高信号を認めた為、mPSL500mg/dayを3日間投与した。また、DIC
所見が改善せず、下血も消失した為、血管内皮障害の抑制作用を期待
して第8病日にトロンボモデュリンαの投与を開始した。第15病日
には無尿は改善し、第24病日に血漿交換を中止し、第64病日に後遺
症なく独歩退院した。なお、本症例は便中のベロ毒素・O111抗原は
陰性であったが、血清中のO111抗体が陽性と確認された。【考察】今
回我々はO111感染に伴う重症HUS症例に対して集学的治療を行い、
後遺症を残すことなく救命し得た。さらに、炎症性サイトカインの解
析やADAMTS13などの凝固学的な解析も加えて報告する。

DP-10-1 血球貪食症候群にトロンボモデュリン製剤を投与し
plasminogen activator inhibitor-1を測定した1症例

宮崎大学医学部附属病院集中治療部

矢野 武志，長浜 真澄，與那覇 哲，田村 隆二，丸田 豊明，矢野 都子，松
岡 博史，押川 満雄，谷口 正彦，白阪 哲朗，恒吉 勇男

44歳女性、およそ1年前にEpstein-Barrウイルス関連血球貪食症候群
と診断されていたが治療を自己中断していた。自宅にてショック状態
となり意識障害を伴ったため緊急入院した。血球貪食症候群の急性増
悪と診断され、ステロイド投与が開始されたが効果不十分であり、肝
腎機能障害も認めたため化学療法を併用した。第7病日よりDICを発
症したため、トロンボモデュリンアルファ （130単位/kg/日）の投与
を開始した。開始当日よりplasminogen activator inhibitor-1 （PAI-1）は
著明に減少し（201.9→84.9 ng/ml）、翌日には48.1 ng/mlまで改善を
認めた。第14病日、DICから離脱しトロンボモデュリン投与を中止し
た。PAI-1は42.4 ng/mlであった。しかし第19病日に肺炎、肝機能障
害の再増悪、DIC再燃を認め、PAI-1も再上昇した。徐々に血痰が増加
し、第24病日より著明な肺出血を認め、その後出血性ショックに陥り、
治療に反応せず永眠された。
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一般演題 ポスター11　血液・凝固線溶③ 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-11-1 開腹止血術後の出血の遷延に対しトラネキサム酸が有
効であった1例

熊本大学医学部附属病院集中治療部

鷺島 克之，蒲原 英伸，城野 剛充，田代 貴大，木下 順弘

23歳、男性。原因不明の肝硬変に対して生体肝移植術が施行された。
術後20日目に腹腔内出血によるショックを呈した。腹腔動脈造影で
胃十二指腸動脈末梢に造影剤のpoolingがあり出血源と考えられた。
コイル塞栓術を胃十二指腸動脈に施行したが完全止血には至らず、開
腹止血術となった。大量出血で心室細動となったが蘇生に成功し閉
腹後 ICU入室となった（術中出血量16910g）。入室後もドレン出血多
量であり、輸血で保存的に対処できないと判断され再度開腹止血術と
なった（術中出血量9120g）。ICUに再入室した後も出血の制御は困難
で、再度血管造影を行い脾臓の動脈アーケードに対しコイル塞栓術を
行ったところ画像上はほぼ止血が得られた。しかしその後も出血の制
御は困難で、活性化第7因子の静注も無効であった。トラネキサム酸
の投与を試みたところ出血量は大きく減少し輸血の必要量も少なく
なった。大量出血に対してのトラネキサム酸の役割について考察す
る。 

DP-11-2 乳酸値と急性期DIC scoreからみたSeptic Shockの病
態分類とTAT値の意義

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，西田 修，原 嘉孝，内山 壮太，安岡 なつみ，柴田 純平，湯本 
美穂，中村 智之，秋山 正慶，早川 聖子，山下 千鶴

組織酸素代謝を反映する乳酸値（L値）を指標とした循環管理は有用
であるが、L値は炎症が無くても上昇し、炎症そのものが病態の本質
であるSeptic Shockでは、重症度を必ずしも反映しない。重症度評価
にはL値だけでなく炎症の程度を加味する必要がある。我々は、循
環の指標としてL値：y軸、炎症の程度の指標として急性期DIC診断
基準（D値：x軸）をとり、それぞれL値36、D値4で4象限に分割して
評価する重症度評価を提唱している。今回、重症度評価法を用いて、
Septic Shock 23例の入室時TAT値の検討を行った。
【結果】D値＞4以上である3、4象限においてTAT値は高値を示した
が、組織酸素代謝障害のある3象限（L値＞36）において最も高値で
あった。この結果は、我々の提唱する重症度評価法の妥当性を示すと
ともに、TAT値が単に凝固亢進の指標に留まらず、全身状態を反映し
た重症度を示す指標として有用である可能性を示唆するものと考えら
れた。

DP-11-3 小児循環器施設における小型PT-INR測定装置
 CoaguChek XSの有用性

山形大学医学部附属病院第二外科

前川 慶之

【背景】小児循環器領域においてもPT-INRのコントロールを必要とす
る病態は増えつつある。成人領域で導入されつつある小型PT-INR測
定装置CoaguChek XS（Roche-Diagnostics社）は小型であり血液10μL
（約1滴）を用いて約1分で INRが測定可能であり、この小児領域での
有用性を検討した。【対象および方法】2008年2月以後当科へ入院した
71例（223検体）。年齢は0.2-22.9歳（中央値4.6）。抗凝固の適応は心外
導管型Fontan術後 38、弁置換術後 16、その他 17。採血時血液を1滴
CoaguChekで測定するとともに、残りを散乱光度法による従来法で測
定した。【結果】従来法とCoaguChekによるPT-INRは高い相関を示し、
相関係数 r2＝0.91、P＜0.01、回帰直線y＝1.05x－0.02であった。【考
察】従来法による凝固検査は採血量が多く、手技的に困難な場合があ
り患児の負担も大きい。CoaguChekの導入はこれらの問題を軽減す
ることが可能であり、今後も積極的な導入が期待される。

DP-11-4 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

1）岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター，2）岐阜大学大学院医
学系研究科薬理病態学分野，3）岐阜大学医学部附属病院脳神経外科

土井 智章 1），小澤 修 2），榎本 由貴子 3），小倉 真治 1）

【はじめに】我々は、血小板において ristocetin（糖蛋白 Ib/IX/V活性化
因子）が、トロンボキサン（TX）A2の産生を介して炎症性メディエー
ターであるsoluble CD40 ligand （sCD40L）の遊離を促進することを報
告している。今回、ristocetinによる血小板活性化に及ぼすAT-IIIの作
用について検討した。
【方法】健常人より、platelet-rich plasmaを採取し、AT-IIIで前処置後、

ristocetinで刺激し、血小板凝集能を解析した。sCD40L、TXB2（TXA2

代謝産物）はELISA法で解析した。
【結果】AT-IIIは ristocetin刺激による血小板凝集を抑制し、TXB2産生、
sCD40L遊離はAT-IIIにより抑制された。一方、AT-IIIは、TXA2受容体
作動薬であるU46619刺激による血小板凝集及びsCD40L遊離を抑制
しなかった。
【考察】AT-IIIは、ristocetin刺激によるsCD40L遊離をTXA2産生抑制に
より阻害することが示唆された。AT-IIIの抗炎症作用の一部が明らか
となり、DIC治療に更なる可能性が広がると思われる。

DP-11-5 第7因子製剤（ノボセブン®）が有効であった急性大動
脈解離を発症したMarfan症候群妊婦の一症例

浜松医科大学麻酔科蘇生科

川島 信吾，小林 充，石田 千鶴，木村 哲朗，青木 善孝，御室 総一郎，小
幡 由佳子，水野 香織，土井 松幸，佐藤 重仁

【症例】30代女性。身長168cm、68kg、妊娠34週。母がMarfan症候群
と診断されており、本人も10年前に大動脈基部の瘤を指摘されてい
た。13年前の帝王切開以外特記すべき既往歴なし。急な心窩部痛と
左肩の放散痛を自覚し、救急搬入。来院時に心電図にて虚血を認め、
心原性ショックのため人工呼吸下にCAG施行。A型大動脈解離に伴
う心筋梗塞の診断で緊急手術となった。まず帝王切開にて児を娩出
し、続いてBentall術を施行した。CPBから離脱困難であり、IABP及
びPCPSを使用し、CPB時間は9時間16分であった。長時間CPBと産
科的DICの合併により、大量輸血、クリオプレシピテート、AT3製剤
の投与にても止血に難渋した。第7因子製剤を投与したところ出血が
減少し、手術時間18時間29分で無事に手術を終えた。術後出血も許
容範囲内であり、血栓傾向も見られなかった。制御不能な出血に対し
て、第7因子製剤は有効であった。

DP-11-6 DICにおけるアンチトロンビン濃縮製剤が与える予後
への影響

1）京都桂病院薬剤科，2）京都桂病院心臓血管センター，3）同志社女子大
学薬学科

野崎 歩 1），伊藤 菜浪 1），茂木 孝裕 1），堀内 望 1），溝渕 正寛 2），新宮 とし
子 1），中西 弘和 3），中村 茂 2）

播種性血管内凝固症候群（DIC）は血液凝固作用と線溶作用が同時に無
秩序に起こるため、難治性病態の一であり、治療法には（1）基礎疾患の
治療、（2）抗凝固療法、（3）補充療法がある。
近年、DIC発症時には様々な要因からアンチトロンビン（以下：AT）活
性の低下に対して、AT-3製剤大量投与によりAT活性値を高レベルに
到達させることで，AT-3の抗炎症作用を介して良好な転帰に繋がる事
が報告されている。そこで、当院 ICUでDICを発症し、AT-3製剤を投
与された患者のAT活性値が、予後にどのように影響するかについて
調べた。その結果、AT-3製剤投与前のAT活性値に関しては生存群（n
＝24）58.3％と死亡群（n＝19）55.6％に有意な差は認められなかった
が、投与後のAT活性値は生存群117.3％、死亡群59.3％で有意な差を
認めた（P＜0.05）。今後はAT活性値をより積極的に上げることが生
存率にどのような影響を与えるかについて検討していく必要がある
と考える。
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一般演題 ポスター12　血液・凝固線溶④ 第1日目　11：00～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-12-1 血漿交換（PE）が有用であった開腹術後血栓性血小板
減少性紫斑病（TTP）の1症例

市立釧路総合病院

北 飛鳥，其田 一，足立 佳子，吉川 裕介，本間 広則，村上 真一

【症例】81歳女性．虚血性腸炎で内科加療中の腸管壊死に対し
Har tman’s手術施行．術中から血小板減少とPT-INR延長を認め術後
ICUにてDIC治療を施行した．3ICUday凝固能は正常化したが血小板
低下が持続した．血小板抗体は陰性だった．4ICUdayコーラ色尿，動
揺する精神症状，LDH増加，溶血性貧血にてTTPを疑い新鮮凍結血漿
4単位補充するも5ICUday全身性強直性痙攣を認め，人工呼吸管理，
抗痙攣剤投与，PEを施行した．腎機能低下に対し持続血液ろ過透析を
行った．ステロイドは使用しなかった．血液浄化前血液検査で破砕赤
血球多数，ADAMTS13活性低下が認められたがADAMTS13inhibitor
（ADAMTS13-I）は基準値だった．2度のPE施行後血小板数増加，痙
攣消失，LDH低下，破砕赤血球1％未満に改善を認め14ICUday一般
病棟へ転出．再発なく術後35日に退院した．【結語】ADAMTS13活性
低下による開腹術後TTPの治療にPEは著効した．二次性TTPでは
ADAMTS13-I以外の血小板凝集異常をもたらす因子が存在する可能
性がある．

DP-12-2 特発性血小板減少性紫斑病と気管支拡張症を合併し大
量喀血した一例

横浜労災病院中央集中治療部

七尾 大観，木村 康宏，三ツ本 直弘，青木 真理子，西澤 英雄

【症例】46歳、女性。【既往歴】42歳：特発性血小板減少性紫斑病（ITP）、
44歳：気管支拡張症。【現病歴】喀血を主訴に当院受診。血小板数も
1000/μ lと低値で、ITP増悪も合併しており緊急入院。【経過】喀血が
持続し著明な低酸素血症をきたしたため、気管挿管し ICU入室となっ
た。気管支鏡検査施行したところ、血餅により気管支がほぼ閉塞して
いた。バスケット鉗子等を用いて血餅を除去したところ酸素化は著明
に改善したが、肺出血は持続した。ITPに対しては、γグロブリン0.4g/
kg/dayを5日間、プレドニゾロン1mg/kg/dayを連日投与開始。第12
病日、血小板数が50000/μ lを超え、肺出血が認められなくなったた
め抜管した。第16病日、ICU退室。【結語】ITPと気管支拡張症を合併
したために、大量喀血した1例を経験した。ITPと気管支拡張症を合
併した報告例は少ないので、文献的考察を加えて発表する。

DP-12-3 骨髄移植施行後に血栓性微小血管障害症（TMA）が疑
われ病態把握に難渋した一症例

東京医科大学麻酔科学講座

勇内山 瑶子，濱田 隆太，岩瀬 直人，関根 秀介，濱野 裕子，柿沼 孝泰，
福井 秀公，野口 将，石崎 卓，田上 正，内野 博之

【はじめに】造血幹細胞移植後には急性移植片対宿主病，感染症，放射
線療法・化学療法・薬物療法等に伴う合併症がある．今回，造血幹細
胞移植後TMAが疑われた1症例を経験した．
 【症例】45歳男性．急性骨髄性白血病に対する同種末梢血幹細胞移植
後，発熱，血圧低下，意識障害，尿量減少，呼吸不全を認め ICU入室．
人工呼吸管理とし，抗菌療法，カテコラミンの投与，CHDF施行．意
識障害が遷延し，血液塗沫標本上破砕赤血球を認め，血小板減少より
TMAを疑い血漿交換を施行した．
 【考察】造血幹細胞移植後TMAは，移植前処置としての大量化学療法
や放射線療法による血管内皮細胞障害が原因として挙げられる．今症
例では病態把握に難渋したが，早期にTMAを疑い血漿交換療法を施
行した．稀な疾患であるが完成されたTMAは治療が困難であり重症
例の予後は不良であるため，早期にTMAを認識し治療を開始するこ
とが重要である．

DP-12-4 ICUにおけるDVT予防バンドルと効果

1）済生会熊本病院救命救急センター，2）済生会熊本病院中央検査部

米満 弘一郎 1），村上 未希子 2），米井 美樹 1），中嶋 いくえ 1），川野 雄一
朗 1），江口 善友 1），白井 純宏 1），早野 恵子 1），具嶋 泰弘 1），前原 潤一 1）

【背景】集中治療室の患者は、ほぼ全例がDVTのリスク因子を有してい
る。しかし、ICUでのDVT予防、スクリーニングの明確な基準は示さ
れていない。当 ICUでの過去3年間の下肢エコーDVT陽性率は48％
だったが、DVT予防（ヘパリン投与など）が不十分。D-ダイマー高値
とDVT陽性は反映しない。下肢エコー検査日のばらつきがある。な
どの問題点が認められた。DVT予防バンドルとして、（1）入室時のリ
スク評価の徹底。（2）内科疾患と外傷で予防策を分ける。（3）予防的ヘ
パリン投与の推奨。（4）下肢エコー検査適応プロトコール化。（5）毎日
の回診でのDVT予防状況の評価。を2011年5月より施行した。【結果】
バンドル施行前と比較し、下肢エコー施行例でのDVT陽性率は低下、
ヘパリン投与数や機械的予防策は増加した。【結語】下肢エコー検査を
含めたDVT予防バンドルは ICUにおいて有効性が高いと考えられる。
当院DVT予防プロトコールおよびバンドルを提示する。

DP-12-5 骨髄異形成症候群を合併した僧帽弁閉鎖不全症に対す
る手術治療経験の一例

市立大村市民病院心臓血管外科

炊江 秀幸

骨髄異形成症候群（Myelodysplastic syndrome、以下MDS）を有する患
者の開心術では感染予防のために術前にG-CSFを使用した報告が多
い。今回我々は、MDSを有した患者にMVR ＋ TAPを行なったが、予
後を考慮してG-CSFは使用せず、良好な経過を示した症例を経験した
ので報告する。症例は74歳男性。以前からMRとafで外来通院中で
あったが、心不全症状が悪化したため2006年8月に開心術を行った。
術前の精査でMDSによる貧血が判明し、FAB分類でRA、WHO分類
ではRAMDと判断され、染色体は正常核型で、IPSSでの予後予測は
INT-1と判断した。術中、術後に大量の輸血を必要としたが、血液内
科医と連携し、長期予後を考慮してG-CSFは使用せず、慎重な感染予
防対策と抗生剤の投与で対処した。術後心不全の回復に時間を要した
が、現在は外来通院にて5年経過した。MDSに対するG-CSFの効果は
不明とされ、白血病化のリスクもあり、その適応は慎重に考慮する必
要があると考えられた。

DP-12-6 血液悪性腫瘍に関連したOncological emergenciesと集
中治療管理

1）札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座，2）札幌医科大学附属病
院臨床工学部

巽 博臣 1），今泉 均 1），升田 好樹 1），後藤 京子 1），君島 知彦 1），喜屋武 玲
子 1），吉田 真一郎 1），中野 皓太 2），澤田 理加 2），千原 伸也 2），浅井 康文 1）

血液悪性腫瘍に対する化学療法や骨髄移植施行後には、骨髄抑制、粘
膜障害や間質性肺炎、肝・腎機能障害など、さまざまな病態が生じ
る。このような状況では正常な生体反応や免疫応答は期待できず、感
染症などを契機として容易にARDS、DIC、AKIなどの臓器障害に進展
する。また、治療効果に伴う腫瘍細胞の崩壊により細胞内成分が血中
に逸脱する腫瘍崩壊症候群を生じると、高K血症や乳酸アシドーシス
を伴うAKIとなるため、血液浄化療法が必要となる。さらに、全身状
態が悪化すると本来行われるべき治療は中断を余儀なくされるため、
その間に腫瘍が急速に増悪する症例も経験される。このように重篤
かつ複雑な病態であることから、札幌医大 ICUでは血液悪性腫瘍に関
連した症例は年間約20例入室するが、他疾患に比べて同じAPACHE 
II scoreでも重症例が多く、死亡率は高い。血液悪性腫瘍に関連した
oncological emergencyの特徴について retrospectiveに検討し報告す
る。
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DP-12-7 小児集中治療室（PICU）における血液・腫瘍疾患症例
の検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

津田 雅世，竹内 宗之，井坂 華奈子，籏智 武志，清水 義之，橘 一也，木
内 恵子

【背景・目的】当院の血液・腫瘍疾患のPICU入室症例について、現状
を把握し予後に関連した因子を明らかにする。【対象・方法】2009年1
月～2011年6月にPICUに入室した血液・腫瘍疾患症例。診療録をも
とに背景、入室時PELODスコア、臓器不全の有無、治療および予後に
ついて後方視的に検討した。【結果】のべ25例で全例が緊急入室であっ
た。年齢中央値10歳（4ヵ月～18歳）、幹細胞移植後症例が72％であっ
た。入室時予測死亡率中央値1.7％で、2臓器以上の多臓器不全症例は
80％であった。治療は人工呼吸管理84％、血液浄化療法32％であっ
た。ICU実死亡率28％で、30日後死亡率は60％であった。移植後症例・
多臓器不全症例の死亡率は76％、70％であった。【考察】PICU入室時
すでに多臓器不全をきたしていた症例は、予後不良であった。多臓器
不全に陥る前段階での集中治療の介入の必要性が考えられた。
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一般演題 ポスター13　小児・新生児① 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-13-3 ECMO補助にて救命した乳児特発性僧帽弁腱索断裂の
1例

手稲渓仁会病院麻酔科・集中治療室

横山 健，大野 真咲，秋葉 洋平，干野 晃嗣，徳山 英雄，濱岡 早枝子，上
村 亮介，石原 聡，西迫 良，立石 浩二，片山 勝之

症例は生後6ヶ月の健康な女児。
平成22年11月中旬より上気道炎症状があった。3日後、傾眠傾向、意
識障害が出現、夜間急病センターを受診し前医搬送となった。前医に
て血圧低下し挿管、当院に搬送となった。当院搬入時、脈拍触知不能
で、全身状態評価中に体動消失、徐脈傾向となりCPR開始となった。
UCG上、心収縮不良のためCPR継続し約1時間20分後、ECMO開始
し ICUに入室となった。ICU入室後は心収縮が急激に改善し13時間
後にECMO離脱となった。この際のTEEにて著明なMR、TRが所見
された。その後、神経学的異常を認めず、入室6日目に抜管。循環動
態も安定し経過しTRはほぼ消失したが、MRは残存し腱索断裂が疑わ
れた。徐々に左房・左室の拡大も認めたため12月上旬に僧帽弁形成
術を施行した。僧帽弁は発赤・浮腫を認めP2、3の腱索が1本ずつ断
裂していた。

DP-13-4 開胸下心肺補助循環で救命できた劇症型心筋炎の1例

福島県立医科大学医学部麻酔科学講座

今泉 剛，村川 雅洋，五十洲 剛，飯田 裕司，根本 千秋，大橋 智，中野 
裕子，最上 翠，大石 理江子

今回、劇症型心筋炎に対し開胸下で心肺補助循環を行い救命できた症
例を経験したので報告する。症例は7カ月の男児。全身状態不良にて
近医で加療したが改善せず、第4病日に急性心筋炎の診断で当院 ICU
へ緊急入室した。入院時、心エコーでの左室駆出率は18％と著明に低
下していた。 ICU入室後、人工呼吸を開始し緊急的に開胸下に右房脱
血、上行大動脈送血で心肺補助循環を導入した。DICによる出血に難
渋したが導入4日目に非侵襲的心拍出量モニター（エスクロンミニ TM）
で心係数（CI）を測定しながら心肺補助循環より離脱した。離脱手術
開始時のCIは2.7で終了時のCIは3.7であった。離脱後の経胸壁心エ
コーによって測定したCI：3.4で手術終了時の値と近似していた。エ
スクロンミニ TMは電極貼付のみで心拍出量を連続モニタリングでき
周術期のモニターとして有用であると考えられた。 

DP-13-5 下大静脈欠損を合併した left isomerismに対してof f-
pump フォンタンを施行した一例

1）愛媛大学附属病院心臓血管外科，2）愛媛大学附属病院小児循環器科，
3）愛媛大学附属病院集中治療部

鹿田 文昭 1），長嶋 光樹 1），岡村 達 1），檜垣 高史 2），藤井 園子 3），出崎 陽
子 3），池宗 啓蔵 3），土手 健太郎 3），長櫓 巧 3）

【症例】5歳女児、left isomerism、両大血管右室起始、共通房室弁置換後、
下大静脈欠損 -奇静脈結合、TCPS後、肺動静脈瘻、洞不全症候群。【経
過】2歳時にTCPS、3歳時に共通房室弁置換。外来で経過観察中SpO2

の低下を認めたためフォンタン手術の適応を検討。術前心カテーテル
検査では、肝静脈 -下大静脈間に著明な側副血行路が発達。平均肺動
脈圧は13mmHg。【手術】人工心肺非使用下で下大静脈を遮断試験し、
肝静脈圧を確認。左肝静脈を心房流入部で結紮、右肝静脈はテープで
縫縮し、SpO2の上昇を確認。恒久ペースメーカー植え込み術を施行
し、手術を終了。手術当日抜管。肝機能値の一過性の上昇を認めたが
寛解、フォンタン術後に特徴的な胸水貯留は軽度。【まとめ】低侵襲な
人工心肺非使用フォンタン手術変法を施行し、胸水貯留が軽度であり
経過は良好であった。

DP-13-6 上気道感染を契機に生後3ヶ月で初めて総肺静脈還流
異常（Ia型）と診断された乳児の周術期管理

大阪大学大学院医学系研究科麻酔・集中治療医学講座

宮本 善一，高山 千尋，滝本 浩平，平松 大典，井口 直也，後藤 幸子，大
田 典之，内山 昭則，藤野 裕士，眞下 節

【症例】3ヶ月男児、身長65cm、体重5kg。特記すべき既往歴なし。発熱・
哺乳不良からSpO260％台のチアノーゼを来し、当院救命センターに
搬送された。胸部X線にて肺炎像を認め、人工呼吸管理となった。心
エコーにて右心系拡大・著明な肺高血圧（三尖弁逆流圧差71mmHg）・
左心系容量低下を認め、緊急造影CTにて総肺静脈還流異常（Ia型）と
診断された。肺静脈狭窄（PVO）は認められなかった。肺炎と著明な
肺高血圧を呈していることから緊急開心術は危険と判断し、肺炎軽快
後に根治術を行う方針にて集中治療部に入室した。入室約5時間後、
SpO2低下傾向・CO2貯留傾向からPH crisis（換気量低下、心拍数50
台・血圧30mmHg台・SpO240台に低下）となり、心肺蘇生施行後に緊
急開心根治術を施行した。術後も肺高血圧の管理に難渋したが、一酸
化窒素吸入，デキスメデトミジンを併用した鎮静，シルデナフィル内
服などが効果的で、術後14日目に一般病棟帰室、28日目に退院となっ
た。

DP-13-1 両方向性グレン手術後に発見された左上大静脈遺残に
より低酸素血症を認めた1症例

公立大学法人横浜市立大学附属病院集中治療部

水谷 健司，大塚 将秀，奥谷 圭介，中易 夏子，佐藤 逸郎，青木 真理子，
岡村 正之，酒井 拓磨，後藤 隆久

【症例】5か月の男児。三尖弁閉鎖症の診断で生後12日目にRt-modified 
BTshuntをおこなっている。今回両方向性グレン手術が予定された。
術前検査で静脈系の異常所見は指摘されていない。術後 ICUに入室
したが術前感冒症状があり、多量の痰と無気肺により呼吸管理に苦労
した。肺血管抵抗を下げる目的で10ppmの一酸化窒素を投与したが
SaO2は50-75％と低めであった。循環は安定していたためグレン循環
は維持できていると判断したが、右内頚静脈から輸液をするとSaO2

が改善するためシャントによる肺血流不足を疑った。経胸壁心エコー
で異常は見られないが術後7日目に血管造影施行し左上大静脈遺残が
冠静脈洞へ流入していることが判明し緊急結紮手術となった。再手術
後はSaO2は70％を維持し再手術後6日目に抜管、ICUを退室した。【考
察】Glenn術後には心臓に戻る静脈系の中で高圧系と低圧系に分かれ
術前に見つからない側副血行路が見つかることがある。

DP-13-2 開心術後のNuss手術中に心損傷が疑われた一例

1）日本赤十字社医療センター麻酔科，2）日本赤十字社医療センター集中
治療科，3）日本赤十字社医療センター

石井 南穗子 1），加藤 啓一 1），諏訪 潤子 1），齋藤 豊 2），浅野 哲 3），細川 麻
衣子 1），種田 益造 2）

【はじめに】Nuss法は漏斗胸に対する手術法として普及している。今
回、開心術後の漏斗胸でNuss手術中に心損傷が疑われた一例を経験
したので報告する。
【症例】5歳、男児。生後6ケ月でVSD根治術。その後から漏斗胸が悪
化しNuss手術の予定となった。運動制限なし。CT index 4.3。非対
称性。硬膜外併用全身麻酔で管理した。Nuss bar挿入のための鉗子挿
入中に出血し血圧低下した。人工心肺スタンバイした。容量負荷・カ
テコラミン投与し血圧の著明な変動は避けられた。出血点の周囲も癒
着が高度で心膜の修復だけで止血された。Nuss barの挿入は中止した。
手術当日に抜管し術後経過は良好であった。
【考察】開心術後のNuss手術では癒着が高度な例がある。
【結語】開心術後のNuss手術はリスク・適応を見極め輸血や人工心肺
の使用できる環境で施行するべきである。
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一般演題 ポスター14　小児・新生児② 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-14-1 表皮水疱症患者の漏斗胸手術（Nuss法）における周術
期管理の経験

愛媛県立中央病院麻酔科

飛田 文，寺尾 欣也，原田 佳実，矢野 雅起，首藤 聡子，藤谷 太郎，高石 
和

【症例】6歳、男児。漏斗胸に対し胸腔鏡下胸骨拳上術（Nuss法）が予定
された。既往に優性栄養障害型表皮水泡症があり、軽微な外力で皮膚
粘膜に水疱やびらんを形成する可能性があったため、術前パッチテス
トで使用可能なドレッシング類を決定した。麻酔は気管挿管下全身麻
酔で、身体に接触する器具や布にはワセリンやゼリーを塗布し対応し
た。術中よりフェンタニル IV-PCAとデクスメデトミジン投与を開始
し、術後は手術室で抜管して自発呼吸を温存した鎮痛鎮静下に集中治
療室に入室した。呼気二酸化炭素濃度をモニタリングしながら体動が
最小限となるよう管理し、新たな水泡形成や他の合併症はなく術後2
日目に集中治療室を退室した。
【結語】表皮水泡症患者において周術期の気道確保や術後痛対策が問
題と考えられたが、手術室での抜管とフェンタニル、デクスメデトミ
ジンによる疼痛管理により安全に漏斗胸手術を施行できた。

DP-14-2 先天性心疾患術後患者における乳び胸の発症と治療法
の現状調査

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学

竹内 直子，衣笠 梨絵，吉沢 佐也，播磨 恵，太田 晴子，宮津 光範，加古 
英介，田村 哲也，徐 民恵，祖父江 和哉

乳び胸は重症化すると呼吸障害、栄養障害、免疫力低下などを引き起
こすため、早期の改善が望まれる。しかし、確立された治療法はない
のが現状である。今回、当院2010年7月から2011年6月の先天性心疾
患術後患者における乳び胸の発症状況と治療法を後方視的に検討し
た。開心術後134名中乳び胸発症は12名であった。12名のうち ICU
在室中に発症したのは6名、年齢は生後10日から3歳9カ月、手術は
Fontan2例、Jatene、ASD拡大術、VSD/ASD閉鎖、大動脈弓修復術各1
例、在室日数は19日間から69日間、発症時期は3日目から14日目で
あった。治療法は胸腔ドレーン留置、中鎖脂肪酸トリグリセリドミル
クへの変更、完全静脈栄養への移行、サンドスタチン投与、ステロイ
ド投与、第13因子製剤投与、新鮮凍結血漿投与など保存的治療のみで
あり、治癒率は83％であった。当院の発症数はやや多く、今後院内治
療指針が必要である。

DP-14-3 当科における小児巨大縦隔腫瘍に対する呼吸管理の検
討

大阪市立総合医療センター集中治療部

制野 勇介，奥野 英雄，梅井 菜央，大塚 康義，宇城 敦司，安宅 一晃，嶋
岡 英輝

小児集中治療領域において、縦隔腫瘍による気道閉塞症状を呈する患
児に遭遇することがある。急速に進行する呼吸困難に対しての治療戦
略に難渋する場合も多い。当科での小児巨大縦隔腫瘍に対する呼吸管
理について検討を行った。【症例】13歳 女児。巨大縦隔腫瘍、上大静
脈症候群の診断にて入院となった。急速に進行する呼吸困難に対して
厳重な観察下で化学療法を先行したが、呼吸困難が増悪したため自発
呼吸を温存しながら気管挿管となった。High PEEPを用いた座位で
の人工呼吸を行い、化学療法による腫瘍の縮小、気管圧迫の消失を確
認し抜管とした。【考察】巨大縦隔腫瘍は気道圧迫により窒息の危険性
を持つが、鎮静・筋弛緩薬の安易な使用により気道閉塞症状が増悪す
ることが知られている。このような症例に対しては自発呼吸温存下で
の気管挿管、人工呼吸管理の治療戦略が有効であると考えられる。

DP-14-4 当院における人工呼吸管理を要した血液腫瘍性疾患患
者の検討

兵庫県立こども病院救急集中治療科

福原 信一，楠元 真奈美，山口 義道，竹田 洋樹，上谷 良行

【背景】当院における人工呼吸管理を要した血液腫瘍性疾患患者の現
状を明らかにする。
【対象】2008年4月から2011年6月までの当院non-cardiac PICU人工
呼吸管理患者216例中、血液腫瘍性疾患・先天性免疫不全症を有する
患者とした。
【方法】診療録による後方視的検討
【結果】対象となる患者（H群）25例。それ以外の群（C群）191例と比較
検討した。
H群：C群において月齢56.4:60.2、入室期間（日）23.3:11.6、人工呼吸
管理期間（日）11.8:5.5、死亡率（％）24.0（6/25）:11.0（21/191）。
死因は、敗血症性ショック2例、間質性肺炎、頭蓋内出血、VOD、家族
性HLHが各1例。14日以上の人工呼吸管理患者は6名で、気道を圧迫
する腫瘍2例、肺出血・間質性肺炎、敗血症性ショック、脳腫瘍各1例。
【結論】血液腫瘍性疾患の人工呼吸患者において、長期の人工呼吸管理
と高率の死亡率を認めた。人工呼吸管理を要した血液腫瘍性疾患の小
児では、治療に伴う合併症が主要な死因であった。

DP-14-5 原発性免疫不全症候群に合併したカリニ肺炎の1例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

久保寺 敏，沼口 敦，高谷 悠大，山本 尚範，村田 哲也，都築 通孝，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】原発性免疫不全症候群が疑われた乳児にカリニ肺炎を合
併した症例を報告する。【症例】4ヶ月男児、体重6.7kg。上気道症状
で近医を受診したが、抗生剤治療に抵抗性であり、真菌感染症が疑わ
れた。ARDSに緊張性気胸を合併した状態であり、さらに高 IgM血症
を認め、免疫不全症の疑いで当院 ICUへ緊急搬入となった。原発性免
疫不全症候群の疑いとして、骨髄移植前に感染コントロールを優先す
る方針として、ST合剤、ガンシクロビル、セフォタキシム、ミカファ
ンギンを使用した。この過程で、β -Dグルカンの上昇は認めたが、サ
イトメガロウイルス検査は陰性であり、CRPの上昇は症状と相関しな
かった。第6病日には酸素化が改善し、気管チューブ抜去、第7病日は
胸腔ドレーンを抜去し、第8病日 ICU退室とできた。一般病床へ移動
後、カリニPCR陽性の確定を得た。【結語】免疫不全症候群にカリニ肺
炎を合併し、ST合剤を投与して7病日で改善を得た一症例である。

DP-14-6 本邦小児臨床現場における血液培養採取状況の把握と
複数セット採取の有用性の検討

1）長野県立こども病院総合小児科，2）京都府立医科大学集中治療部・感
染対策部，3）Stollery Children’s Hospital PICU

笠井 正志 1），志馬 伸朗 2），川口 敦 3）

【背景】血液培養検査の診断精度を上げるために、ボトルへの最大許容
量の血液を複数セット分採取するプラクティスが成人では常識であ
るが、小児科領域では、複数セット採取は、積極的になされておらず、
採血量も定まっていない。汚染（コンタミネーション）、偽陰性の問題
を解決するためには、採取量やセット数を明確に規定する必要があ
る。
【目的】本研究では、本邦での血液培養採取状況を把握すると共に、採
取状況と検体の質（陽性率、汚染率）との関連性を評価する。
【方法】国内の複数病院における小児、新生児を対象とした血液培養採
取の件数、陽性率、2セット採取率、陽性菌種や及び採取方法（採取量、
セット数）について調査する。血液培養の陽性率と汚染菌陽性率を算
出し、採取方法との関連性を評価する。
2011年8月に本邦主要な小児施設で前方視的パイロット研究を行っ
た。本学会では、パイロットスタディに結果を中心に報告する。
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一般演題 ポスター15　小児・新生児③ 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-15-1 小児心臓術後患者におけるドパミン使用の予後との関
連性

岡山大学病院麻酔科蘇生科

柴田 麻理，戸田 雄一郎，岩崎 達雄，清水 一好，石井 典子，金澤 伴幸，
川瀬 宏和，杉本 健太郎，森田 潔

【はじめに】従来我々は、小児心臓手術にドパミンを使用していたが、
今回ミルリノンのみの管理を開始し、患者予後などに変化があるかを
検討した。
【対象】2011年1～8月に先天性心疾患にて心臓外科手術を施行した18
歳未満の140例。
【方法】術後にミルリノンのみで管理した群とドパミン併用群に分類
し、臓器障害や長期予後に関して後方視的検討を行った。
【結果】2群間に年齢、性別、重症度に有意差はなく、人工呼吸管理期
間、ICU滞在期間、死亡率にも有意差はなかった。しかし、ドパミン
併用群では、Cr値は有意に高く（p＝0.02）、PD施行例が多かった（p＝
0.02）。また、血液製剤の需要（p＝0.03）や循環補助目的のステロイド
使用（p＝0.01）も多かった。
【結語】循環作動薬の使用法を変更しても、死亡率など主要な予後は変
化なかった。また、ドパミン併用例では、合併症が多かった。

DP-15-2 乳児拡張型心筋症に対する血漿交換が奏功し、補助循
環離脱が可能となった症例

東京都立小児総合医療センター救急集中治療科

水城 直人，新津 健裕，新津 麻子，藤浪 綾子，中林 洋介，池山 貴也，齊
藤 修，清水 直樹

【背景】拡張型心筋症（DCM）の原因として抗心筋自己抗体の存在が示
唆され、抗体除去目的の血漿交換療法（PE）の有効性が指摘されている
が小児の報告は少ない。今回、乳児期DCMに対してPEが著効し、体
外式補助循環（ECMO）から離脱可能となった症例を報告する。【症例】
6カ月女児【経過】前医受診時にSpO2低下、左房室拡大、左室壁の菲薄
化、高カリウム血症を認め、処置時に心室細動が出現しため蘇生下で
当院に搬送。当院 ICU入室後直ちにECMOを導入。その後も左室収
縮の改善がなく経過し、導入5日からPE（1単位/kg/日）を開始。計6
日間のPEを施行後、左室収縮は正常化し導入12日にECMOから離脱
に至った。【考察】DCMによる重症心不全はECMOの適応は難しいと
考えられていたが、本症例でPE後の著明な心機能改善を経験したこ
とから、今後の症例の蓄積は必要であるが、小児DCM管理における
ECMOとPEの位置づけを再検討したい。

DP-15-3 小児における腫瘍原性Acute Respirator y Distress 
Syndromeに対するPMX使用における有効性の検討

長野県立こども病院小児集中治療科

小林 信吾，赤嶺 陽子，藤原 郁子，大平 智子，庄司 康寛，小田 新，黒坂 
了正，長澤 眞由美，松井 彦郎

【背景】現疾患の治療に難渋するARDSの治療戦略は不明な点が多い。
【目的】悪性リンパ腫に合併したARDSに対しPMXで治療した症例を
通し、治療の有効性を検討する。【症例】7歳女児、左頚部痛と微熱に
て発症し、12病日ARDSと診断、HFO管理を行った。病理診断にて
Anaplastic Large Cell Lymphoma （ALCL）と診断。IL-6、8、10で高値を
認め、高サイトカイン血症に因るARDSと考えた。高設定の呼吸管理
を要したが、化学療法に対し不応性で呼吸状態が悪化したため、サイ
トカイン除去目的にCHF/PMX施行した。その後各サイトカイン値
は低下し、HFO離脱・47病日に抜管し合併症なく退室した。【考察】
ARDSが遷延・増悪したのは化学療法抵抗性のALCLによるものと考
えられた。PMXは重症ARDSの高サイトカイン血症の病態改善に寄
与したと考えられた。【結語】小児においても原疾患治療に難渋する腫
瘍原性ARDSに対してPMXによるサイトカイン除去は一つの治療選
択肢となりえると考えられた。

DP-15-4 インフルエンザA/H1N1 2009 脳症（Hemiconvulsion-
hemiplegia：HH症候群）と多臓器不全を来した15歳女
児

長野県立こども病院小児集中治療科

赤嶺 陽子，小田 新，黒坂 了正，長澤 眞由美，庄司 康寛，小林 信吾，大
平 智子，藤原 郁子，松井 彦郎

【諸言】インフルエンザ脳症では多臓器不全を来す報告がなされてい
る。【症例】15歳女性。2歳時にインフルエンザ脳症の既往（HH症候
群）があり、左大脳半球は委縮。普通学級に通学。2011年2月上旬、
痙攣重積で発症し近医に救急車にて搬送。高度の意識障害を認め、気
管挿管し当院へ搬送しPICU（Pediatric ICU）に入室。ウイルスPCRで
H1N1陽性。その後、肝障害（AST: 6420, ALT: 3740, LDH:5390 IU/
L）、急性腎障害（血清Cre:4.01 mg/dL）進行。血清 IL-6は1653pg/ml
と著明に上昇。入室時の頭部MRIで異常所見認めず、6日目の頭部CT
で右大脳半球浮腫を認めHH症候群と診断。元来左半球委縮してお
り頭蓋内圧亢進は来さず、低体温療法、血漿交換、血液持続濾過透析
（CHDF）にて救命し得た。CHDFは28日間施行、35日目に抜管したが
神経学的後遺症を残した。【結語】本症例では左大脳半球萎縮があり、
新たな右側HH症候群により重度神経学的後遺症に至ったと考えられ
た。

DP-15-5 HSESの超急性期脳浮腫を集学的治療により回避でき
たにも関わらず第5病日に著明な脳浮腫を来した一例

大阪市立総合医療センター救命救急センター

濱中 裕子，大川 惇平，森本 健，嵐 大輔，新里 泰一，石川 順一，福家 
顕宏，師岡 誉也，有元 秀樹，宮市 功典，林下 浩士

症例は10歳女児。【周産期歴】29w6d、BW：487g。てんかんで当院小
児神経内科通院中。最終痙攣は6年前。【現病歴】38℃の発熱があると
の連絡があり早退。その後自宅で寝ていたが1時間後に母親が様子を
見に行くと痙攣発作を来しており救急要請され当院に搬送となった。
【経過】意識レベルの異常及び気道の異常のため経口挿管施行。高体
温・循環不全に対し急速大量輸液を施行した。外来での頭部CTでは
脳浮腫は認めず熱性痙攣及び熱中症を疑い集中治療室に入室となっ
た。しかしその後も代謝性アシドーシスの持続・体温上昇・不消化
下痢便の出現などがみられ、画像では非典型的ではあったが臨床症状
よりHSES（Hemorrhagic shock and encephalopathy syndrome）を疑い
全身集中治療を開始した。しかし、超急性期の脳浮腫を集学的治療に
よって回避できたにも関わらず、第5病日には著明な脳浮腫が出現し、
意識障害と重度神経障害が後遺症として残った。

DP-15-6 小児集中治療室にて診断された重症複合型免疫不全症
（SCID）の1症例

1）自治医科大学付属病院とちぎ子ども医療センター小児手術・集中治
療部，2）自治医科大学麻酔科学・集中治療医学，3）自治医科大学付属病
院とちぎ子ども医療センター小児・先天性心臓血管外科，4）自治医科
大学小児科学

中村 文人 1），大塚 洋司 1），岡田 修 1），五十嵐 孝 2），多賀 直行 1），片岡 功
一 1），宮原 義典 3），河田 政明 3），池田 尚広 4），森本 哲 4），竹内 護 2）

【症例】4ヶ月女児．3ヶ月時より咳嗽・体重減少を認め，当院小児科紹
介受診した．来院時，顔色不良・陥没呼吸ありSpO2 85％，発熱なく
血液検査にて炎症反応の上昇はなかったが，胸部X線にて浸潤影を認
めた．入院後，呼吸状態が悪化し第4病日より人工呼吸管理，第5病日
に小児集中治療室管理となった．治療経過を再検討し，抗菌薬無効で
炎症反応を伴わず進行する肺炎像に加えリンパ球減少・胸部X線での
胸腺影欠損から免疫不全を疑った．T細胞・B細胞減少，IgG異常低
値よりT-B-NK＋ SCID，喀痰PCRからニューモシスチス肺炎と診断，
ST合剤・ステロイドによる治療を開始，第 29病日にHLA matched 
donorによる臍帯血移植を施行した．第31病日に抜管，第52病日に一
般病床へ転棟となった．
【考察】肺炎で発症したSCIDの症例を経験した．乳児期早期に発症す
る感染症については原発性免疫不全症の可能性を考慮すべきである．
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一般演題 ポスター16　小児・新生児④ 第1日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-16-1 NO吸入療法にて酸素化が改善したARDSの乳児2症
例

九州大学病院救命救急センター

馬場 晴久，李 守永，賀来 典之，桑城 貴弘，漢那 朝雄，藤村 直幸，杉森 
宏，橋爪 誠

酸素化不良の乳児症例にNO吸入療法を施行し、早期の改善を認めた
2症例を報告する。【症例1】11か月、男児。急性硬膜下血腫後の呼吸
状態悪化のため入院。SIMV：FIO2 1.0、PIP/PEEP 36/12cmH2Oにて、
PaO2 60mmHg以上を保てずNO 20ppmを開始した。吸入2時間後、
PaO2 72.1mmHgと改善し、5時間後にNOを中止した。【症例2】5か月、
女児。先天性胆道閉鎖症で入院中に肺出血。SIMV：FIO2 1.0、PIP/
PEEP 38/14cmH2OにてPaO2 46.7mmHgより、NO 10ppmを開始し
た。吸入1時間後、PaO2 69.3mmHg、5時間後はPaO2 118mmHgとな
り、9時間後にNOを中止した。
NO吸入療法は、酸素化不良に対して rescue therapyとなりうる。

DP-16-2 小児開心術後急性期肺循環不全に対するPDE5阻害剤
sildenafilの経口または注腸投与による肺血管拡張療法

1）大阪医科大学附属病院心臓血管外科，2）大阪医科大学附属病院小児
科，3）大阪医科大学附属病院集中治療室

根本 慎太郎 1），佐々木 智康 1），打田 裕明 1），小澤 英樹 1），勝間田 敬弘 1），
井上 奈緒 2），岸 勘太 2），森 保彦 2），日下 祐介 3），浅野 真依子 3），梅垣 修 3）

先天性心疾患の開心術後急性期に発生する肺循環不全では多くの医
療資源とマンパワーの投入を余儀なくされる。これに対するsildenafil
の経口または注腸投与による治療の臨床像を後方視的に調査した。
ICU入室後0.5 mg/kgで開始し、以後4時間毎に0.5 mg/kgずつ増量
し2.0 mg/kg/回 -4時間毎まで増量。本年7月末までの重度肺高血圧
を合併する左右短絡疾患の修復術後（BVR）117例（うち37例31.6％が
Down症）と単心室への右心バイパス術後（RHB）17例に本治療を行っ
た。BVRでは良好な肺動脈圧の維持と肺高血圧発作の消失が得られ、
一酸化窒素（NO） 投与68例全例が吸入を離脱した。またRHBでは全
例で肺動脈 -左心房圧較差と酸素化の改善が得られた。更に ICU入室
直後からの投与開始によりNO投与が、適切な鎮静の併用で筋弛緩が
不要となった。重症な副作用や中止後リバウンドの発生はなかった。
本治療は当該肺循環不全に対するfirst lineかつmainstayとなり得ると
考えられた。

DP-16-3 ARDSと肺高血圧症を併発したランゲルハンス細胞組
織球症の男児例

東京慈恵会医科大学附属病院小児科

山岡 正慶，横川 裕一，飯島 正紀，横井 健太郎，浦島 崇，秋山 政晴，井
田 博幸

【緒言】ランゲルハンス細胞組織球症（LCH）は樹状細胞の異常な単ク
ローン性増殖に伴い多臓器を侵襲する腫瘍性疾患である。今回、LCH
発症後、急激に呼吸障害が進行し死亡した症例を経験した。【症例】10
歳男児。7歳時にALLに罹患し寛解を得ていた。入院2カ月前より発
疹が出現し皮膚生検にてLCHと診断。その後、原因不明の咳嗽、呼吸
苦を認め入院となる。抗生剤やステロイドに不応でLCHによる呼吸
障害と考え、入院18日目よりLCH-MM型として化学療法を開始。そ
の後も呼吸症状は増悪し、ステロイドパルス、IVIG、人工呼吸管理を
開始。肺高血圧も認めNO吸入も開始した。その後も呼吸不全は改善
せず35日目に永眠された。【考察】肺LCHは肺気腫を来たし診断が容
易な場合が多いが、今回のようにARDSや肺高血圧を呈す例は非常に
珍しく、診断と治療選択に難渋する。LCHで呼吸障害を認めた際は、
肺病変が同定されなくても、積極的に強度を強めた治療を行う必要が
ある。

DP-16-4 乳児期に発症した持続性高インスリン血性低血糖症の
一例

倉敷中央病院麻酔科

永井 翼，入江 洋正，大竹 孝尚，角 千里，山下 茂樹，米井 昭智

持続性高インスリン血性低血糖症は、新生児期、乳児期に持続する低
血糖症で発症する疾患である。チアノーゼで発症した持続性高インス
リン血性低血糖症の症例を経験した。2ヶ月女児、5500g。39週5日
3108gで出生、1ヶ月検診まで異常は指摘されなかった。ミルクを飲
みすぎるため制限したところ、哺乳力の低下、顔色不良を認め受診し
た。来院時はチアノーゼ、頻呼吸（54回/分）を認めた。血糖は23mg/
dlで、低血糖に対し何度もグルコースの静脈投与をした。無呼吸発作
を繰り返し認め、SpO2低下もあり気管挿管した。低血糖時の血中イン
スリンは21 μU/mlと高値で、高インスリン血性低血糖症と診断し、
ジアゾキシドの内服を開始した。血糖値が安定した後抜管し、神経学
的異常は認めず経過した。本症例はミルクを多量（2.5L/日）に飲むこ
とで低血糖症がマスクされていたと考えられた。新生児期、乳児期の
低血糖症状は非特異的であり、本疾患も念頭に置く必要がある。

DP-16-5 交換輸血を要した生後1ヶ月の高脂血症

国立成育医療研究センター集中治療科

長田 浩平，中村 俊紀，六車 崇

【はじめに】高脂血症に対し血漿交換療法（PE）が有効とされている。
重度の高脂血症に対しPEが奏功せず、交換輸血を行った症例を報告
する。
【症例】1ヶ月の女児。発熱と哺乳不良にて前医受診。TG 1598 mg/dl
と高脂血症あり、呼吸窮迫と循環不全を認め当院 ICUに転院。入室時
にTG 22100 mg/dlと高値であり内科的治療開始したが改善せず。第
2病日、PE施行したが脂肪成分により回路が閉塞し施行不能となっ
た。代替として交換輸血を行いTG 1500 mg/dlと改善。第3,4病日に
PE施行。第5病日に経腸栄養開始、第6病日に一般病棟転棟とした。
【考察】一般にTG 1300 mg/dl以上でPE 適応とされている。本例も脂
肪分解療法を併用しながらPEを施行したが病勢が強く、ミセル化さ
れた脂肪がカラムで除去されずに回路閉塞を生じたと考える。交換輸
血により脂肪成分を除去する事で状態改善を得た。
【結語】高脂血症においてPEが奏功しない症例に対して交換輸血が有
効であった。

DP-16-6 腸管出血性大腸菌集団感染からHUSを合併し集中治
療を要した小児2症例

金沢大学附属病院集中治療部

中山 祐子，栗田 昭英，佐野 宏樹，藤田 崇志，佐藤 康次，上田 晃之，越
田 嘉尚，野田 透，宮下 知治，岡島 正樹，谷口 巧

焼肉店でのユッケ生食による腸管出血性大腸菌集団感染から、HUSを
合併し重篤な経過をたどった小児例を経験した。2例とも脳症を合併
し、急速に全身状態の増悪を認め、人工呼吸管理、血液浄化療法、ガ
ンマグロブリン製剤投与、ステロイドパルス療法などの集学的治療を
長期間に渡り必要としたが、後遺症なく退院に至った。従来、腸管出
血性大腸菌感染症においてHUSや脳症を合併する頻度は高くなく、
HUSを発症したとしても血液浄化を中心とした支持療法中心の治療
で対処可能との認識が強かったが、今回の事例ではHUSや脳症を高
率に合併し、急速に全身状態の増悪をきたし死亡に至った症例もみら
れた。適応症例の選択などの検討は必要だが、重篤な経過をたどる症
例においては、血液浄化やステロイドパルス療法などを早期に導入す
ることにより、一定の効果が期待できる可能性が示唆された。
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一般演題 ポスター17　ショック① 第1日目　10：00～11：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-17-1 ラットショックモデルにおける血中乳酸と組織局所乳
酸、ピルビン酸の意義

聖マリアンナ医科大学救急医学

平 泰彦，大橋 仁志，尾崎 将之，藤谷 茂樹，柳井 真知，森澤 健一郎，小
山 泰明，和田 崇文

【背景】shockとは末梢組織酸素代謝異常であり、血中乳酸（p Lac）はそ
の良い指標である。しかしp Lacは乳酸の産生と代謝の総和である。
Mmicrodialysis法で計測される皮下組織局所の乳酸（t Lac）と局所ピ
ルビン酸（t Pyr） は局所の組織酸素代謝の良い指標である。【方法】SD
ラットでLPSによる敗血症性ショックモデル（S群）と脱血による出血
性ショックモデル（H群）を作成。両群で、血圧（MAP）、p Lacおよび t 
Lac、t Pyrを測定した。【結果】S群ではMAP低下以前にp Lac と t Lac 
はともに上昇し、L/P比はMAP低下の後に上昇した。H群では脱血後、
MAPは一時的に回復するが、H群死亡例でL/P比は直線状に上昇を示
した。【考察】S群でMAP低下前に既に酸素代謝異常は存在する。S群
とH群でのL/P比の推移の相違は両群間の病態の違いを示唆する。

DP-17-2 ラット大量出血モデルにおいて高用量のアトロバスタ
チンが死亡率と炎症反応に及ぼす有用性

1）金沢大学附属病院集中治療部 2）金沢大学附属病院麻酔科蘇生科

栗田 昭英 1），谷口 巧 1），佐藤 康次 1），山本 腱 2）

大量出血ラットモデルにおいて様々な用量のアトロバスタチンが死
亡率と炎症反応に及ぼす影響について検討した．雄性SDラット56匹
を高用量アトロバスタチン群（H群），中等量群（M群），低用量群（L群）
とコントロール群（C群）に無作為に振り分け，C群では粉末飼料のみ
で，アトロバスタチン群では粉末飼料にアトロバスタチンをH群10 
mg/kg/day，M群5 mg/kg/day，L群2 mg/kg/dayを混合し5日間飼
育した．収縮期血圧40mmHg以下を維持するように脱血し40分間維
持した後に，脱血量の半分の血液とそれと同量の乳酸リンゲル液を投
与し蘇生した．その後8時間観察し，生存率，血液ガス分析値，血中サ
イトカイン値を比較した．8時間後の生存率は，H群が他の3群に比べ
て有意に高かった．高用量のアトロバスタチンは，出血性ショックか
らの回復に有益である可能性がある．

DP-17-3 出血性ショック後急性肺障害におけるビリベルジン投
与の抗炎症効果について

1）岡山大学大学院医歯薬学総合研究科麻酔・蘇生学講座，2）岡山県立大
学保健福祉学部

小坂 順子 1），森松 博史 1），川西 進 1），清水 裕子 1），高橋 徹 2），森田 潔 1）

【背景】ヘム代謝産物であるビリベルジンはエンドトキシン誘発急性
肺障害への抗炎症効果が認められている。今回我々はビリベルジン投
与の出血性ショック後肺障害に対する効果について検討した。【方法】
ラットの平均血圧を30mmHg で60分間維持する出血性ショックモ
デルを作成した。ビリベルジン投与群、生食投与群に分け処置1時間
前にビリベルジン35mg/kg/1mlまたは生食1mlを投与した。ショッ
ク群、Sham群（出血処置なし）で処置3時間後の肺組織TNFα・
iNOSmRNA発現量を比較し、組織学的検討を行った。【結果】ショッ
ク群ではSham群より肺組織TNFα・iNOSmRNAの発現が上昇した
がビリベルジン投与でそれらの発現は抑制された。組織標本ではビリ
ベルジン投与により間質への炎症細胞浸潤は減少した。ビリベルジ
ン投与により血清ビリルビン値は上昇したが生理的範囲内であった。
【結語】ビリベルジン投与は出血性ショック後急性肺障害に対して抗
炎症作用を示した。

DP-17-4 特発性後腹膜出血例の検討

大阪市立大学医学部附属病院集中治療部

山村 仁，溝端 康光

特発性後腹膜出血は稀な病態であり、その特徴は明らかでない。【目
的】特発性後腹膜出血の臨床的特徴をまとめること。【対象・方法】当
院で経験した5例を対象に、血液検査所見、既往歴、治療内容、破綻血
管などを検討した。【結果】男性3例、女性2例、平均年齢64歳。診断
として肝炎・肝硬変2例、腎不全2例、蘇生後脳症1例。出血前の血小
板数は平均12.7万（9.2-17.5万）（/mm3）、PT（INR） 1.36（1.02-1.84）、
APTT 32.9（30.6-39）（秒）。破綻血管は腰動脈2例、上膵十二指腸動脈
1例、腎動脈1例、上臀動脈1例。出血の原因として、動脈瘤などの血
管病変は認めなかった。止血には、血管塞栓術4例、外科的止血術1例
が行われた。出血前に透析施行4例（抗凝固剤として、ヘパリン2例、
メシル酸ナファモスタット2例）、透析非施行の1例はヘパリン全身投
与後に出血した。【結語】特発性後腹膜出血の危険因子として、人工透
析の施行、抗凝固剤投与が考えられた。

DP-17-5 急性腸間膜動脈閉塞症による広汎腸壊死から救命し得
た一症例

岡山大学救急科

佐藤 暢夫，長野 修，黒田 浩光，寺戸 通久，山内 英雄，多田 圭太郎，平
山 敬浩，飯田 淳義，氏家 良人

【現病歴】81歳男性、施設入所中。閉塞性動脈硬化症、糖尿病の既往あ
り。15時40分頃施設職員が顔面蒼白、末梢冷感、反応がないことに気
づき、救急車要請し17時当院来院。来院時体温32度、心拍数51/min、
血圧98/51mmHg、SpO2測定不能であった。腹部CTでmega colon像
あり、造影CTで明らかな腸間膜動脈閉塞の所見は認められなかった
が、pH 6.794と著明な代謝性アシドーシスおよび高乳酸血症認めたた
め消化器外科コンサルトし、20時42分手術室へ入室した。手術ではS
状結腸を中心に腸管の拡張を認め、腹腔内への腸管穿孔は認められな
かったが、腸間膜側の強度の浮腫と色調不良部位があることから腸間
膜側に穿通している可能性が高いと判断し、ハルトマン手術を施行し
た。術後 ICU入室後も乳酸30mmol/Lまで上昇したが、輸液療法によ
り徐々に低下していった。第5病日抜管、第44病日転院となった。【考
察】診断に苦慮したが、他科との迅速な連携により救命し得た。

DP-17-6 急性心タンポナーデを呈した小児好酸球増多症の1例

1）香川小児病院心臓血管外科，2）香川小児病院麻酔科

高野 信二 1），川人 智久 1），江川 善康 1），多田 文彦 2）

【症例】13歳，女児．3日間の発熱，胸痛ののち，症状の増強にて近医受
診．心嚢液貯留および，それに伴う急性心不全と診断され，精査・加
療目的に当院紹介．血液検査にて好酸球の著明な増加を認めた．また，
胸部単純撮影，胸部CT検査にて好酸球性肺炎と思われる浸潤影を認
めた．心臓超音波検査にて心嚢液貯留を認め，同日，心嚢ドレナージ
術を施行．心嚢液中にも多数の好酸球が認められた．術後ステロイド
投与にて好酸球は減少．肺の浸潤影の改善を心嚢液の減少を認めた．
その他，特に大きな合併症なく，術後の心臓超音波検査でも心機能は
良好．術後6日目に軽快退院となった．【結語】好酸球増多症に心不全
を伴う心嚢液貯留を伴うことはまれである．心不全の改善のための緊
急手術と，術後のステロイド治療によって良好な結果をえた．
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DP-17-7 右室機能不全をきたした敗血症性心筋症の一例

金沢大学附属病院集中治療部

岡島 正樹，中山 祐子，佐野 宏樹，栗田 昭英，藤田 崇志，佐藤 康次，上
田 晃之，坂田 憲治，野田 透，宮下 知治，谷口 巧

糖尿病、脂質異常、認知症にて通院中の74歳女性。消化管穿孔によ
る敗血症にて入院。ハルトマン術後、ICU入室。入室直後PEAとな
り、CPRにて蘇生。その後もショック持続したため、PMX施行もカ
テコラミンからの離脱困難であった。左室収縮能は保たれていた
が、血行動態はwet/coldであった。肺うっ血解除のため利尿剤投与
し、再びショックとなった。血行動態把握のため、PAカテ留置。PA 
33/12mmHgと右室拡張期が圧上昇しており、敗血症性心筋症による
右室拡張障害が原因と考えられた。ドブタミンを開始したところ、血
行動態は改善し、dr y/warmとなった。右室機能不全をきたした敗血
症性心筋症の報告はまれであり、その見極めが難しく、治療の選択を
誤るとショックを来たすため注意が必要であり、報告する。
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一般演題 ポスター18　ショック② 第1日目　11：10～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-18-2 ITPを合併したSLEによるショックの一例

名古屋大学大学院医学研究科救急・集中治療医学分野

高谷 悠大，都築 通孝，久保寺 敏，山本 尚範，村田 哲哉，沼口 敦，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】特発性血小板減少性紫斑病（ITP）を合併した全身性エリテ
マトーデス（SLE）の急性増悪により、ショックを来した症例を報告す
る。【症例】36歳女性。発熱と呼吸苦を主訴として当院救急外来を受
診。来院時、意識清明、体温（腋窩）36.8℃、血圧82/53 mmHg、心拍
数127/分、呼吸数28/分、SpO2 93％であり、直ちに ICUに入室とし、
ショック管理と人工呼吸管理を開始した。初病日にショックから離脱
したが、両側肺野の多発浸潤影が増悪し、さらに線溶亢進型DICを認
めた。敗血症では説明できない病態と評価し、臨床経過と自己抗体陽
性から、SLEによるループス肺臓炎と診断した。エンドキサンパルス
療法、γグロブリン投与により、呼吸状態は改善し、肺浸潤影も軽快
し、第6病日に人工呼吸管理から離脱し、第7病日に一般病床へ移動と
した。【結語】膠原病の急性増悪においても、敗血症性ショックに類似
した症状を示すことが確認された。

DP-18-3 非低血圧性ショック熱中症症例における乳酸値とCRT

1）日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野，2）公立阿伎留医療
センター，3）公立阿伎留医療センター救急科

古川 力丸 1），伊原 慎吾 1），中村 和裕 2），雅楽川 聡 3），木下 浩作 1），丹正 
勝久 1）

【はじめに】非低血圧性ショック熱中症症例における毛細血管再充満
時間（capillary refilling time: CRT）と乳酸値について検討を行った。
【方法】非低血圧性ショックと判断された III度熱中症18例に対して、
治療開始前のCRTと乳酸値を測定した。
【結果】CRT 1.5±0.66秒、乳酸値2.7±1.35mmol/Lであり、18症例中
CR T延長（2秒以上）を認めた症例は1症例（5.6％）であった。体温は
37.5±1.9度であった。乳酸値が3 mmol/L以上であった4症例のCRT
は1.48±0.34秒であった。
【考察】CRTはショックにおける感度の高い身体所見として知られ、乳
酸値はショックにおける重症度、死亡率と相関するとされる。本検討
では、熱中症の代償性ショック期にCRTの延長を伴うことが少ないこ
とが示された。これは体温調節異常をきたす熱中症が血液分布異常を
引き起こすためであると考えられた。
【結語】熱中症でのCRT測定には限界があり、乳酸値などの項目を用い
て評価を行う必要があると考えられた。

DP-18-4 術中に加熱人血漿蛋白でアナフィラキシーショックを
来たした1症例

久留米大学病院麻酔科

横溝 泰司，宮脇 奈央，新山 修平，渡邉 誠之，牛島 一男

79歳女性。高血圧症、糖尿病、牛肉と豚肉に対するアレルギーの既往
を有する胆嚢癌患者に肝部分切除を施行した。麻酔は硬膜外麻酔併用
の全身麻酔とした。手術開始約5時間後に循環血漿量是正のため、加
熱人血漿蛋白（PPF）投与を開始した。PPF投与開始約20分後から低
血圧（50/30mmHg）と頻脈（90/min）、気道内圧（30cmH2O）の上昇、手
掌の温感を認めた。エチレフリンなどの昇圧薬に反応が悪く低血圧が
継続したため一時手術を中断した。大量輸液、エピネフリンとコルチ
コステロイド投与をおこない循環動態は改善した。経食道心エコーで
心機能異常がなく動脈血液ガス分析での酸素化の低下を認めなかっ
たため手術を再開し無事終了した。発症時の臨床症状と血中トリプ
ターゼ濃度の軽度上昇によりアナフィラキシーショックと診断した。
今回肝部分切除中にPPFが原因で発症したと思われるアナフィラキ
シーショックを経験したので考察を加えて報告する。

DP-18-5 好中球の生物活性とカルシウム非依存性PLA2

1）東京医科歯科大学大学院救急災害医学講座，2）お茶の水女子大学理学
部生物学科

三上 さおり 1），相星 淳一 1），森下 幸治 1），横山 友里 2），小林 哲幸 2），大
友 康裕 1）

【背景】カルシウム非依存性PLA2（iPLA2）は、cytosolic PLA2や
secretar y PLA2と比較して急性炎症の早期に活性化し、免疫細胞を
炎症局所に集積させることが報告されている。【目的】ヒト好中球の
生物活性の発現における iPLA2の関与について、2種類の iPLA2特異
的阻害剤を用いて検討する。【方法】ヒト好中球に、iPLA2β阻害剤
（S-BEL）、iPLA2γ阻害剤（R-BEL）、あるいはDMSOを添加した後、
PMA、fMLP、あるいはPAFで活性化し、活性酸素、elastase、遊走能に
ついて検討した。【結果】R-BELは活性酸素産生やelastase放出を完全
に抑制したが、S-BELの抑制効果はR-BEL と比較して弱かった。また、
S-BELではなく、R-BELはFMLPあるいはPAFによって誘導される遊
走も完全に抑制した。【結語】iPLA2γは好中球の生物活性の発現に強
く関与しており、多臓器障害の治療戦略の一つになることが示唆され
る。

DP-18-6 血漿交換が奏功した重症毛細血管漏出症候群（SCLS）
の一症例

1）岡山大学病院麻酔科蘇生科，2）岡山大学病院集中治療部

日笠 友起子 1），林 真雄 1），鈴木 聡 2），江木 盛時 2），小幡 典彦 1），森松  
博史 2），森田 潔 1）

症例は32歳女性、妊娠27週、DD双胎。来院時両児の胎児心拍消失。
Hb20g/dlと高度の血液濃縮、また脈拍130-140bpm、Lac：5.5mmol/l、
B.E.:－10mmol/lと循環不全を認めた。緊急帝王切開術後に ICU入室
した。その後大量の輸液を要するショック状態が続き、47kgだった
体重が第4ICU病日には84.7kgにまで増加した。毛細血管漏出症候群
（SCLS）を疑い、文献上有効とされる治療を、ステロイド投与、エピネ
フリン持続点滴、大量γ -グロブリン投与の順に試みたが、8-10l/日の
輸液が必要な状態が続いた。この為、文献的報告は少ないが血漿交換
（PE）を行った。1回目のPEでは著明な改善を認めなかったが、2回目
のPE後から大量の輸液を行わなくとも血圧が安定した。最終的には
ほぼ後遺症を残すことなく第66日目に ICUを退室した。SCLSの適切
な治療法は依然として不明なままであるが、我々はPEが奏効し多臓
器不全から後遺症無く軽快した重症SCLSの症例を経験したので報告
する。

DP-18-1 重症熱中症の救命の一例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

久保寺 敏，足立 裕史，高谷 悠大，山本 尚範，稲葉 正人，沼口 敦，都築 
通孝，村瀬 吉郎，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】重症熱中症は意識障害を合併するが炎天下では意識低下後
に高体温となる可能性がある。ICU診療過程で，心疾患，中枢神経系
疾患との時系列評価を要した一例を報告する。【症例】62歳男性。炎
天下の建築現場で倒れているところを発見され救急搬入された。搬
入時，意識レベル JCS 300，血圧98/48mmHg，心拍数156/分，体温
42℃以上だった。トロポニンTは陽性だったが，心機能は良好だった。
また，頭部CT像に明らかな異常を認めなかったが，ICU入室直後に除
脳硬直を来した。ICUでは救急部からの輸液療法と冷却療法を継続し，
合併した急性期DICにトロンボモジュリン製剤を併用した。入室4日
目に意識は清明となり，人工呼吸から離脱させた。結果として，心臓
と脳に明らかな異常を認めなかった。【結語】重症熱中症は多彩な臨床
症状を呈し，初期に心筋マーカーが陽性となる可能性がある。心疾患
や中枢神経系疾患を念頭に置いた重度の熱中症の一救命例である。
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一般演題 ポスター19　熱中症 第1日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-19-1 3度熱中症患者における重症化予測因子の検討

帝京大学医学部救急医学講座

谷口 隼人，北村 真樹，河野 通貴，佐々木 勝教，高橋 宏樹，藤田 尚，安
心院 康彦，池田 弘人，坂本 哲也

【はじめに】1999年に安岡らにより熱中症の新分類が提案され、1～3
度の三段階に分類されるようになったが、臨床現場において、3度と
分類される熱中症患者の中で、その重症度の違いを感じることが多
い。そこで2006年フランスにおける先行研究にて発表された予後予
測因子を基に、自験例を用い、ICU滞在期間、人工呼吸管理期間との
関連を検討した。【方法・対象】2010年5月から2011年8月までに3
度熱中症の診断で入院した31症例。後ろ向きコホート研究。【結果】
SAPS2スコア55点以上、ならびに来院時体温40.5℃以上の群は ICU滞
在期間、人工呼吸管理期間が有意に長かった。SAPS2スコア55点以上、
来院時体温40.5℃以上は予後予測因子だけでなく、ICU滞在期間、人
工呼吸管理期間を予測する因子になりうる可能性が示唆された。 

DP-19-2 熱中症重症度分類を基にした重症熱中症スコアの提案

1）総合病院国保旭中央病院，2）昭和大学医学部救急医学講座

神田 潤 1），三宅 康史 2），有賀 徹 2）

【目的】熱中症重症度分類3度の定義3項目に複数該当する群（3-2）は、
単独該当群（3-1）より有意に転帰が悪化するが、重症意識障害や肝腎双
方の障害のように該当項目は重症だが3-1該当する群（重症3-1）と、逆
に該当項目は軽症だが3-2に該当する群（軽症3-2）の転帰の比較は行わ
れていない。
【方法】Heat Stroke STUDY-2010を、SPSS statisticsにより統計学的に
検討した。重症3-1と軽症3-2の転帰の比較を行った上で、中枢神経障
害（軽症 :1点、重症 :2点）、肝腎障害（各1点）、凝固障害（2点）のような
重症熱中症スコアを用いて、転帰を検討した。
【結果】重症3-1と軽症3-2で有意な差は認められなかった。スコア2点
以上で長期入院の可能性が高まり、4点以上で死亡例が増えて転帰が
より悪化した。
【結論】重症熱中症スコアは、重症3-1を拾い上げる点で、重症度分類よ
り鋭敏に転帰悪化例を選択でき、迅速な集中治療の開始に有用だと考
えられる。

DP-19-3 城南地区における熱中症の実態

1）昭和大学医学部救急医学講座，2）昭和大学医学部内科学教室総合内科
部門

樫村 洋次郎 1），三宅 康史 1），山下 智幸 1），福田 賢一郎 1），宮本 和幸 1），
有賀 徹 1），後藤 庸子 2）

【目的】城南地区における熱中症の実態について調査し、Heatstroke 
study2008のデータと比較することによりその特性を把握する。【方
法】昭和大学病院における、2009年6月から2011年7月までの期間に
来院し、主に III度熱中症と診断された患者の、年齢、性別、発症状況、
発症日時、日常生活動作、既往歴、入院日数、合併症、予後などについ
て調査した。【結果】熱中症と診断された症例は全部で45例であり、
III熱中症は13例であった。この13例の平均年齢は73.5歳、男女比は
6:7、発症状況は日常生活中が大半で、自室内でエアコンの不使用例が
多かった。集計した症例で、死亡例は無かった。【結論】城南地区にお
ける III度熱中症は、Heatstroke study2008と比較して室内での発症が
多く、独居老人がその大部分を占めているという結果であった。

DP-19-4 致死的熱中症による多臓器不全の1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

東 倫子，都築 通孝，稲葉 正人，武田 真輔，角 三和子，沼口 敦，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】体温測定不能の熱中症で多臓器不全に陥った小児を救命
し、腎機能と肝機能がほぼ正常化した1症例を経験したので報告する。
【症例】13歳男性。野球の練習中に突然けいれんを起こし、当院へ救急
搬入された。体温44℃推定、大量下血によるショックとDICを認め、
輸液・輸血、DIC治療を行った。熱中症による急性脳症に対して、ス
テロイドパルス療法、浸透圧利尿を行ったが、意識障害は改善しなかっ
た。2病日より重篤な肝障害、腎障害が出現し、多臓器不全となった。
肝不全と腎不全に対して、血漿交換と持続血液濾過透析を行い、25病
日から間欠血液透析に移行可能となり、30病日に排尿を認めた。その
後、肝機能および腎機能が正常化し、透析離脱となり、病棟管理となっ
た。
【結語】回復不能と思われた多臓器不全に対して、血液浄化法を併用す
ることで機能回復が可能となった。今後の再生医療の発達により、脳
を含めた更なる機能回復が期待される。

DP-19-5 III度熱中症による多臓器不全に対して集学的治療が奏
功した一例

岐阜大学医学部附属病院

三宅 喬人，吉田 省造，土井 智章，田中 義人，中島 靖浩，谷崎 隆太郎，
山田 法顕，中野 通代，白井 邦博，豊田 泉，小倉 真治

近年の熱中症による死亡例は年間約350人以上にのぼり、依然として
重篤化する場合には積極的な集中治療が必要となる。今回 III度熱中
症に対して急性血液浄化療法をはじめとする集中治療を施行し良好
な結果を得た症例を経験した。
【症例】40歳代男性
【現病歴】炎天下路上に倒れているところを発見されて救急搬送され
た。来院時膀胱温で40.3度、意識障害を認め、血液検査上腎機能障
害を合併した。臨床症状から III度熱中症と診断し、ICU入室として
人工呼吸管理を開始した。【入院後経過】入院後数時間で肝機能障害
と腎機能障害の増悪を認め、DICを合併した。一時SOFAスコア 16、
APACHE-II スコア 17、急性期DICスコアは5であったが、DIC治療や
血液浄化療法などを用いた集学的治療を行い、良好な結果を得た。
【まとめ】本症例で行ったDIC治療や血液浄化療法について文献的考
察を加えて報告する。

DP-19-6 熱中症と診断された高体温・発熱患者における抗菌薬
投与の検討

聖路加国際病院救命救急センター

三上 哲，田中 太郎，伊藤 恭太郎，高林 健，本間 洋輔，佐久間 麻里，望
月 俊明，大谷 典生，青木 光広，石松 伸一

【はじめに】重症熱中症では、bacterial translocationに伴う腸内細菌敗
血症をきたす可能性がある。また、臨床現場においては、高体温と感
染に伴う発熱の判断に苦慮する症例もしばしば経験する。【目的】熱中
症を疑われた高体温・発熱患者における抗菌薬投与の必要性に関し
て検討する。【方法】2003年8月から2011年8月の期間で、熱中症で集
中治療室に入院した患者56例を対象とし、背景因子、培養検査結果、
治療内容等に関して、後方視的検討を行った。【結果】56例中、血液培
養検査を提出したのが34例、そのうち培養結果陽性が16例であり、
その中で、菌血症として抗菌薬治療を行ったものが14例であった。【考
察】暑熱環境への曝露に患者要因が重なり、日常生活の中で発症する
古典的熱中症では、その患者要因自体が易感染性リスクであり、敗血
症との鑑別は困難となりうる。熱中症と診断される重症高体温・発熱
患者では、感染の合併を念頭に治療にあたることが肝要である。
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一般演題 ポスター20　災害 第1日目　11：00～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-20-1 東日本大震災により集中治療継続困難となり、自衛隊
のヘリコプターにより搬送された一例

1）亀田総合病院麻酔科，2）近森病院麻酔科，3）手稲渓仁会病院麻酔科

山本 公三 1），高橋 幸雄 1），中村 京一 1），佐藤 幸子 1），照屋 愛 1），乙メ 公
通 1），杉村 憲亮 1），西田 千賀 1），安保 佳苗 2），友成 雅敏 3）

【症例】76歳男性。
【経過】2011年1月下旬に胸腹部解離性動脈瘤（血栓閉塞型）により対
麻痺となった。肺炎のため人工呼吸管理が行われ、気管切開予定と
なったが、東日本大震災に遭遇し、集中治療継続が困難となり、震災
後12日目、自衛隊ヘリにて転院搬送された。入院時、意識混濁、対麻
痺とTh10以下の感覚障害が認められた。酸素化は良好であったが、
無呼吸発作が頻回に起きるため、補助呼吸となった。血圧は不安定で、
ノルアドレナリンが投与されていた。心エコーでは壁運動は良好で、
ショックの原因としては、循環血液量減少性ショック、血液分布異常
性ショック（敗血症、神経原性）が考えられた。無呼吸発作は低K血症
からの代謝性アルカローシスが原因と思われた。循環血液量補正、抗
生物質投与、電解質補正、栄養補助により、入院1週間後、人工呼吸か
ら離脱できた。
【考察】東日本大震災の混乱のため集中治療継続が困難な状況だった
と推測された。 

DP-20-2 大災害時の集中治療室

1）福島県立医科大学救急医療学講座，2）福島県立医科大学麻酔科学講
座，3）会津中央病院麻酔科

島田 二郎 1），田勢 長一郎 1），池上 之浩 1），長谷川 有史 1），塚田 泰彦 1），
飯田 裕司 2），村川 雅洋 2），渡部 和弘 3）

3.11東日本大震災における当院集中治療室の対応を報告する。当院
の集中治療室は、術後管理および院内急変患者の対応を行う集中治療
室が8床、重症救急患者に対応する救命センター20床（ICU4、CCU4、
HCU12）である。地震による建物被害はなく、ライフラインは、水の
確保に難渋し透析への対応に苦労した。ガソリン不足はスタッフの
通勤困難を招いたが、一方で外傷患者の発生を激減させた。重症患者
収容のため、各部署が協力し空床確保を行った。しかし、今回の震災
の特徴は、外傷患者が多数発生した阪神大震災と異なり、津波災害＆
原発事故災害であったため、空床確保は空振りに終わった。一方で、
原発事故による環境放射線汚染は、外気を取り込む人工呼吸管理にお
いて問題が生じる可能性があり、モニタリングを行った。災害はその
時々で被害の状況は異なり、重症患者を収容する集中治療室は柔軟な
対応が必要である。

DP-20-3 当センター集中治療室における診療体制と災害派遣

済生会千里病院千里救命救急センター

林 靖之，波多野 麻依，田中 愛子，黒住 祐磨，重光 胤明，夏川 知輝， 
大場 次郎，伊藤 賀敏，澤野 宏隆

【はじめに】当センターは東日本大震災に対して多くの医師を様々な
形で派遣したが、それが可能となった背景には、当センターの診療体
制が大きく関係している。そこで当センター集中治療室の診療体制に
ついて検討した。【現状】ICUは救命救急センター内にあり、入室患者
は救急医が主治医となる。勤務体制は二交代制で、主治医不在時には
ICU当番医が補完する。治療方針は主治医が決定するが、毎朝の回診
にて全スタッフ医師によりその内容が検証され、場合により変更、追
加が行われる。またスタッフ医師内に集中治療チームを結成、難度の
高い問題点に対応している。その結果災害派遣による1週間程度の主
治医不在に対しても医療の質を維持できた。【考察】自己完結型の主治
医制を維持しながら集中治療室を運営していくためには、慢性的にマ
ンパワーは不足しているが、様々なバックアップシステムを組み込む
ことによって多くの医師の災害派遣が可能となった。

DP-20-4 人工衛星『きずな』を用いた高速動画通信のmedical 
evacuationにおける応用方法の検討

1）都立広尾病院救命救急センター，2）独立行政法人宇宙航空研究開発機
構宇宙利用ミッション本部衛星利用推進センター

城川 雅光 1），落合 紀宏 1），中野 智継 1），中島 康 1），佐々木 勝 1），小川 恵
美子 2），鈴木 智美 2），冨井 直弥 2）

【背景】東日本大震災後、衛星通信の有用性が再認識された。発災当初、
患者搬送や後方支援に必要な情報収集に難渋した。当院は小笠原村父
島診療所との間に JAXA（Japan aerospace exploration agency）の通信衛
星『きずな』を介し通信実験を施行した。東京DMAT（disaster medical 
assistance team）の活動を踏まえ、高速インターネット動画通信の災害
医療応用について検討し報告する。
【方法】気仙沼市に派遣された当院の東京DMAT隊員と現地医療機関
の間に生じた問題と動画通信の応用について聞き取り調査を行った。
【結果】集中治療管理を要するような情報量の多い患者の文字情報を
音声のみで伝えるよりも、動画で患者の様子などの非言語情報を共有
することで後方搬送の支援がしやすくなるなどの意見を得た。
【考察】衛星を用いた動画通信は非言語情報が共有できる点で電話よ
り有利と考えた。しかしインフラの整備、電源確保、通信費用の財源
について課題が残る。 

DP-20-5 大災害時にわれわれは何ができるのか？ ─県庁での
医師の役割─

東北大学病院高度救命救急センター

山内 聡，宮川 乃理子，工藤 大介，野村 亮介，古川 宗，遠藤 智之，久志
本 成樹

東日本大震災時に、演者は宮城県DMAT調整本部長、災害医療コー
ディネーターとして13日間宮城県庁にて活動を行った。この活動を
もとに今後の課題を検討する。
主な活動は、1.災害情報収集と域外搬送準備、2.県対策本部内におけ
る県庁職員、消防、自衛隊、ヘリ運行調整班との業務調整、3.DMAT事
務局、厚生労働省、内閣府との連携による広域医療搬送の調整、4.県
内医療機関との連携と対応などであった。
今回の活動から以下の課題が明らかとなった。1.多くの本部要員の確
保が必須であること、2.通信手段の確保は災害対応の中で最も優先事
項の高いものの一つであること、3.被災地域内の診療施設に関して十
分な情報収集が医療施設の長期孤立化を未然に防ぐために必要であ
ること、4.県庁と災害基幹病院、大学病院の役割分担を事前に検討し
ておく必要があること。災害医療コーディネーターとして、これらの
課題を念頭においた準備が求められると思われる。

DP-20-6 東日本大震災災害医療派遣者へのアンケート調査
 ─特に救援活動によるストレス度について─

日本赤十字社和歌山医療センター救急集中治療部

浜崎 俊明，千代 孝夫，辻本 登志英，松島 暁，久保 真佑，久保 健児，河
村 麻美子，中 大輔

【目的】派遣者の行った救援活動の問題点と改善点を検討する．【方法】
医療救援に参加した104名への質問用紙による調査を行った．【項目】
災害医療や訓練への参加経験，派遣前の困惑点と内容，活動現場での
ハード面やソフト面（チームの統制・医療チーム間の連携，派遣によ
る意識の変化，派遣後の困惑点など）及びストレス度の測定を改定出
来事インパクト尺度（Impact of Event Scale - Revised；IES-R）により
行った．【結果】1）回収率は86.5％だった，2）4割が困難点を抱えなが
ら出発した，3）医療チーム間の情報共有に問題があった，4）8割が肯
定的な意識の変化を来した，5）派遣前後の生活のギャップに困惑し
た，6）災害訓練や研修は不十分と感じられていた，7）派遣の前半群と
後半群間の IES-R値には t検定で有意差を認めた．【結論】1）困難点を
抱えながらも災害救援活動には意欲的であった，2）前半群の救援活動
におけるストレス度が高いため対策が必要である．
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DP-20-7 大規模災害における集中治療の考え方・哲学の検討
 ─医療経済面も踏まえて

1）にんじん健康ひろば，2）至聖病院救急部

原口 義座 1），星野 正巳 2）

東日本大震災は被災地の適切な医療・集中治療に加え経済的側面に
も課題を残した。検討結果を報告する。
【結果】迅速対応の困難性は、被災地域の人々の生命・健康を損ない、
隣接地を含め経済的被害等を拡大した。日本全体にも、熱中症症例多
発等健康障害や意欲低下や経済活動悪影響をきたした。次のステッ
プとしてわが国産業界の疲弊から世界・地球規模での産業への悪影
響や不況、その結果開発途上国を中心に貧困化や健康状態悪化に繋が
る。即ち社会の災害抵抗力（Resiliency）を減弱し、次回の大規模災害
時に地球的脆弱化をきたす（超大規模災害時の地球規模での悪性サイ
クルの完成）。個別には、医療対応に効果をあげた面もあるが、見直す
面も多い。米国のDMATを参考に、わが国用に緊急時、役割を限定、
し過ぎたと思われる考え方は、医療経済面からも課題を残した。
【考察】今回の災害では一定程度の被災者発生は避けられないとして
も、医療は上記悪性サイクル遮断の重要な部分を占める。従来の代表
的考え方、功利主義による最大多数の最大幸福、が金科玉条の如く用
いられてきたが、これもベンサム的な量的な面とミルの質的な面を見
直すことからトリアージや災害弱者への対応や準備を考える必要が
あろう。一方、功利主義への批判（Maximin principle（J. Rawls）等）も
医療経済も念頭に検討すべきであろう。また幅広い視点からは私たち
が作成してきた災害医療大系の考え方の必要性を指摘したい。
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一般演題 ポスター21　中毒① 第1日目　13：30～14：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-21-1 当センターにおける二酸化窒素（NO
2
）中毒による急性

肺水腫の経験

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

鶴岡 歩，澤野 宏隆，波多野 麻依，田中 愛子，吉永 雄一，重光 胤明，天
野 浩司，伊藤 裕介，一柳 裕司，林 靖之，甲斐 達朗

【背景】NO2吸入による急性肺水腫についての報告は比較的稀である．
今回PiCCO2を用いて肺水腫の状態を経時的に評価することができた
1例を経験したので，過去に当センターで経験した症例とあわせて若
干の文献的考察を交えて報告する．【症例】41歳男性，チタンを酸洗い
したところ煙が発生しそれを誤って吸入．その数時間後に呼吸困難が
出現したため救急外来受診．呼吸苦著明でSpO2 66％（室内気），胸部
Xpにて両肺野に著明な粒状斑状影を認めた．NO2中毒による急性肺
水腫と診断．人工呼吸器管理開始しPiCCO2を装着すると非心原性肺
水腫に一致する所見であった．mPSL 250mg/日で開始し以後漸減と
した．肺血管透過性の改善を確認し第9病日に抜管．特に呼吸状態悪
化することなく経過し第17病日に呼吸器内科転科となった．【総括】
NO2中毒による急性肺水腫に対してはステロイド療法が有効との報告
が多い．慢性期の肺線維化予防にステロイド維持療法が有効である可
能性がある．

DP-21-2 2-アミノピリジンによる急性メトヘモグロビン血症の
2例

岡山大学病院救急部

飯田 淳義，山内 英雄，芝 直基，多田 圭太郎，平山 敬浩，佐藤 暢夫，木
浪 陽，黒田 浩光，寺戸 通久，長野 修，氏家 良人

今回我々は，勤務中に化学工業製品である2-アミノピリジンの暴露に
よって急性メトヘモグロビン血症を呈した2症例を経験したので報告
する．【症例1】35歳男性．主訴は頭痛で，来院時に全身性チアノーゼ
を認めた．来院時，酸素10Lリザーバーマスク下でSpO2 82％，動脈血
ガス分析でPO2 241.0mmHg，PCO2 40.7mmHg，O2Hb 54.3％，MetHb 
45.4％とメトヘモグロビン濃度の上昇を認めたため，メチレンブルー
の投与を行った．【症例2】35歳男性．自覚症状はなかったが，顔面の
血色不良を指摘されたため当院救急外来を受診した．酸素10Lリザー
バーマスク投与でPO2 232.1mmHg，PCO2 38.8mmHg，O2Hb 69.1％，
MetHb 30.5％であった．症例2はメチレンブルーの投与は行わなかっ
た．両症例ともHCU入院で経過を観察し，現在は後遺症なく社会復
帰できている．2-アミノピリジン暴露によるメトヘモグロビン血症の
報告はなく，文献的考察を交えて報告する．

DP-21-3 塩酸誤飲により腐食性食道炎となり、消化管狭窄を起
こした一例

岐阜大学医学部附属病院高度救命救急センター

田中 義人，吉田 隆浩，永野 淳二，三宅 喬人，谷崎 隆太郎，中島 靖浩，
土井 智章，白井 邦博，豊田 泉，小倉 真治

【症例】70歳、女性。【既往歴】双極性障害。
【現病歴】平成XX年、自宅にあった強塩酸20mlを誤飲し倒れていると
ころを発見され当院高度救命救急センターへ搬送された。【来院時現
症】血圧196/105 mmHg、脈拍120 bpm、SpO2 100％ （O2 5L）、意識は
E4V4M6であった。【入院後経過】上気道狭窄を疑い挿管し、人工呼吸
器管理とした。上部消化管内視鏡（GIF）にて中咽頭から声帯までびら
んを認め、また食道入口部から胃食道接合部まで全周性の粘膜剥離、
白苔付着を認め腐食性食道炎と診断した。CT検査では縦隔炎や穿孔
所見を認めず保存的治療とした。第24病日、GIFで食道入口部、下部
食道、幽門前庭部に強度狭窄を認めたため、第28病日に腸瘻造設術を
施行した。食道狭窄部に対してはバルーン拡張術を行い現在も入院加
療中である。
【結語】腐食性食道炎と消化管狭窄について、文献的考察を加えて報告
する。

DP-21-4 メチルアルコール中毒の一例

福岡県済生会福岡総合病院救急救命センター

前谷 和秀，松原 庸博，臼元 典子，伊藤 栄近，則尾 弘文

【はじめに】薬物中毒は救急において、よく経験する疾患である。その
際、稀な中毒に遭遇することもあり、その治療方針に苦渋することが
ある。今回、メチルアルコール中毒の症例を経験したため報告する。
【症例】29歳女性。昼に燃料用アルコールをオレンジジュースととも
に経口摂取。翌朝になり嘔気が出現し近医受診したところ、意識障害
と代謝性アシドーシスを認めたため、加療目的に当院転院となる。搬
入時バイタルは意識レベルGCS E4V5M6、血圧135/81、脈拍86/分で
あった。本人からの話と燃料用アルコール瓶の組成内容、血液検査で
代謝性アシドーシスを認めたことから、メチルアルコール中毒と診断
し治療を行った。【まとめ】メタノール中毒は失明や脳障害といった後
遺症を残す重大な疾患であるが、その治療方法は確定していない部分
もある。我々は、メタノール中毒について経験したので、その治療方
法について若干の文献的考察をつけ報告する。

DP-21-5 脱法ハーブによる意識障害管理の2症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

武田 真輔，高谷 悠大，東 倫子，稲葉 正人，都築 通孝，沼口 敦，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】脱法ハーブ使用後に意識障害を生じ、気管挿管した2症例
を報告する。【症例】症例1：29歳男性。路上でハーブ使用後、嘔吐
して倒れているところを発見された。来院時 JCS 300、体温38.2℃、
血圧144/63mmHg、心拍数160/分、呼吸数16/分。症例2：22歳男
性。自宅でハーブ使用後に痙攣を生じて救急搬入。来院時 JCS 300、
体温38.2℃、血圧215/133mmHg、心拍数154/分、呼吸数20/分。2 
例とも舌根沈下と呼吸性アシドーシスを認め、気管挿管し ICU入室
とした。症例1は誤嚥性肺炎を合併し、第4病日に人工呼吸を離脱し
た。症例2は、第2病日に人工呼吸を離脱した。いずれも第2病日に
循環は安定した。【結語】合成カンナビノイドを主成分とするGO-GO
ハーブ類に対して、現在、法が定められていない。これらは若年者の
gateway drugとなる可能性がある。心拍数の増加した意識障害患者の
診療にあたっては、脱法ハーブの使用も念頭におく必要がある。

DP-21-6 トリカブト中毒による持続性心室頻拍に対し集学的治
療が奏功した一例

京都第一赤十字病院麻酔科

奥 比呂志，坂田 佳菜子，山崎 正記，平田 学，天谷 文昌

症例は24歳女性。意識障害にて救急搬送された。搬入時より心拍数
200/分の多源性心室頻拍を認め、電解質補正・抗不整脈薬投与・電
気的除細動を行うも効果なく心原性ショックとなりPCPS・IABPにて
循環動態を維持した。冠動脈造影にて有意な所見はなく心室頻拍は持
続した。薬剤性や電解質異常によるQT延長、ビタミンB1欠乏などが
原因と考え、電解質補正とビタミンB1補充を行い活性炭を用いた血
液吸着を施行し、搬送後約10時間で洞調律に復帰した。その後心室頻
拍の出現なく循環動態は安定し、第2病日にPCPS・IABPを抜去、第3
病日に人工呼吸器を離脱した。後日患者の申告にてトリカブトを摂取
したことが判明した。トリカブトの主成分であるアコニチンは持続性
心室頻拍の原因となり、活性炭で吸着されることが知られており、一
連の症状の原因と考えられた。トリカブト中毒は集学的治療により救
命できる可能性があり、文献的考察を加えて報告する。
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DP-21-7 チョウセンアサガオ中毒の小児例

財団法人倉敷中央病院麻酔科

篠原 康介，山下 茂樹，吉田 光剛，米井 昭智

症例は10歳男児。隣人からもらった根菜を家族が調理し食したとこ
ろ、15分後頃より嘔吐が出現、約1時間後には興奮状態となり来院し
た。初診時、体温36.9度、血圧116/64mmHg、脈拍88回/分、瞳孔散大、
傾眠傾向だが刺激により容易に不穏状態となった。同じ食事を摂取
した母も同様の症状を示しており、持参した根菜の形状からチョウセ
ンアサガオなどアルカロイドを含有する植物による中毒が疑われた。
幻覚・興奮が強くなったため鎮静管理とし、胃洗浄は行わず経過をみ
た。翌日には瞳孔散大は続くものの精神症状は改善傾向にあり、第3
病日に症状軽快し退院となった。摂食した根菜は保健所の分析により
チョウセンアサガオと鑑定された。チョウセンアサガオ中毒の多くは
対症療法で良好な経過をたどるとされているが小児例の報告は少な
い。胃洗浄や活性炭投与を行えば症状を軽減できた可能性がある。
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一般演題 ポスター22　中毒② 第1日目　14：40～15：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-22-1 市販薬に起因する重症の中毒性表皮壊死症に対し集中
治療を行い後遺症なく退院に至った一症例

1）名古屋大学医学部附属病院麻酔・蘇生医学，2）名古屋大学医学部附属
病院救急・集中治療医学

青山 正 1），貝沼 関志 1），萩原 伸昭 1），市川 崇 1），金 碧年 1），鈴木 章悟 1），
真弓 俊彦 2），高橋 英夫 2），松田 直之 2），西脇 公俊 1）

市販薬に起因する重症の中毒性表皮壊死症に対し集中治療が奏効し
た一症例を経験した。【症例】22歳男性。咽頭痛、発熱を認め、市販感
冒薬を内服。第4病日、顔面・体幹の皮疹に気づき前医受診。第5病
日より全身の45％程度まで皮疹が急に拡大し、中毒性表皮壊死症の診
断のもと当院転院となった。転院後、人工呼吸管理の上、ステロイド
パルス、血漿交換、免疫グロブリン大量療法を施行した。局所療法は
熱傷ベッド上でのdebridementを繰り返した。病変が広範囲に及ぶた
め大量の鎮痛薬・鎮静薬を必要とした。経過中MRSA菌血症を生じた
ため、VCM、TEICの投与を行った。その後、皮膚の上皮化が進み、鎮
静薬・鎮痛薬を漸減、人工呼吸器離脱し、第38病日に ICU退室。第50
病日、後遺症認めず退院となった。【考察】集中治療により後遺症なく
救命できた重症中毒性表皮壊死症患者を経験したので文献的考察を
加えて報告する。

DP-22-2 クエチアピンとカフェイン含有眠気防止薬の大量服薬
による悪性症候群合併急性カフェイン中毒の一救命例

山梨大学医学部救急集中治療医学講座

早川 聖子，松田 兼一，針井 則一，柳沢 政彦，原田 大希，菅原 久徳，丸
山 恵梨香

【症例】20代女性，うつ病にて通院中．【現病歴】2011年6月某日深夜，
クエチアピン及びカフェイン含有眠気防止薬を大量服薬，A病院にて
胃洗浄後入院となった．2日後から痙攣，頻脈，発汗過多，40℃の発熱，
筋強直，CPKの上昇，ショック状態となり乏尿も出現した．悪性症候
群と診断，ダントロレンを開始したが，無尿，上部消化管出血，十分な
補液と昇圧剤投与によってもショックが遷延した為，3日目未明に当
院に救急搬送された．【経過】ICU入室時APACHE IIスコア39，SOFA
スコア15．ICU入室後より薬物除去と腎補助を目的にCHDFを開始
した．CPKは第2 ICU病日の173,000 IU/Lをピークに徐々に低下し，
第20 ，27 ICU病日にCHDF，人工呼吸器より各々離脱，第31 ICU病
日に ICU退室となった．服薬翌日の血清カフェイン濃度は152mg/L
（中毒域＞30mg/L）と高値を呈していた．本例は急性カフェイン中毒
に悪性症候群を合併した為に症状が多彩で重篤であったが，CHDFを
含む集中治療により救命し得たと考えられた．

DP-22-3 Acyclovir脳症の1例

1）国立病院機構横浜医療センター救急科，2）国立病院機構横浜医療セン
ター腎臓内科

内倉 淑男 1），古谷 良輔 1），今泉 純 1），宮崎 弘志 1），後藤 雅美 1），西村 祥
一 1），大川 卓巳 1），田中 宏幸 1），岡田 瑠奈 1），松下 啓 2）

症例は89歳女性，見当識障害と不随意運動を主訴に搬送された．来
院時は，JCS2，血圧163/78mmHg，心拍数86/min・整，体温36.5℃，
SpO2 97％（room air），両上肢に羽ばたき振戦様の不随意運動を認め
た．頭部CT，頭部MRIで原因となる病変は認めず，代謝・中毒性脳症
を疑い病歴の再聴取を行うと，帯状疱疹に罹患しValaciclovir（VACV）
3000mg/dayとロキソプロフェン120mg/dayを内服していたことが
判明した．血液検査でBUN44.7mg/dl，Cr4.95mg/dlと腎機能障害を
認めたため，Acyclovir脳症を疑い血液透析を施行したところ，見当識
障害と不随意運動は消失した．後日判明した透析前の血中Acyclovir
濃度は中毒域であった．
以上の経過より，本症例はVACVとロキソプロフェンにより腎機能障
害を来たし，血中Acyclovir濃度が上昇したことでAcyclovir脳症を発
症したと考えられた．正常腎機能患者がVACV内服後にAcyclovir脳
症を発症することは稀であるため，若干の文献的考察を含め報告す
る．

DP-22-4 Distigmine Bromide（ウブレチド）少量の内服でコリン
作動性クリーゼに陥った一症例

公立昭和病院救急医学科

山地 晶子，今村 剛朗，広瀬 由和，松吉 健夫，佐々木 庸郎，小山 知秀，
山口 和将，小島 直樹，稲川 博司，岡田 保誠

【緒言】Distigmine Bromide（ウブレチド）計10mgの内服で重症のコリ
ン作動性クリーゼを来たした症例を経験したので報告する。【症例】
高血圧の既往のある71歳男性。大腸癌に対しMiles手術を施行し経
過順調だった。神経因性膀胱に対しDistigmine Bromide 5mg/日の内
服を開始した。開始後2日目より徐脈・低血圧・分泌過多・縮瞳・呼
吸不全を呈し、コリン作動性クリーゼと診断して ICU入室とした。血
清ChE4IU/l、後日判明した薬物血中濃度154.6ng/ml（正常値5-10ng/
ml）だった。術後腸蠕動低下から腸内容物とDistigmine Bromideが
鬱滞し、吸収が促進されたと考えた。イレウス管による腸管減圧に
伴い症状改善し、ICU入室7日目に抜管、20日目に退院した。【考察】
Distigmine Bromideは88％便中排泄であり、計らずも高濃度になるこ
とがある。本症例は器質的イレウス患者だけでなく、術後麻痺性イレ
ウス患者によるDistigmine Bromide投与の危険性を示唆する。 

DP-22-5 気管支鏡検査中に電気的除細動を要する重篤な局所麻
酔薬中毒をきたした一例

大阪警察病院麻酔科

小山 英彦，森田 和孝，藤原 理恵，山本 真理子，清水 智明，北 貴志

【背景】2009年日本呼吸器内視鏡学会の報告では観察のみの気管支鏡
検査での局所麻酔薬中毒は0.21％とまれである。今回、気管支鏡検査
中に電気的除細動を要する重篤な局所麻酔薬中毒をきたした一例を
経験したので報告する。【症例】72歳女性、4％リドカイン液5mlを噴
霧し咽喉頭部を麻酔し、検査を開始した。検査中は4％リドカイン液
10.4mlを気管内投与した。検査開始30分後、血圧81/48mmHg、心拍
数59回/分、呼名反応なく、冷汗著明のため、気管支鏡検査中止、一
旦意識レベル回復するも、20分後、心室頻拍を認め、気管挿管・電気
的除細動施行、洞調律に復帰し、ICU入室した。第1病日、第8病日の
血清リドカイン濃度はそれぞれ6.7mcg/ml、1.0mcg/ml未満であり、
リドカイン投与による局所麻酔薬中毒と診断した。【結語】気管支鏡検
査中に局所麻酔薬中毒によって電気的除細動を要する症例を経験し
た。気管支鏡検査では常に局所麻酔薬中毒の可能性を考えるべきであ
る。

DP-22-6 高度徐脈および急性腎不全を伴うショック状態を呈し
たリチウム中毒の1症例

彦根市立病院循環器内科

中尾 哲史

症例は躁鬱病で内服加療中の66歳女性。入院7日前から熱発し、
NSAIDsを投与されていた。受診当日朝意識状態が悪化していると
ころを発見され搬送された。来院時 JCS 2桁の不穏状態で、血圧触
知できず、30bpmの接合部調律を伴う洞不全および完全房室ブロッ
クであった。血液検査では高度の炎症所見と共に、Cr5.86mg/dL、
BUN106mg/dL、BE－10.4mEq/Lと急性腎不全を認めた。炭酸リ
チウムを200mg/日内服されており、感染に伴う脱水状態にNSAIDs
を併用された事によるリチウム中毒と診断した。昇圧薬投与下に挿
管、一時的ペーシングを行い、ICUにてCHDFを開始した。入院時
2.2mEq/Lであったリチウム血中濃度はCHDF開始後順調に低下し、
全身状態も改善した。30時間後には自己脈が出現、65時間後にCHDF
を離脱、抜管して ICU退室となった。リチウム中毒に対して集中治療
を要した症例を経験したので、若干の文献的考察を加えて報告する。
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DP-22-7 クラリスロマイシンとコルヒチンにより多臓器不全に
陥った一例

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，桑名 司，野田 彰浩，守谷 俊，木下 浩作，丹正 勝久

コルヒチンの薬物動態にはCYP3A4、P糖蛋白が関係すると言われて
いる。クラリスロマイシンは両者を阻害しコルヒチンの作用を増強
し同時内服で約10％が死亡したという報告もある。【症例】32歳女性。
クラリスロマイシン2800mg、コルヒチン3.5mgを過量内服し、精神
科病棟へ入院となった。第3病日に多臓器不全となり ICUへ入室した。
【経過】入院時の血液培養が陽性となり、抗菌薬加療を行うも多臓器不
全が進行し、第9病日には心肺停止となった。汎血球減少も合併し治
療に難渋したが第38病日にDICを離脱し第46病日一般病棟へ転科と
なった。【考察】両薬剤の併用によりコルヒチン作用が強まり多臓器不
全、汎血球減少を来たし、Bacterial translocationから敗血症に至った
と考えられた。汎血球減少は骨髄穿刺では敗血症によるものが疑われ
た。【結語】クラリスロマイシンとコルヒチンの併用により多臓器不全
に陥った一例を経験した。両薬剤の併用は避けるべきである。
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一般演題 ポスター23　中枢神経① 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-23-5 電解質や血糖値に大きな異常を伴わずに、橋中心髄鞘
崩壊症を来たした2症例

国立病院機構熊本医療センター救命救急部

櫻井 聖大，江良 正，狩野 亘平，山田 周，北田 真己，小寺 厚志，橋本 聡，
児玉 章子，木村 文彦，原田 正公，高橋 毅

橋中心髄鞘崩壊症は、浸透圧性脳症の中で橋に病変を認めるものを指
し、代謝性脱髄性疾患の1つである。橋底部を中心に脱髄が生じるこ
とで、意識障害や四肢麻痺・仮性球麻痺、閉じ込め症候群などの症状
を呈する。成因については不明な点が多く、典型例では低ナトリウム
血症の急速な補正によって引き起こされるが、他にも慢性アルコール
中毒や低栄養、糖尿病などに合併することも知られている。
今回、我々は、血清ナトリウム値や血糖値などに大きな異常を認めて
いないにもかかわらず発症した、橋中心髄鞘崩壊症を2例経験した。1
例は基礎疾患に統合失調症と低栄養を認め、遷延性の意識障害と四肢
麻痺を呈し、1例は基礎疾患にアルコール依存症を認め、仮性球麻痺
と軽度の四肢麻痺を呈した。電解質異常などを伴わなくても、原因不
明の意識障害や麻痺の原因として、橋中心髄鞘崩壊症を考慮する必要
があると思われた。

DP-23-6 Guillain-Barré症候群による自律神経異常管理の1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

稲葉 正人，松田 直之，高橋 英夫，足立 裕史，都築 通孝，村瀬 吉郎，角 
三和子，沼口 敦，東 倫子，武田 真輔

【はじめに】Fisher症候群に咽頭・頚部・上腕型Guillain-Barré症候群
を合併し、重度の自律神経異常を認めた症例を報告する。
【症例】79歳男性。ふらつきを主訴に当院神経内科を受診。深部腱反
射消失、体幹失調を認め、Fisher症候群疑いで入院となった。初病日
深夜に球麻痺症状、上肢の筋力低下に加え、呼吸状態の悪化を認めた
ため、緊急気管挿管され ICU入室となった。入室当初より発作性に血
圧、心拍数の著明な上昇、体位変換時の血圧低下など重度の自律神経
異常を認め、免疫グロブリン療法に加え、交感神経緊張に対しα受容
体遮断薬とβ受容体遮断薬を投与した。これにより循環動態の変動幅
が狭くなったが、さらに血漿交換を計7回施行することで循環動態の
安定、筋力の一部回復を認め、第33病日に ICU退室とできた。
【結語】自律神経異常に対して、カテコラミン受容体遮断薬に加えて血
漿交換を施行することで、最終的に循環動態の安定が得られた1症例
である。

DP-23-1 Posterior reversible encephalopathy syndromeを合併
した運動後急性腎不全の1例

1）医療法人河内友絋会河内総合病院集中治療部，2）医療法人河内友絋会
河内総合病院循環器科，3）医療法人河内友絋会河内総合病院腎臓内科

安田 治正 1），三嶋 正芳 2），米本 俊良 3）

Posterior reversible encephalopathy （PRES）は、急性期に痙攣や意識障
害などの神経症状を伴い、画像上で脳浮腫とみられる可逆的所見を呈
する症候群であり、様々な背景疾患が報告されている。運動後急性腎
不全を契機としてPRESを発症したと考えられた1例を経験した。症
例は、16歳男性。運動後、腹痛、嘔気、嘔吐を認めた。3日間軽快せず、
痙攣と意識障害が出現したため救急搬送された。入院時、血清クレア
チニンは5.05mg/dl、尿酸値は13.1mg/dl、ミオグロビン及びCKの上
昇は認めなかった。保存的治療により、非乏尿性腎不全は軽快した。
造影CTにて造影剤の排泄遅延を認め、両腎実質が楔状に描出された。
以上の所見から運動後急性腎不全と診断した。頭部CTでは異常所見
を認めなかったが、MRIではPRESに特徴的な所見を認めた。T2強調
像及びFLAIR画像で、両側白質に高信号領域が認められた。ADC計
算画像にて血管原性浮腫であることが確認され、PRESと診断した。

DP-23-2 子癇発作から片側のPRESを呈したSTA-MCAバイパ
ス術後妊婦の一症例

北海道大学先進急性期医療センター

上垣 慎二，早川 峰司，丸藤 哲

【症例】36歳女性．【現病歴】妊娠39週で陣痛発来．翌日微弱陣痛に対
しオキシトシン使用後約1時間後に突然の全身痙攣を起こし意識消
失．胎児徐脈となり緊急帝王切開施行し胎児は無事娩出．しかし術
後妊婦の意識回復が遷延し精査・加療目的に当センター搬送となる．
【既往歴】34歳時に左内頸動脈狭窄を指摘されSTA-MCAバイパス術
施行．【現症】意識レベル JCS200．血圧170/80，心拍数120回であっ
た．緊急CTで左急性期脳出血あり一部脳室穿破しており水頭症を併
発していた．MRIでは左大脳半球に斑状のDWI high，ADC iso-high 
signal な病変を認め片側のPRESが疑われた．脳室ドレナージを施行
し ICU入室．臨床経過は良好で第4病日には抜管となり，第7病日一
般病棟に転科となった．【考察】脳血管バイパス術後の妊婦の子癇発
作，PRESの報告はない．発作時の血行動態がバイパス後の脳潅流に
どのような影響を与えPRES発症に至ったのか，文献的考察を加え報
告する．

DP-23-3 臍帯血ミニ移植後に使用したタクロリムスによる
posterior reversible encephalopathy syndromeの1例

旭川赤十字病院

大塚 尚実，鈴木 麻里絵，数馬 聡，望月 宏樹，木村 慶信，四十物 摩呼，
小林 巌，南波 仁，住田 臣造

症例は37歳の男性。他院で再生不良性貧血に対して2回目の臍帯血
ミニ移植を施行（day0）し、GVHD予防としてmycophenolate mofetil
と tacrolimus（FK）を投与した。Day26頃から軽度意識障害が生じ、
day41に突然悪化、脳MRIで後頭葉を中心にDWI、FLAIRで高信号を
認め、posterior reversible encephalopathy syndrome（PRES）と診断し
た。強直間代性痙攣が繰り返し出現し、全身管理目的に当院へ搬送
された。肺炎も認めたため、気管挿管して人工呼吸管理とした。抗
痙攣剤としてphenytoin、肺炎の治療としてbiapenem、vancomycin、
micafungin、foscarnet sodiumを投与した。転院5日目に鎮静を中止し
抜管した。抜管後、従命には応じず不穏行動も見られたが徐々に改善
した。9日目に前医での経過観察のために転院した。
PRESは免疫抑制剤を始めとする多様な原因により発症する。移植後
の意識障害に対してPRESを疑い、早期に治療を開始する必要がある。
文献的考察を加えて報告する。

DP-23-4 Lance-Adams syndromeにLevetiracetamを投与した2
症例

東邦大学医療センター大森病院救命救急センター

一林 亮，伊藤 博，坪田 貴也，横田 京介，田巻 一義，横室 浩樹，本多 満，
吉原 克則，四本 竜一

蘇生後脳症において企図性あるいは動作性ミオクローヌス（intention 
or action myoclonus）を生じることがありLance-Adams症候群と
呼ばれる。この蘇生後脳症における動作性ミオクローヌス対して
Valproate、Clonazepamの有効性が報告されているが、完全にコント
ロールすることは困難であり、治療に難渋することが多々みられる。
今回我々は蘇生した心肺停止症例でLance-Adams症候群となった2症
例を経験した。Clonazepamの血中濃度は有効濃度に達しているにも
関わらず動作性ミオクローヌスは消失しなかったが、Clonazepamに
加え新規抗てんかん薬であるLevetiracetam1000mgを併用すること
で、動作性ミオクローヌスをコントロールすることができた。この2
症例に対し文献的考察を加えて報告する。
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一般演題 ポスター24　中枢神経② 第1日目　14：30～15：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-24-1 成人心臓大血管手術後の意識障害の原因として非けい
れん性てんかん重積状態が疑われた11症例の検討

神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科・集中治療部

柚木 一馬，美馬 裕之，瀬尾 龍太郎，山崎 和夫

成人心臓大血管手術後の意識障害の原因として非けいれん性てんか
ん重積状態（以下NCSE）の報告は少ない。同術後に意識障害が遷延し
た患者に対してEEGを施行し、NCSEと診断、治療を行った11症例に
ついて報告する。
症例は2009年7月より2011年6月までの11例（男性3例、女性8例）。
平均年齢71歳、平均手術時間9時間17分、平均体外循環時間4時間45
分、循環停止3例（平均38.5分）。鎮静中止後も意識レベル改善が見ら
れず、頭部CTで有意な所見がないことを確認後、EEG施行、所見より
NCSEと診断、フェニトインまたはバルプロ酸投与を行い10例で意識
レベルの改善および脳波所見の正常化を認めた。APACHE scoreは平
均21.2点、平均 ICU滞在日数は21日であった。
成人心臓大血管術後のてんかんは0.4-3.8％に生じると報告されてお
り、EEG施行が診断の手掛かりとなる。成人心臓大血管手術後に意識
障害をきたした場合、NCSEを鑑別に上げ、積極的にEEGを施行すべ
きである。

DP-24-2 救急集中治療におけるNon-Convulsive Status Epileptics

日本医科大学付属病院高度救命救急センター

松本 学，太田 好紀，小野 雄一，白石 振一郎，増野 智彦，宮内 雅人，辻
井 厚子，布施 明，川井 真，横田 裕行

【はじめに】Non-Convulsive Status Epileptics（NCSE）は意識障害の鑑
別として重要であるが、その頻度や治療法は明らかでない。【目的・
方法】2010年3月～2011年8月当センターにおいてNCSEと判断し
治療を行った患者を検討した。その頻度と治療反応性をGeneral-
Convulsive Status Epileptics（GCSE）と比較分析した。【結果】NCSEと
診断され治療を受けた患者は7例であり、症状は全例が意識障害で
あった。GCSEは58例であり、てんかん重積発作全体におけるNCSE
の割合は11％であった。治療はジアゼパムとフェノバルビタールの
投与を行った。発作制御率はNCSE 57％（4/7）、GCSE 90％（52/58）
であった。治療抵抗性のNCSE 3症例はいずれも重症脳障害に起因し、
NCSE in comaであった。【考察】NCSEは複数の病型を含み治療の適
否が明らかでないが、NCSE in coma以外は治療に速やかに反応して
いる。他疾患との鑑別のためにも、積極的に検索・治療を行うべきと
考えられた。

DP-24-3 開心術後トラネキサム酸によると思われる痙攣を発症
した2例の経験

1）沖縄県立八重山病院麻酔科，2）沖縄県立中部病院麻酔科，3）沖縄県立
中部病院心臓血管外科

依光 たみ枝 1），伊敷 聖子 2），安元 浩 3），天願 俊穂 3），本竹 秀光 3）

【症例1】54歳、男性、血液透析中、大動脈弁・僧帽弁置換術、三尖弁形
成術が問題なく施行。術後9時間目に全身性痙攣重責発作となったが、
脳CT上異常所見なくミダゾラム静注、エダラボン使用で改善し術後5
日目中枢神経系の後遺症無く ICU退室、術後34日目に独歩退院。【症
例2】82歳、女性、大動脈弁置換術、冠動脈バイパス術が問題なく施行。
術後11時間目、全身性痙攣が出現したためプロポホール開始。脳CT
上異常所見なく、術後2日目中枢神経系の後遺症無く ICU退室、術後
15日目に独歩退院。【考察】開心術の出血量軽減に使用したトラネキ
サム酸による痙攣が問題となっている。我々の2症例は腎代謝のトラ
ネキサム酸を大量使用しており、周術期経過よりトラネキサム酸によ
る痙攣が原因として考えられた。【結語】血液透析患者、高齢者、弁置
換術ではトラネキサム酸による痙攣のリスクがあるため、使用に関し
て検討が必要である。

DP-24-4 開心術後に急性膀胱直腸障害を発症した腰部脊柱管狭
窄症の一例

社会保険紀南病院心臓血管外科

阪越 信雄

開心術後に急性膀胱直腸障害を発症した腰部脊柱管狭窄症の一例を
経験した。患者は64歳男性。不安定狭心症・左室瘤に対して緊急
CABG・左室形成術を行った。術後6日目の膀胱カテーテル抜去直後
から「尿意が分からない」との訴えがあった。術後8日目も尿意が分か
らず尿失禁が続くため術後9日目に泌尿器科を受診。肛門周囲・膀胱
の感覚鈍麻から仙髄 levelでの神経障害を指摘され整形外科を受診。
腰椎MRI検査でL4/5の高度狭窄を認め、腰部脊柱管狭窄症の増悪に
よる急性膀胱直腸障害と診断された。障害発症日が不明であり抗血小
板剤を服用していることから緊急減圧術は行われず、術後21日目に
L4/5に対する椎弓切除術が行われた。これにより術前から存在して
いた跛行と下肢の痺れは改善したが、急性発症した膀胱直腸障害は改
善しなかった。急性膀胱直腸障害の発症原因として、周術期の体位や
人工心肺の影響が推察された。

DP-24-5 マウス頭部外傷モデルにおけるエダラボンの
 therapeutic time windowについての検討

1）昭和大学医学部救急医学講座，2）昭和大学藤が丘病院救急医学科

宮本 和幸 1），土肥 謙二 2），三宅 康史 1），有賀 徹 1）

【背景】頭部外傷後の二次的損傷には過剰な活性酸素種の産生が関連
している．エダラボンは臨床で唯一使用可能な抗酸化剤であり，脳梗
塞発症から72時間以内の投与で有用性が認められている．【目的】マ
ウス頭部外傷モデルにおけるエダラボンの therapeutic time windowに
ついて検討をおこなった．【方法】雄マウス（C57/BL6）を用いて右頭
頂部に頭部外傷を作成した．生理食塩水直後投与群（n＝10），エダラ
ボン（3 mg/kg）直後投与群（n＝10），受傷6時間後投与群（n＝6）の3
群に分け，24時間後の損傷体積と酸化ストレスを評価した．【結果】エ
ダラボン直後投与群，6時間後投与群では有意に損傷体積，酸化スト
レスの減少を認めた．【考察】エダラボンは過剰な活性酸素種をスカベ
ンジすることで神経保護作用を有することが知られている．本検討か
らも頭部外傷後6時間以内のエダラボン投与により酸化ストレスが抑
制され神経保護作用につながった可能性が示唆された．

DP-24-6 アルテプラーゼ静注療法におけるエダラボン早期投与
による出血性脳梗塞の予防効果について

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター

上田 泰明，市川 通太郎，望月 勝徳，岩下 具美，岡元 和文

【目的】アルテプラーゼ静注療法における集中治療において、出血性変
化を伴う脳腫張をきたすことがある。その予防は患者の予後にとって
重要である。早期にエダラボンの血中濃度を上げる事が再還流障害を
軽減に重要と考えた。【方法】エダラボンの早期投与の効果について、
当センターの過去4年のアルテプラーゼ投与症例を診療録を元に調査
研究を行った。エダラボンを脳梗塞と診断した時点でまず始めに投与
する早期投与群と、アルテプラーゼ静注療法開始後に投与したコント
ロール群に分けて検討した。【成績】エダラボンの早期投与群に＋4点
以上NIHSS scoreが改善された症例が多数みられ、早期の再開通が考
えらえた。退院時ADLも良い結果となった。エダラボンの早期投与
群で出血性脳梗塞は症候性にならずに、むしろ大きく改善を認めた症
例がみられた。【結論】エダラボンの早期投与により、（1）早期の再開
通、（2）症候性の再還流障害のリスクが軽減が期待できる。
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DP-24-7 受傷48時間以降に頭蓋内圧モニターを挿入した重症
頭部外傷の検討

東海大学医学部救命救急医学

本多 ゆみえ，三浦 直也，大塚 洋幸，櫻井 馨士，増田 大介，杉田 真理子，
井上 茂亮，中川 儀英，山本 五十年，猪口 貞樹

ICPモニターは受傷早期に挿入し超急性期の重症頭部外傷の出血増悪
時の手術適応評価のため重要である。減圧開頭術回避のため talk and 
deteriorate症例にD-dimer の正常化した受傷48時間以降に ICPモニ
ターを挿入し集中治療を行い評価した。症例は68歳男性、墜落外傷。
来院時GCS4-4-6が2-3-5に低下、脳挫傷は増悪したが基底槽は保たれ
ており、気管挿管し呼吸・体温管理と浸透圧製剤による集中治療を施
行した。CT上第3脳室が狭小化し脳浮腫が増悪したため第4病日に
ICPモニターを挿入。初圧36mmHgと高値であるが、D-dimer が正常
化し出血増大の可能性が低下したと判断し、抗浮腫治療を強化した。
第8病日には ICPが安定化し減圧開頭術は回避できた。CT単独では
頭蓋内圧の経時的な情報がなく、きめ細かい治療を施行できない。減
圧開頭術を回避するためには、D-dimer の正常化した受傷48時間以降
であっても積極的に ICPモニターの挿入を考慮すべきである。
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一般演題 ポスター25　中枢神経③ 第1日目　13：30～14：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-25-1 クモ膜下出血患者の心臓自律神経機能と心筋障害の関
連性の検討

長崎労災病院麻酔科

寺尾 嘉彰，松本 聡治朗，岡田 真依，荒木 博子，酒井 亜輝子，福崎 誠

くも膜下出血（SAH）に関連した心筋障害の機序については不明であ
る。今回我々は心筋障害と心拍変動解析（HRV）による心臓自律神経
機能の関連性について検討したので報告する。対象はくも膜下出血
後72時間以内に、当院脳神経外科で手術が行われた患者72人である。
入院時に一般的な検査を行った後、入院時と術後7日目にホルター心
電図を24時間装着し、HRVを行い、低周波成分（LF:0.0031-0.141Hz）、
高周波成分（HF:0.141-0.391）を求めた。GCSとSIRSを入院時、術後1,7
日目に記録し、入院時、術後1、3、7日目に採血し、トロポニンTを測
定した。72人の患者の内7人に心筋障害があり、65人に心筋障害はな
かった。HFは心筋障害のある患者で入院時高かったが、術後7日目に
は有意差はなかった。LF/HF比は入院時、術後7日目には両群に有意
差はなかった。HRVによる解析では入院時に心筋障害のあるSAH患
者ではHFが亢進しており、副交感神経機能と心筋障害の関連性が示
唆された。

DP-25-2 劇的な経過を辿った感染性心内膜炎に合併したくも膜
下出血

日本大学救急医学系救急集中治療医学分野

杉田 篤紀，野田 彰浩，山口 順子，古川 誠，守谷 俊，木下 浩作，丹正 
勝久

感染性心内膜炎に合併したくも膜下出血について、当院で経験した本
症例にをもとに検討した。【症例】61歳男性。心不全を指摘されたが
その後通院せず1カ月後ショックで搬送となった。
敗血症ショックであり、頭部CTで後頭部に少量の出血を認めたが循
環の安定化を優先した。数時間後瞳孔が散大し、頭部CTで増大した
くも膜下出血を認めた。血液感染が原因と思われたが、心エコーでは
疣贅は検出されず、血液培養から連鎖球菌を認めた。その後循環維持
できず死亡した。剖検で動脈瘤破裂によるくも膜下出血を認めた他、
肺、脾、腎へと多発塞栓をみとめた。【まとめ】感染性脳動脈瘤の破裂
は感染性心内膜炎による致命的な合併症である。動脈瘤の発生率は1.2
から5.6％と稀であるが破裂すると急速に悪化し救命率は低い。非典
型的な発症形態を辿るくも膜下出血では先行する感染に注意を払い
破裂する前に感染性脳動脈瘤を拾い上げる必要がある

DP-25-3 くも膜下出血後たこつぼ型心筋症を発症し循環動態維
持が困難だった1例

金沢大学集中治療部

佐野 宏樹，谷口 巧，岡島 正樹，宮下 知治，上田 晃之，藤田 崇志，野田 
透，佐藤 康次，栗田 昭英，坂田 憲治，中山 祐子

くも膜下出血に対して、たこつぼ型心筋症が合併することが知られて
おり、左室機能低下時の周術期や脳血管攣縮期の循環動態の管理は難
渋することが多い。特に血圧低下症例に対しては脳血管攣縮を防ぐた
め血圧維持が重要であるが、たこつぼ型心筋症に対してカテコラミン
使用は心機能を悪化させる可能性があるため、循環動態の維持が困難
であることがある。今回、我々は、くも膜下出血後にたこつぼ型心筋
症を発症し心原性ショックを呈した症例に対し大動脈バルーンパン
ピング、PDEIII阻害薬を使用し、循環動態を悪化させることなく脳血
管攣縮期を乗り切ることができた症例を経験したので報告する。

DP-25-4 脳神経外科疾患におけるneuroICUと ICUでの予後の
検討

1）飯塚病院救急部，2）飯塚病院脳神経外科

山田 哲久 1），名取 良弘 2），中塚 昭男 1），安達 普至 1），出雲 明彦 1），鮎川 
勝彦 1）

【はじめに】当院は救命救急センターを有する総合病院であり、脳神経
外科領域の救急患者も多数受け入れている。脳神経外科の緊急入院患
者の入院病床は基本的にneuroICUである。neuroICUに空床が無い場
合には ICUが選択されている。
【方法】当院脳神経外科に緊急入院した、脳出血、くも膜下出血、神
経外傷の患者で、15歳以上で積極的治療を行った症例に関して、
neuroICUに入院した患者と ICUに入院した患者の在院日数、予後な
どに関して検討した。
【結果】脳出血と神経外傷ではneuroICUと ICUを比較するとneuroICU
の方で在院日数が短く、予後が良好であった。くも膜下出血に関して
はneuroICUと ICUを比較すると ICUの方で在院日数が短く、予後が
良好であった。
【考察】脳出血、神経外傷に関しては、脳神経系専門病棟のほうが良好
な結果が得られている。くも膜下出血に関しては、術後は ICUでスパ
スム期をneuroICUで管理する症例が多く比較は困難であると考えら
れた。
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一般演題 ポスター26　中枢神経④ 第1日目　14：10～15：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-26-1 肝機能障害、播種性血管内凝固症候群と血球貪食症候
群を併発した急性壊死性脳症の一例

1）京都大学医学部附属病院麻酔科，2）京都大学医学部附属病院集中治療
部

小山 智弘 1），田中 具治 1），溝田 敏幸 1），谷本 圭司 2），正田 丈裕 1），古谷 
秀勝 1），瀬川 一 2），福田 和彦 1）

急性壊死性脳症（ANE）はウイルス感染を契機に急速に神経症状が進
行し多様な病態を引き起こす。肝機能障害、播種性血管内凝固症候群
（DIC）と血球貪食症候群（HPS）を併発し、ヒトヘルペスウイルス6型
（HHV-6）の関与が疑われたANEを経験したので報告する。【症例】8ヶ
月、男児。40度の熱発と痙攣発作を認め近医を受診したところMRI
検査にて両側視床にT2高信号、血液検査にて肝逸脱酵素の上昇、PT-
INR 6.71と肝機能障害と凝固異常を呈し同日当院 ICU入室となった。
意識障害、肝不全が急速に進行したため血漿交換と持続的血液濾過透
析を開始した。またDICに対しトロンボモジュリン製剤、HPSに対し
ステロイドと免疫抑制剤の投与を開始した。入室4日目以降肝機能、
意識状態は改善傾向を示し、入室8日目に ICU退室となった。第4病
日に出現した発疹、ICU入室時の血清におけるHHV-6 IgM抗体価上昇
およびDNA検出からHHV-6の関与が疑われた。

DP-26-2 脳低温療法・血漿交換療法を施行した重症急性散在性
脳脊髄炎の1例

1）山梨大学医学部小児科，2）山梨大学医学部救急集中治療医学講座

小泉 敬一 1），斉藤 朋洋 1），佐野 史和 1），反頭 智子 1），金村 英秋 1），原田 
大希 2），柳沢 政彦 2），針井 則一 2），松田 兼一 2），杉田 完爾 1）

【はじめに】脳浮腫を伴った急性散在性脳脊髄炎（ADEM）に脳低温療
法と持続的血液濾過透析併用緩徐血漿交換療法（SPE＋CHDF）を施行
し良好な結果を得たので報告する。
【症例】12歳男児。発熱・頭痛があり、けいれんしたため搬送された。
入院時、意識はGCS14、瞳孔は散大。頭部MRIで大脳皮質下白質に
多巣性の高信号域と脳浮腫を認めた。ADEMによる脳浮腫と診断し
脳低温療法（体温34度、3日間）・メチルプレドニゾロンパルス療法
（mPSL pulse、30mg/kg、3日間）・免疫グロブリン大量療法（IVIG、

2g/kg）を施行した。しかし、臨床症状が軽快しなかったため入院9日
目からSPE＋CHDFを施行した。SPEはCHDFを併用し緩徐に行い、
血漿交換量は1循環血液量とし連日3回行った。SPE＋CHDF後、直
ちに臨床症状と頭部MRI所見は軽快した。
【まとめ】mPSL pulse・IVIG不応性ADEMには早期に血漿交換療法を
行うことが有効であると考えられた。

DP-26-3 低血糖性片麻痺を生じたAeromonas hydrophila敗血症
の1例

倉敷中央病院麻酔科

大竹 孝尚，山下 茂樹，小宮 美絵，角 千里，永井 翼，入江 洋正，横田 
喜美夫，米井 昭智

低血糖による片麻痺で発症したAeromonas hydrophila敗血症の1例を
経験した。【症例】82歳、男性。半年前に膵臓癌に対し膵頭十二指腸切
除術を施行。糖尿病がありインスリンで加療されていた。3日前から
発熱・倦怠感があり、右片麻痺と失語を生じたため当院救急外来に搬
送された。頭部MRI拡散強調画像で左中大脳動脈領域皮質に高信号
を認め、同部位のapparent diffusion coefficientは低下していた。血液
生化学検査で血糖11mg/dlと低下していたためブドウ糖投与を行い、
3時間後に片麻痺が改善した。入院2日目から四肢に水疱、壊疽性膿
瘡を形成するようになり、静脈血液培養からAeromonas hydrophila敗
血症が判明、MEPMを開始した。14日目に左下腿筋間膿からMRSA
が検出され、VCMを併用した。19日目に下腿切断術を施行したが、
24日目に死亡した。【考察・まとめ】突然の片麻痺を生じた場合、低
血糖発作も念頭においた上で、診断・治療する必要があると考えられ
た。

DP-26-4 急激な経過をたどり死に至った腸管出血性大腸炎・溶
血性尿毒症症候群；HUS脳症の2例

市立砺波総合病院救急・集中治療部，循環器科

齊藤 伸介

【症例1】70歳代・女性。2011年4月下旬に「焼肉酒家えびす」にて「ユッ
ケ」を摂取（同家族も摂取）。3日後より腹痛、嘔吐、下痢あり。4日後
には血便をきたし腸管出血性大腸炎の診断にて入院。第2病日に腎障
害、血小板減少をきたし溶血性尿毒症症候群；HUSと診断。この時点
で意識は清明であったが、翌第3病日に意識レベルが低下、HUS脳症
と診断した。同日から血漿交換を行ったが、第4病日にはショック状
態となり、頭部CTでは著明な脳浮腫を認めた。改善なく第9病日に
死亡された。【症例2】40歳代・女性、症例1の実娘。同様に「ユッケ」
を摂取。4日後に血便をきたし腸管出血性大腸炎の診断にて入院。第
2病日に腎障害、血小板減少、さらに軽度の意識障害をきたし、HUS
およびHUS脳症と診断。直ちに血漿交換を行ったが、翌第3病日には
昏睡状態となった。血漿交換を継続したが意識レベルの改善はなく、
頭部CTで著明な脳浮腫を認めた。改善なく第8病日に死亡された。

DP-26-5 下肢開放骨折に脂肪塞栓症候群を合併し、臨床的脳死
状態に至った一例

1）千葉県救急医療センター麻酔科，2）千葉県救急医療センター外傷治療
科，3）千葉県救急医療センター集中治療科

稲田 梓 1），稲葉 晋 1），府川 泰輔 2），新田 正和 2），花岡 勅行 3），藤芳 直 
彦 3），江藤 敏 3），荒木 雅彦 1）

症例は20代男性。交通外傷にて当院搬送された。来院時、多弁・興
奮あるもバイタルサインは安定していた。左大腿骨・下腿骨の開放骨
折の他は大きな外傷なく、これに対し来院後80分程で全身麻酔下に
洗浄・デブリードメント・創外固定術が施行された。術後、覚醒が得
られず ICU管理となった。追加の脳CTでも特に異常所見はなかった。
術後1日目に両眼瞼に点状出血・尿中脂肪滴の出現が見られ、中枢神
経症状を含め脂肪塞栓症候群の合併と診断した。術後2日目に頻拍・
瞳孔不同出現し、脳CTでびまん性の著明な脳腫脹が見られた。マニ
トール・高張食塩水の投与を行うも、同日夕に臨床的脳死状態に至り
術後9日目に死亡された。
外傷症例における脂肪塞栓症候群の合併では、死亡原因は通常は呼吸
器症状・ショック・多臓器不全が主体であり、中枢神経症状が強く臨
床的脳死に至った報告はほとんどない。今後、脂肪塞栓症候群の合併
にはより注意する必要がある。

DP-26-6 4DCT-angioにて脳血流途絶を可視化し “脳死とされう
る状態”を説明した2例

1）福山市民病院救命救急センター，2）福山市民病院脳神経外科

宮庄 浩司 1），有澤 正 2），石井 賢造 1），柏谷 信博 1），米花 伸彦 1），甲斐 憲
治 1），大熊 隆明 1），石橋 直樹 1），田村 佳久 1），山下 貴弘 1）

法的脳死判定の前提としての“脳死とされうる状態”判定の補助手段
として320列CTを用い4DCT-angioを撮影し脳血流の途絶を確認し
た。【症例1】70歳台女性、脳動脈瘤破裂にて緊急搬送された。単純CT
上では脳は脳梁の消失があったが、更に脳死とされうる状態を確実
にするために、4DCT-angioを施行。脳内の血流途絶を確認。本症例
は心臓停止まで加療した。【症例2】50歳代女性、低酸素脳症で、緊急
搬送され、人工呼吸を開始。脳死とされうる状態確認のため、各種検
査とともに4DCTを撮影。臓器提供の希望があり脳死判定後、臓器提
供していただいた。【考察及び結語】“脳死状態”とされうる状態の判
定の補助手段として家族がより納得できる形での“脳死とされうる状
態”の説明には4DCT-angioは造影剤も少なく、補助診断としては非常
に有用である。施行に際しては移動時、血圧の変動などに注意を払う
必要がある。
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一般演題 ポスター27　気管切開① 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-27-1 最近三年間に外傷/中枢神経疾患以外の理由により気
管切開を実施した症例の背景と転帰

春日井市民病院麻酔科・集中治療部

森田 麻己，木村 怜史，安藤 貴宏，近藤 俊樹，高橋 利通

【背景】我々は人工呼吸器離脱が困難であると判断した症例には早期
気管切開を実施している。【方法】2008年1月から2010年12月に ICU
入室48時間後以降に外傷によらない肺病変を主因として気管切開が
行われた成人患者の背景および長期転帰を検討した。【結果】人工呼吸
管理が行われた900名のうち 38名に気管切開が行われた。外傷また
は中枢神経疾患症例を除外した27名を対象とした。平均年齢は74歳、
入室時の平均APACHEIIおよびSAPSIIはそれぞれ28点、63点であっ
た。22名が入室時点に肺炎を発症していた。気管切開までの平均日
数は5.5日であった。28日後までの人工呼吸器非使用日数は18.9日で
あった。人工呼吸開始28日後、90日後および1年後生存者数はそれぞ
れ20名、19名および8名であった。16名が生存退院に至った。【考察】
人工呼吸患者の約4％に気管切開が行われた。大半が入室時に既に肺
炎を発症していた。短期転帰は予測より良好で過半数が生存退院に
至った。 

DP-27-2 外因性疾患における人工呼吸管理患者への気管切開術
106例の検討 ─適切な気管切開術のタイミングとは─

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，清水 敬樹，関 藍，矢野 博子，熊谷 純一郎，勅使河原 勝伸，田
口 茂正，五木田 昌士，横手 龍，清田 和也

【方法】過去5年間に外傷、熱傷、急性中毒などの外因性疾患で当セン
ターに入院し、外科的気管切開術が施行された症例を後方視的に検討
した。【結果】症例数は106例、うち早期気切群（10日以内）62例、晩期
気切群（11日以降）44例。患者背景として年齢、性別、外傷患者の ISS
に有意差はなし。2群間で死亡率（16.1vs27.3％）および ICU在室日数
（12.0vs13.3日）に有意差を認めないが、早期気切群では人工呼吸期間
（18.2vs36.4日）、鎮静薬投与期間（12.1vs18.8日）が有意に短かった。
また呼吸器感染（21.0vs48.0％）、血流感染（17.7vs31.8％）の割合が低
かった。【考察】早期気切群が人工呼吸期間を短縮できたのは、呼吸器・
血流感染合併症が有意に減らせた事によると考える。従って人工呼吸
患者の不要な合併症を減らす目的で、早期に気管切開術を行う事は有
用であると考える。

DP-27-3 心臓大血管手術後 ICUにおける気管切開施行症例の現
状

久留米大学外科

庄嶋 賢弘，福永 周司，有永 康一，友枝 博，赤須 晃治，堀 英嗣，明石 
英俊

【目的】経皮的気管切開術の導入等により心臓大血管手術後において
も術後から気管切開（気切）までの期間は短縮する傾向にある．気切
症例の現状をまとめ，手技・時期等によるoutcomeの変化を検討し
た．【対象】心臓大血管手術後に気切を行った41例（冠動脈8，弁膜症
10，大血管23）．【結果】外科的気切（ST）は32例，経皮的気切（PT）は9
例．STは術後18.0日，PTは術後11.8日に施行されていた（p＝0.09）．
気切が原因となる縦隔洞炎の発症は認めなかった．院内死亡は9例で
あった．生存退院症例において手術から人工呼吸器最終離脱までの期
間はST32.5日，PT29.4日（n.s.）であったが，早期気切（術後13日以内）
20.9日，術後14日以降気切36.6日で有意に短縮していた（p＜0.05）．
他のoutcomeに有意差は認めなかった．【結語】PTはSTよりも早期に
施行される傾向であったが，outcomeの改善は認められなかった．早
期気切は手術から人工呼吸器離脱までの期間を短縮していた．

DP-27-4 当院における胸骨縦切開後の気管切開について

1）広島市立安佐市民病院麻酔・集中治療科，2）広島市立安佐市民病院心
臓血管外科

黒田 薫 1），世良 昭彦 1），田原 直樹 1），川井 和美 1），岩崎 祐亮 1），須藤 三
和 2）

胸骨縦切開後の気管切開は縦隔洞炎との関連から術後14日以降が望
ましいとの報告がある。【対象と方法】2005年12月から2011年7月の
間に当院で胸骨縦切開を伴う心臓血管外科手術を行い術後気管切開
を行った症例を対象とし、気管切開の合併症、縦隔洞炎の発生率、転
帰について retrospectiveに調査した。【結果】この期間の胸骨縦切開症
例578例のうち気管切開を行ったのは39例（6.7％）で、全例術後14日
以内（4-13日、平均9.7日）に行われた。外科的気管切開は6例、経皮的
気管切開は33例であった。気管孔上方狭窄を2例で認め形成術を要し
た。気管切開を行った症例のうち2例と気管切開を行わなかった症例
のうち7例に縦隔洞炎を合併したが、縦隔洞炎の発生率に関しては気
管切開の有無による差を認めなかった。気管切開症例中11例（28.2％）
が死亡退院であった。【結語】胸骨縦切開後14日以内の気管切開では
縦隔洞炎の発生頻度は増加しなかった。  

DP-27-5 システマティック・レビュー：早期気管切開の有効性

1）京都府立医科大学附属病院集中治療部，2）京都府立与謝の海病院麻酔
科，3）岡山大学病院麻酔科蘇生科集中治療部，4）徳島大学病院救急集中
治療部

細川 康二 1），2），江木 盛時 3），西村 匡司 4）

【目的】早期気管切開に関するランダム化比較試験（RCT）を整理し、有
効性と今後の展望を示す。【方法】PubMedにて集中治療・人工呼吸・
気管切開を含む文献1416編を抽出し、文献記載の参考文献も対象に
含めて早期気管切開と死亡率・肺炎発生率との関係を調べたRCTを
選別し分析した。【結果】10のRCTが存在した。RevMan5にてメタ解
析すると、早期気管切開群（挿管後3.5-5.5日）は後期（14-15.5日）に比
べ死亡率がやや低く（リスク比＝0.80 [0.62-1.02], p＝0.07）、肺炎発生
率も低かった（リスク比＝0.76 [0.58-0.99], p＝0.04）。しかし、早期気
管切開群には後期気管切開時期までに抜管できる患者が含まれるバ
イアスがある。【考察】不必要な気管切開を避けるため、早期の気管切
開がより有効となる患者群を選別する方法を開発する必要がある。
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一般演題 ポスター28　気管切開② 第1日目　14：20～15：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-28-1 鈍的組織剥離を行うmodified Ciaglia法による気管切
開126症例の合併症の検討

1）横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター，2）東京医科歯科大学集
中治療部

武居 哲洋 1），伊藤 敏孝 1），藤澤 美智子 1），高橋 哲也 1），広海 亮 1），原田 
龍一 1），原口 剛 2），三高 千恵子 2）

【背景】経皮的気管切開術は約25年前に紹介され、気管切開の歴史を
大きく塗り替えた。しかしその方法にはピットフォールもあり、現在
も改良の努力が続けられている。
【方法】ICUベッドサイドで小切開下に気管前面まで鈍的に剥離し、気
管支鏡ガイドも併用するmodified Ciaglia法を標準術式として、術中
および術後14日間の合併症を2004年6月から2011年7月までの連続
126症例の気管切開術において前向きに検討した。筆頭演者が術者・
助手として施行した症例を対象とした。
【結果】1例は解剖学的に本術式では施行困難であり、外科的気管切開
術に変更した。残る125症例の主な合併症は、何らかの介入を要する
術中術後出血が3例、創感染が1例であり、いずれも軽度であった。術
前CTによる解剖評価と気管支鏡ガイドが合併症の軽減に有効であっ
た。
【結論】気管前面まで剥離するmodified Ciaglia法は、術前CT・気管支
鏡と組み合わせると、より安全な方法と考えられた。

DP-28-2 経皮的気管切開術（PDT）施行症例の合併症と患者転帰
に関する検討

大分大学医学部附属病院集中治療部

日高 正剛，後藤 孝治，牧野 剛典，局 隆夫，大地 嘉史，蔀 亮，安部 隆国，
西田 太一，山本 俊介，安田 則久，野口 隆之

【方法】2008/1/1～2011/3/31に大分大学医学部附属病院集中治療部
で施行した経皮的気管切開術（PDT）108症例の患者背景、合併症、患
者転帰に関して後ろ向きに検討した。【結果】患者背景として、年齢、
BMI、APACHE II、挿管からPDT施行までの期間、人工呼吸期間、ICU
滞在期間の平均は、68±15歳、23±4、22±6、10±5日、26±31日、
17±8日であった。主な合併症は、皮下気腫2例（1.8％）、外科的処置
を要する出血3例（2.8％）であり、重篤なものは無かった。患者転帰は、
院内死亡率28％で、生存者における挿管から退院までの期間は平均
77±55日であり、その間に気切孔閉鎖に至った症例は約半数程であっ
た。【まとめ】PDTは合併症も少なく、安全に施行可能であった。気管
切開は ICUから一般病棟への移行を促進するが、多くの症例が人工呼
吸を離脱するも気切孔閉鎖には至らず退院しており、適正な気切孔閉
鎖基準を作成する必要があると考えられた。

DP-28-3 当院における気管切開後の気胸、縦隔気腫、皮下気腫
の発生率

聖路加国際病院救命救急センター

田中 太郎，三上 哲，伊藤 恭太郎，高林 健，本間 洋輔，佐久間 麻里，望
月 俊明，大谷 典生，青木 光広，石松 伸一

【はじめに】今回外科的気管切開術後に両側気胸、縦隔気腫、皮下気腫
を合併した1例を経験した。気管切開による合併症は気道緊急症に直
結し致死的となることもあるため、予見することは重要である。本邦
での各々の発生率をまとめた報告はない。
【目的】当院での気管切開手技による気胸、縦隔気腫、皮下気腫の合併
症発生率を明らかにする。
【方法】当院で2008年5月16日から2011年8月3日までに行われた経
皮的気管切開、外科的気管切開、輪状甲状靱帯穿刺における気胸、縦
隔気腫、皮下気腫の発生率について後方視的にデータを集計した。
【結果】症例数は計347例であり、男性259例、女性88例、平均年齢
66.3歳（18歳 -96歳）であった。また合併症に関しては気胸4件（1.2％）、
縦隔気腫5件（1.5％）、皮下気腫9件（2.6％）であった。また全てを合併
している例が2例（0.5％）あった。
【考察】既報告を踏まえこれらの合併症に関する因子に関して文献的
考察を含めて報告する。

DP-28-4 気管切開孔は閉鎖できるのか、気管切開孔閉鎖の可否
の要因分析（重症度？年齢？）

1）淀川キリスト教病院呼吸器内科，2）大阪府立急性期・総合医療セン
ター麻酔科

高田 宗武 1），高井 直子 2），脇本 麻由子 2），東名 里恵 2），数見 健一郎 2），
稲森 紀子 2），平尾 収 2），西村 信哉 2）

【背景】気管挿管が長期に及んだ場合、気管切開を行うことが一般的に
推奨されているが、その後気管切開孔（以下切開孔）が閉鎖できたかは
QOLにとって重要である。
【方法】2009年1月から2010年12月に ICUに入室後、長期挿管のため
気管切開術が施行された症例を後方視的に検討した。切開孔閉鎖の可
否と年齢およびSAPS IIとの関連について検討した。検定はFisherの
直接検定を用いp＜0.05を有意とした。
【結果】1284件の入室症例のうち30名に気管切開が施行され、その後
切開孔閉鎖できた症例は8名であった。70歳以上で切開孔閉鎖可能症
例は18名中3名、70歳未満では12名中5名であった（p＝0.21）。SAPS 
IIが50以上で切開孔閉鎖可能症例は18名中2名、50未満では12名中
6名であった（p＝0.034）。
【結論】SAPS II 50以下は有意に切開孔閉鎖の可能性が高かった。SAPS 
II 50以上でかつ70歳以上の症例では切開孔が閉鎖できた症例はな
かった。

DP-28-5 気管切開口からの経口挿管チューブ固定に新しい経口
チューブ固定具を応用した一症例

東邦大学医療センター大森病院麻酔科

佐藤 暢一，寺田 享志，藤井 善隆，落合 亮一

【症例】14歳、男性。146cm、27kg。生下時より脳性麻痺がある。今回、
換気困難のため経鼻挿管による呼吸器管理となった。気管切開を行っ
たところ気管切開口から約4cmの気管分岐部口側に肉芽を認めた。
通常のチューブ留置では気管閉塞するため、肉芽を越えて6.0mm挿管
チューブを留置した。チューブは粘着テープで頚部に貼り付けたが安
定性に欠けるため、経口挿管チューブ固定具（アンカーファスト ホリ
スター社）を応用した。上下逆向きに設置し頬部にあたる固定パッド
を形成したのち鎖骨部に固定した。【考察および結語】今回は予想外の
肉芽で、また体格から細いチューブを必要としたため長さ調整可能な
気切チューブを用意出来なかった。気切口からの経口用チューブの留
置は管理に難渋するだけでなくチューブ先端と気管壁の圧迫で肉芽
の再形成も起こりうる。本品はプラスチックバーを渡してチューブを
固定することで気切口でも確実な固定が可能であった。
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一般演題 ポスター29　敗血症・SIRS① 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-29-1 敗血症性ショックで救急搬送された重症急性胆管炎7
例の臨床的検討

1）公立昭和病院救命救急センター，2）公立昭和病院消化器内科

澄田 奏子 1），佐々木 庸郎 1），小山 知秀 1），山口 和将 1），小島 直樹 1），稲
川 博司 1），岡田 保誠 1），徳山 理恵 2），宮城 直也 2），小野 圭一 2）

重症急性胆管炎に対し可及的早期に胆道ドレナージ術を行うことの
重要性は周知であるが、ドレナージ術施行には適切な管理による最低
限の全身状態の安定化が必要で、来院時既に重症化していた場合、ど
こまで全身管理を行った時点でドレナージ術を行うかという難しい
判断を迫られる。また重症例はドレナージ術後も集中治療を要する。
更に経過中全身状態の改善が足踏みする場合、ドレナージ不十分が原
因の可能性があるが、再ドレナージ術のタイミングの判断も難しい。
我々は最近重症急性胆管炎を7例経験した。全症例敗血症性ショック
であり、胆管炎の原因は結石であった。来院から胆道ドレナージ開始
までが50～990分（平均370分）であった。ドレナージ術後6例は集
中治療室で全身管理を行ったが、途中4例で再ドレナージ術が必要に
なった。結局最長32日間の集中治療室滞在が必要になったものの、
全例救命することができた。これら症例について文献的考察を加え報
告する。

DP-29-2 小腸穿孔から敗血症性ショックに至り、救命し得た1
例

第二岡本総合病院救急部

二木 元典，岡崎 裕二，山根 毅郎，松田 知之，清水 義博

症例は78歳女性。ショックバイタルにて救急搬送され、腹膜刺激症
状および腹部CTにて free airを認め、消化管穿孔と判断し、緊急開腹
手術を施行。腹腔内に混濁した腹水を認め、Meckel憩室が閉鎖孔ヘ
ルニア部に嵌頓しており、Meckel憩室周囲の一部に穿孔を認めたた
め、回腸部分切除を施行し、術後は ICUに入室した。下部消化管穿孔
であるため、直ちにPMXを開始した。PMX開始後、次第に血圧は安
定し、PMXは2時間で終了した。PMX後はCHDFを継続した。術後
当日よりDIC状態となり、輸血を行いつつ凝固因子補充開始し、術後
2日目よりリコモジュリン投与を開始した。術後3日目には血小板輸
血を行った。術後4日目には血圧は安定し、術後5日目には人工呼吸
器より離脱し、一般病棟に移った。痰培養からはStenotrophomonas 
maltophiliaが検出された。今回我々はPMXとリコモジュリンを併用
した集中治療を積極的に行うことで患者を救命できた貴重な症例を
経験した。

DP-29-3 プリセップCVオキシメトリーカテーテルが重症敗血
症の管理に有用であった下部消化管穿孔性腹膜炎の1
症例

帝京大学医学部附属病院麻酔集中治療科

長谷 洋和，髙田 真二，安田 篤史，大嶽 浩司，澤村 成史

【緒言】プリセップCVオキシメトリーカテーテル（プリセップ）を用い
て中心静脈酸素飽和度（ScvO2）の測定をすることで、下部消化管穿孔
性腹膜炎による重症敗血症の全身管理に有用であった症例を経験し
た。【症例】74歳女性。嚢胞腎による腎不全で週3回透析を行ってい
る。夜間に持続性の腹痛が出現し救急外来を受診したところ腹部CT
で遊離ガスを認めたため緊急手術となった。【手術経過】横行結腸穿孔
であり、腹腔内に便が拡散していた。開腹洗浄ドレナージ施行後 ICU
入室となった。【術後経過】術中よりプリセップとフロートラックを用
いて循環動態管理を行った。術直後よりScvO2は90％以上が継続して
いたが徐々に低下し、術後9日目に80％を下回るようになった後、乳
酸値は正常化し、カテコラミンの投与を必要としなくなった。【考察】
ScvO2は酸素需給バランスを反映しており、プリセップでの連続モニ
タリングは重症敗血症の治療効果の評価に有効であった。

DP-29-4 下部消化管穿孔に続発する敗血症性ショックによる心
肺停止症例に対する治療戦略

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，小豆畑 丈夫，河野 大輔，櫻井 淳，木下 浩作，丹正 勝久

【はじめに】下部消化管穿孔は敗血症性ショックを引き起こし、時にそ
のまま心停止となることがある。心原性ショックなどと比べると心
拍再開できる確率が高いが、心肺停止蘇生後は手術が躊躇され敗血症
死となる症例が多い。我々は蘇生後にEarly Goal-Directed therapy （以
下EGDT）による初期輸液療法を行い、蘇生2時間以内に手術を行うこ
とで救命できた3症例を経験したので報告する。【症例と結果】下部消
化管穿孔による重篤な敗血症性ショックで心停止となった3例。心肺
蘇生行為により心拍再開し、その直後からEGDTに従う初期輸液を行
い、手術を行った。手術は感染巣の完全切除と腹腔ドレナージで、人
工呼吸管理とEGDTによる循環管理を行い全例救命できた。【考察】下
部消化管穿孔はSevere Sepsisになり、治療困難な疾患である。今回の
検討により適切な輸液・確実な手術・集学的敗血症治療を行えば、心
停止症例でも救命できる可能性が示された。

DP-29-5 結腸穿孔による敗血症性ショック後 ,遷延した四肢麻
痺から診断しえたcritical illness polyneuropathyの1例

成田赤十字病院救急・集中治療科

奥 怜子，中西 加寿也，服部 憲幸，志賀 康浩，今枝 太郎，内山 なつみ

Critical illness polyneuropathy（CIP）は敗血症の合併症であるが発症
機序は依然明らかでない。今回我々はS状結腸穿孔による敗血症性
ショック後に発症し、遷延した四肢麻痺から診断に至ったCIPの1例
を経験したので報告する。【症例】52歳女性。腹痛を主訴に近医入院、
第5病日にS状結腸穿孔から敗血症性ショックに陥り、緊急手術を施
行した。術後、人工呼吸管理やPMX-DHPなどの集学的治療を施行し
たが、臓器障害が遷延したため、第10病日に当院へ転院となった。転
院後全身状態は改善したが、四肢麻痺の遷延を認め、電気生理学的検
査によりCIPと診断された。発症から6ヶ月経過した現在も四肢の完
全麻痺に加え呼吸筋麻痺が続き、人工呼吸管理下での長期臥床を余儀
なくされている。【結語】CIPは敗血症症例の予後を大きく左右し得る
が、その予防や治療は未だ定まっていない。今後症例を集積しCIP発
症機序を解明する事が敗血症の予後改善につながると考えられた。
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一般演題 ポスター30　敗血症・SIRS② 第1日目　14：20～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-30-1 緊急患肢離断術にて救命し得たAeromonas hydrophila
による壊死性筋膜炎の2例

国立病院機構熊本医療センター救命救急・集中治療部

北田 真己，江良 正，狩野 亘平，山田 周，櫻井 聖大，原田 正公，橋本 聡，
児玉 章子，瀧 賢一郎，高橋 毅

【症例1】82歳男性。関節リウマチにてステロイド内服中。自宅にて左
手を打撲し表皮剥離を生じ、その後蜂窩織炎を来し前医入院。全身状
態増悪し敗血症性ショックにて当院紹介搬送となった。左前腕壊死
性筋膜炎の所見であり、創培養・血液培養からAeromonas hydrophila
を検出した。緊急左肩関節離断術を行い、術後 ICU入室の上CHDF・
PMXを施行し、第9病日一般病棟に転棟となった。【症例2】70歳男性。
嘔吐・下痢・発熱にて前医入院。全身状態の増悪と右大腿の黒色壊
死を認め当院紹介搬送となった。左下肢壊死性筋膜炎による敗血症性
ショックの診断にて緊急左大腿切断術を行い、術後 ICUにて集中治療
を行い、第8病日一般病棟に転棟となった。血液培養・創培養からは
Aeromonas hydropholaを検出した。【結語】緊急患肢離断術にて救命
し得たAeromonas hydrophilaによる壊死性筋膜炎の2例を経験したの
で、若干の文献的考察を加え報告する。

DP-30-2 肺炎球菌感染による電撃性紫斑病の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科

井上 照大，野村 智久，杉田 学，水野 慶子，黒沢 慶子，小松 孝行，高見 
浩樹，坂本 壮，山本 敬洋，山口 尚敬，関井 肇

症例は62歳男性。虫垂炎で手術歴がある以外に特に既往なし。発熱
と脱力を主訴に救急搬送され緊急入院となった。呼吸状態の悪化と急
速に広がる全身の紫斑を認め、ICUに入室した。血液培養から肺炎球
菌が検出され、敗血症性ショック、DIC、電撃性紫斑病と診断した。厳
重なモニタリング下に人工呼吸器管理、循環管理、抗菌薬投与、早期
経腸栄養、血糖コントロール、持続的腎代替療法等を行い、DICに対
する支持療法を施行した。四肢末梢は壊死に陥ったが全身状態は改善
し、第17病日に人工呼吸器から離脱、その後肺炎、カテーテル関連血
流感染等も併発したが第45病日に一般床へ転出した。電撃性紫斑病
は敗血症性ショック、DICの例にみられることがある。起因菌として
肺炎球菌が多く、致死率30-40％と予後不良である。肺炎球菌感染で
は本例のように電撃性紫斑病に陥り重症化することがあり、集中治療
を要することを認識すべきである。

DP-30-3 両側副腎摘出後ステロイド内服中、生焼けの肉を摂取
し病原性大腸菌O6に感染、敗血症性ショックを来し
た一例

1）日本医科大学麻酔科学講座，2）日本医科大学付属病院集中治療室

中里 桂子 1），2），竹田 晋浩 1），2），田中 啓治 2），坂本 篤裕 1）

【症例】29歳、男性。MEN II型の診断にて、11日前に両側副腎摘出、3
日前にヒドロコルチゾン 30mg内服継続で退院。前日の夜、家族で焼
き肉を食べに行き、ほとんど焼かずに食べ、12時間後より嘔吐、水様
便。近医受診時血圧低下を認め、急性副腎不全が疑われ、ヒドロコル
チゾンを投与したが改善せず、当院へドクターヘリにて搬送、敗血症
性ショックであり、ICUへ入室。血圧の維持にバソプレシンを必要と
し、CHDF、PMXを施行、ICU day 1より自然と利尿がつき、血行動態、
呼吸状態ともに安定、ICU day 3に抜管、ICU day 4に一般病棟へ転棟。
なお、便培養では病原性大腸菌O6が検出され、家族内での発症はな
かった。
【考察】O6は毒素原性大腸菌で、エンテロトキシンにより激しい水溶
性下痢を起こす。本症例ではステロイドの内服による腸管免疫能の
低下から、translocationにより敗血症を来したのではないかと考える。
文献的考察を加え、発表する。

DP-30-4 急激な経過を示した市中感染Acinetobacter baumannii  
敗血症の1 例

1）仙台市立病院麻酔科，2）東北大学医学部麻酔科

安藤 幸吉 1），小池 麻理子 1），東海林 秀幸 1），佐々木 繁美 1），袖山 直也 1），
筆田 廣登 1），三輪 明子 2）

【はじめに】A.baumannii  による感染症は，院内感染として重要視され
ているが、今回我々は、明らかな基礎疾患のない健常人に発症したA. 
baumannii  による市中肺炎から、重症敗血症に至った症例を経験した
ので報告する。【症例】78歳 男性。8月下旬夜間より突然悪寒、咳、痰、
右胸部痛出現。翌朝、上記症状に下痢が加わり急患センター受診。胸
部X線上肺炎像あり、当院ER紹介。入院時より急激に呼吸不全、ショッ
クが進行しDICを合併した。早期に重症敗血症性ショックとなり、そ
れに対し人工呼吸、昇圧剤、抗生剤投与、PMXの施行、CHDFの施行
などで、対応したが ICU退室までに1ヶ月を要した。市中肺炎の起炎
菌としてのA. baumannii  敗血症の頻度は少ないものの、重症化し、か
つ致死率の高い感染症として報告されている。臨床経過は典型的な重
症敗血症に合致したが，集学的治療にて救命しえた。文献的考察を加
えて報告する。 

DP-30-5 意識障害にて発症した重症Campylobacter腸炎の1例

高岡市民病院麻酔科・集中治療科

天日 聖，遠山 一喜，瀧 康則，長瀬 典子，伊東 佳美

症例は74歳、男性。仕事から帰宅後に悪寒、ふらつきが出現。翌日未
明に意識を失っている所を発見された。来院時、JCS300、対光反射は
両側で減弱、眼球は正中で固定、体温40.9℃、血圧120/63mmHg、脈
拍142回/分、呼吸数22回/分、SpO2 88％（O2 10L）であった。意識障
害、高体温、頻脈、白血球・CRP高値、血小板減少を認めたため重症
敗血症と診断。輸液、抗生物質投与と人工呼吸器による呼吸管理を
行った。血液・髄液・痰培養は全て陰性であったが、糞便培養より
Campylobacter jejuni subsp. jejuniが同定された。症状軽快後、外眼筋
麻痺・腱反射消失・小脳失調、髄液検査で蛋白細胞解離を認めFisher
症候群と診断された。
Campylobacter jejuni subsp. jejuniによる重症化の報告は殆どないが、
今回のようにCampylobacter感染によって短時間のうちに重症化する
場合も十分にあり得ることを念頭に置くべきである。

DP-30-6 乳酸菌感染による敗血症性ショック

1）国立京都医療センター救急救命科，2）京都府立医科大学麻酔科

井上 京 1），金子 一郎 1），笹橋 望 1），別府 賢 1），中嶋 康文 2），中野 良太 1），
濱中 訓生 1），吉田 浩輔 1）

乳酸菌感染からの敗血症性ショックの症例を経験したので報告する。
【症例】アルコール性肝障害、糖尿病の既往のある47才女性。気分不
良を主訴に糖尿病科外来を受診。体温39.2℃、心拍数125bpm、血圧
53/32mmHgとショック状態であり、体幹部に紫斑を認めた。敗血症
性ショック、DICの診断で ICUに緊急入院となった。
【経過】画像、尿所見より腎盂腎炎疑い、抗生剤はMEPMで、EGDTに
則って治療開始した。第3病日に入院時の血液培養よりグラム陽性
球菌の発育ありVCM追加、その後Leuconostoc sp.と判明し、抗生剤
をABPCに変更した。昇圧剤、人工呼吸器管理を要したが、経過とと
もに全身状態改善し、第13病日に、血糖調整のため糖尿病科に転科と
なった。
【考察】Leuconostoc属菌、いわゆる乳酸菌感染による敗血症は報告が
少ない。本症例では原因不明の代謝性アシドーシスを認め、その乳酸
菌感染との関連性など、これまでの報告を参照し、文献的考察を加え
て報告する。
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一般演題 ポスター31　敗血症・SIRS③ 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-31-1 化膿性脊椎炎から多臓器不全を呈し、治療に難渋した
1例

財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院麻酔科

細野 敦之，管 桂一，服部 尚士，半澤 浩一

症例は39歳男性で、特記すべき既往はない。誘因なく腰痛、大腿後面
痛が発生し近医で加療するが増悪傾向がみられ当院に紹介された。既
にSIRS状態でMRIではL5/Sに膿瘍を認め化膿性脊椎炎と診断され、
抗菌薬（イミペネム、リネゾリド）が開始された。肝機能、腎機能異常
があり、DICを呈しておりそれぞれ治療を開始した。肺水腫がみられ
酸素化は悪化し、5病日にはBIPAP開始、6病日に挿管となった。人工
呼吸は、経過中気胸の合併などみられたが19病日に抜管するまで継
続した。髄膜炎、敗血症となり血液培養で黄色ブドウ球菌が検出され、
抗菌薬をアンピシリン、セフトリアキソン、バンコマイシンに変更し
たが全身に膨疹が出現しバンコマイシンのみの投与となった。徐々に
状態は改善し現在はリハビリを継続中である。
化膿性脊椎炎は保存的加療で軽快する例がほとんどで、多臓器不全に
陥るまでに重症化する例は少ない。文献的考察を加え報告する。 

DP-31-2 経尿道的膀胱結石破石術中にseptic shockを発症した
1症例

さいたま市立病院麻酔科

佐久間 貴裕，佐藤 智行，忍田 純哉，永渕 万理

【症例】83歳男性。膀胱結石症に対し、全身麻酔下に経尿道的破砕術を
施行した。プロポフォールで導入後、ラリンジアルマスクを挿入し吸
入麻酔で維持した。手術開始2時間50分後、急激なSpO2低下、頻脈、
低血圧を呈した。経胸壁心エコーを施行したが、壁運動や駆出率に異
常はなく、前負荷の著明な低下が見られた。輸液負荷、ノルアドレナ
リン持続静注にて循環動態の安定を図ったが安定しなかったので、手
術を中止し、挿管して ICU管理とした。septic shockを疑いSurviving 
Sepsis Campaign Guidelinesに沿って治療し、適正と思われる抗生剤、
エンドトキシン吸着、γグロブリン投与などを行い、12日後に呼吸器
を離脱した。【考察】経尿道的膀胱結石破砕術の対象患者は高齢者が
多く、急変時には迅速な対応が必要とされる。今回の症例の原因とし
て長時間に及ぶ破石が考えられる。経尿道的結石破砕術中の急変時は
septic shockも考慮するべきである。

DP-31-3 TUL（経尿道的尿管結石破砕術）後の敗血症性ショック
の一例

山口県立総合医療センター麻酔科

福本 剛之，坂本 誠史，福井 健彦，新屋 苑恵，郷原 徹，角 千恵子，伊藤 
誠，中村 真之，中村 久美子，田村 尚

【症例】77歳女性、身長147cm、体重75kg。【経過】右尿管結石のため
TULが施行された。術中強いシバリングが認められた。手術終了4時
間後に収縮期血圧50mmHg台に低下し、カテコラミン投与を開始し
たがショック状態から離脱できず、全身管理目的で ICUに入室となっ
た。経過より敗血症性ショックが疑われたためPMXを2回施行した。
術当日 ICUでエコー下に右腎ろう増設術を試みたが困難で、翌日手術
室で全身麻酔下に行った。術後腎機能障害のためCHDFを開始した。
ICU入室時のプロカルシトニン値は67.3ng/ml、血液培養でE.coliが
検出された。CRPの最高値は42.4mg/dlであった。CHDFは第8病日
まで、カテコラミンは第13病日まで続行した。第15病日に抜管し、
第18病日 ICUを退室できた。【考察】TULの合併症として敗血症性
ショックに注意が必要である。一般的にurosepsisは予後良好といわ
れているが、本症例では腎孟ドレナージが遅れた事で重症化したと考
えられる。

DP-31-4 熱中症、髄膜炎との鑑別が困難であった尿路感染症・
敗血症の1例

産業医科大学病院救急・集中治療部

二瓶 俊一，入福浜 由奈，池田 知哉，松本 泰幸，伊佐 泰樹，長田 圭司，
末崎 光一，原山 信也，相原 啓二，蒲地 正幸

【緒言】熱中症重症例では、意識障害を合併することがある。細菌性髄
膜炎では頭痛、発熱、項部硬直、意識障害などの症状がある。今回尿
路感染症による高体温から、意識障害に至り、髄膜炎、熱中症との鑑
別困難であった症例を経験した。
【症例】69歳女性。2日前より発熱。近医で、インフルエンザ陰性と診
断されていた。自宅で発熱、意識障害に至り、家人より救急要請。来
院時直腸温42.5℃、意識レベルGCSE1V1M1と発熱・意識障害を認め
た。全身検索のためCTを施行。右腎腫大を認めた。ICU入室後、発熱・
意識障害があり頭蓋内感染症を考慮し、CTRX投与開始した。経過中
血液培養・尿培養から大腸菌が同定され、尿路感染症による敗血症・
DICと診断した。その後意識レベル改善し、ICU入室6日目に内科病
棟に退室となった。【結語】発熱・意識障害があり髄膜炎を疑う症例で
も他感染を考慮すべきである。

DP-31-5 1：1心房粗動による急性心不全を合併したUrosepsis
の1例

1）旭川赤十字病院救命センター，2）旭川赤十字病院麻酔科

小林 巌 1），木村 慶信 2），大塚 尚実 2），数馬 聡 2），望月 宏樹 2），四十物 摩呼 2），
南波 仁 2），住田 臣造 1）

敗血症性ショックの初期に1：1心房粗動から肺水腫を呈し、その後難
治性低血圧を呈した症例を経験したので報告する。
50歳、女性。39℃の発熱のため近医受診。翌日トイレで意識消失して
いるところを発見され搬送された。搬入時、JCS3四肢麻痺なし、腋窩
温40.4℃。尿路感染による敗血症性ショックを疑い入院となった。病
棟到着直後より呼吸苦を訴え、肺水腫を呈した。心電図で1：1心房粗
動を認め、ATP 3A ivするも効果なく、除細動（50J）1回で洞調律に戻っ
た。その後ランジオロール、ノルアドレナリンにPMX＋CHDFも併
用したが血圧上昇みられずバソプレシン1.2U/hrも開始した。約5時
間後より血圧上昇を認め、第7病日人工呼吸器離脱、第10病日泌尿器
科転科となった。
【考察】敗血症では心房筋の浮腫によりL型Ca2＋やK＋チャンネルの活
性化が生じ心房細動の発生率が高まることが知られており，今回の症
例は、上記機序による発生が推測される。
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一般演題 ポスター32　症例 第1日目　14：20～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-32-1 胸腔鏡補助下（VATS）肺葉切除術後に発症した重症間
質性肺炎3症例

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，城戸 宝紀，彭 懌

【症例1】81才男性。肺癌でVATS右肺下葉切除術が行われた。術後3
日に呼吸困難と両肺すりガラス陰影を認め急性間質性肺炎と診断さ
れた。人工呼吸中右気胸を発症し、閉鎖術が施行された。ARDSとし
て治療したが効果無く右心不全も発症し術後30日永眠された。
【症例2】78才男性。肺癌でVATS右肺下葉切除術が行われた。術後2
日より呼吸困難強く非侵襲的陽圧換気を行ったが改善せず、両肺に瀰
漫性すりガラス陰影を認め急性間質性肺炎と診断された。ステロイド
パルス療法を行ったが無効で術後18日永眠された。
【症例3】73才男性。肺癌でVATS右肺下葉切除術が行われた。胸写で
術前から軽度の両側蜂窩像が認められた。経過良好であったが、術後
20日から呼吸困難感あり術後34日緊急再入院した。胸部CTで両肺
にすりガラス様浸潤陰影を認め、急性間質性肺炎の診断でステロイド
パルス療法を行ったが改善せず、希望で緩和治療を行い術後37日永
眠された。

DP-32-2 食道癌周術期管理におけるステロイド補充療法の効果

川崎市立川崎病院

駒井 美砂，鈴木 武志，森田 慶久，増田 純一，宮下 佳子，高山 渉，豊永 
晋也

近年食道癌周術期のステロイド投与が、術後合併症を軽減すること
が報告されている。当院では2011年4月より、食道癌周術期のステ
ロイド補充療法を行っている（ハイドロコルチゾン100mg。術当日：
8時間ごと計300mg、1-2POD：12時間ごと計200mg）。今回、2011
年4月以前のステロイド非投与群を対象とし（C群）、ステロイド補充
療法が（S群）、循環動態（術翌日のShock Index: SI）および人工呼吸管
理期間に与える影響につき比較検討した。統計は t検定またはMann-
Whitney検定を用いて、p ＜ 0.05を有意とした。両群間で（各群8例）、
年齢、手術時間、術中輸液量・出血量・尿量に差はなかった。術翌日
のSIはS群で有意に低く（平均値0.87 vs 0.59、p＝0.004）、人工呼吸管
理期間はS群で有意に短縮された（中央値3.25 vs 1.13、p＝0.03）。以
上より、周術期ステロイド補充療法は、術後の循環動態を安定させ、
人工呼吸管理期間を短縮する可能性がある。 

DP-32-3 単心室循環において計算される肺体血流比は、どれく
らい信頼できるか？

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

井坂 華奈子，竹内 宗之，橘 一也，津田 雅世，籏智 武志，清水 義之，木
内 恵子

両側肺動脈絞扼術術後など大動脈と肺動脈で酸素飽和度がほぼ等し
いと考えられる単心室循環の管理に肺体血流比（Qp/Qs）の推測は重
要である。しかしこれらの小児では、混合された肺静脈酸素飽和度や
混合静脈血酸素飽和度は実測できないので、Qp/Qsの計算は潜在的に
誤差を含むことが知られている。どれくらいの誤差が生じうるのか検
証した。【方法】心臓カテーテル検査を行った ICU入室小児のうち酸素
飽和度が大動脈と肺動脈でほぼ等しい単心室循環の54症例。肺静脈
酸素飽和度や混合静脈血酸素飽和度としてあり得る最大値、最小値を
カテデータから求め、それらの組み合わせから計算されうるQp/Qsの
最大値と最小値を求めた。【結果】Qp/Qsの予測最大値が最小値の2倍
以上ある症例が6例あった。【結論】Qp/Qsの値は幅をもって考慮すべ
きであることが確認できた。

DP-32-4 弾性ストッキング装着に伴い両下腿コンパートメント
症候群を来した1症例

手稲渓仁会病院麻酔科

上村 亮介，外園 英彬，大野 真咲，秋葉 洋平，友成 雅敏，干野 晃嗣， 
三浪 陽介，立石 浩二，横山 健，片山 勝之

【症例】24歳男性。交通外傷にて他院へ搬送。左多発肋骨骨折の診断
で入院となる。翌日CTにて外傷性膵損傷が明らかとなり当院へ搬送。
同日、膵体尾部脾切除術を施行した。気管挿管、鎮静下に ICU入室と
なった。高度な腹膜炎、脱水状態で術中に、細胞外液の大量輸液が行
われた。ICU入室時点で両足背に対称の発赤を認め、術中使用した弾
性ストッキング（コンプリネットプロ）が原因と考えられ、下肢にその
他所見は無かった。術後高CPK血症が続き、第3病日に両脛骨前面に
限局して左右対称の発赤、腫脹が出現、筋内圧異常高値で、減張切開
を施行した。MRIでは両下腿Anterior compartmentに限局して異常信
号を認めた。【考察】下肢外傷、下肢静脈血栓は認めず、原因は弾性ス
トッキング装着中に大量補液に伴う急激な浮腫が発生し、高度な圧迫
が起こったためと推定された。稀な合併症であるが、ICU鎮静下の患
者では見逃す可能性もあり念頭に置く必要がある。

DP-32-5 再燃時に多発小水疱を認めた中毒性表皮壊死症（TEN）
の1例

済生会福岡総合病院救命救急センター

臼元 典子，松原 庸博，前谷 和秀，伊藤 栄近，則尾 弘文

【症例】51歳男性。数年前よりバルプロ酸を内服していた。ゾニサミ
ドを追加処方された17日後（第1病日）、40℃の発熱、表皮剥離、びら
んが出現し、前医でStevens Johnson症候群（SJS）と診断された。ステ
ロイドパルス療法で改善せず、第5病日に当院紹介となった。全身の
30％以上の多形紅斑、表皮剥離を認めTENと診断し、プレドニゾロン
に加え免疫グロブリン製剤を投与したが皮膚病変の改善はなかった。
第10病日頃より正常皮膚に水滴様の緊満性小水疱が多数出現し、治
療抵抗性と考え血漿交換（PE）を4日間行った。PE後より皮膚所見は
著明に改善した。小水疱の病理組織はTENと矛盾しなかった。【考察】
TENは重症薬疹の一つで、紅斑、びらん、粘膜疹など皮膚粘膜の壊死
性障害をきたす。TENの経過中に水滴様の小水疱が多発した報告は
ないが、本症例では治療中の再燃のため非典型的な皮膚所見を呈した
と考えられた。TENの病状把握には注意深い皮膚の観察が重要であ
る。  

DP-32-6 集中治療室（ICU）からの退室遅延の実態

徳島大学病院救急集中治療部

奥田 菜緒，小野寺 睦雄，綱野 祐美子，中瀧 恵美子，板垣 大雅，今中 
秀光，西村 匡司

ICUから一般病棟へ退室遅延は、ICU入室が必要な患者の入室を妨
げ、耐性菌への暴露やリハビリの遅延など不利益をもたらす。今回
我々は ICU退室可能と考えられる患者が在室していた期間を検証し
た。
【方法】退室可能である状態を循環作動薬、人工呼吸管理（非侵襲的
人工呼吸を含む）、血液浄化のいずれも施行していないと定義した。
2011年1-3月に ICUに入室した患者の医療記録を後方視的に調べた。
【結果】135人が ICUに入室した。33人が入室中いずれの治療も必要と
せず、12人がいずれかを継続したまま退室し、7人が死亡退院、2人が
いずれかの治療終了と同時に退室した。81人の平均在室遅延は22.1
時間（最短0.75時間、最長73.85時間、中央値16.2時間）であった。退
室遅延の理由として循環状態が不安定などの医療的な理由やベッド
コントロールが主に挙げられる。退室遅延の実態を把握する事が今後
円滑な ICU退室を促進するために必要であると考える。
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一般演題 ポスター33　感染① 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-33-1 急激な経過で死亡した劇症型A群β溶連菌による重症
肺炎の2例

京都第二赤十字病院救命救急センター

小田 和正，荒井 裕介，篠塚 健，榊原 謙，檜垣 聡，石井 亘，飯塚 亮二，
北村 誠，横野 諭，日下部 虎夫

A群β溶連菌による重症肺炎からStreptococcus Toxic Shock 
Syndrome（以下STSS）となり、急激な経過で死亡した2例を経験した。
【症例1】82歳女性、肺炎による慢性心不全急性増悪の診断で ICU入室
した。血液培養でA群β溶連菌が陽性となった。来院後約10時間で
STSSとなり、PMX、血液浄化を行ったがMOFとなり、第30病日に死
亡した。【症例2】71歳男性、呼吸困難、喀血にて救急外来受診。重症
肺炎の診断で ICU入室した。血液培養でA群β溶連菌が陽性となっ
た。肺胞出血に対しHFOVで呼吸管理を行い、血液浄化療法を導入す
るも著明なアシドーシス、呼吸不全が改善せず、第5病日に死亡した。
ショックや多臓器不全を伴い、急激な経過をたどる成人重症肺炎で
は、起因菌としてA群β溶連菌を考慮し早急に集学的な治療に当たる
必要があると考えられた。

DP-33-2 成人の肺炎球菌敗血症における脾臓サイズと重症化の
検討

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター

金 崇豪，武居 哲洋，伊藤 敏孝，藤澤 美智子，高橋 哲也，広海 亮，原田 
龍一，福島 紘子

【背景】脾臓低形成に伴う劇症型肺炎球菌敗血症の症例報告を散見す
るが、脾臓の体積と敗血症の重症化との相関は明らかにされていな
い。
【方法】2005年5月から2011年6月までの期間に血液培養で肺炎球菌
が検出された成人症例を抽出し、CTにより脾臓推定体積を測定した。
来院時ショックまたは電撃性紫斑病の発症を重症化と定義した。
【結果】41例の成人肺炎球菌敗血症が抽出され、6例は腹部CT撮影が
ないため除外した。重症化群13例、非重症化群22例の脾臓推定体積
の平均値はそれぞれ29.5cm3、35.6cm3であり、統計学的有意差を認め
なかった。しかし脾臓推定体積が極端に小さい（＜10cm3）症例は、重
症化群に6例（1例は脾摘後）に対し非重症化群に1例のみ存在し、有意
に重症化群に多かった。前者の6例中5例が死亡したのに対し、後者
の1例は生存退院した。
【結語】脾臓体積の極端に小さい肺炎球菌敗血症は重症化する可能性
が高い。

DP-33-3 末梢血中にHowell-Jolly小体が観察された脾臓低形
成・重症肺炎球菌感染症の1症例

1）呉共済病院救急診療科，2）呉共済病院総合診療科

清原 悠太 1），石川 雅巳 2）

我々は脾臓低形成症例で肺炎球菌感染症が重症化し、末梢血中
Howell-Jolly（HJ）小体が、重症化の指標となることを報告した。今回、
脾臓低形成でHJ小体が出現した重症肺炎球菌感染症に対し、早期治
療を施行した。【症例】40歳、男性。肺結核の既往。重症感染症として
当院救急部に搬送、集中治療目的で救急病室に入室した。HJ小体出現、
CRP上昇、血小板数とATIIIは減少し、呼吸機能障害と肝機能障害が
みられた。尿中肺炎球菌抗原が陽性、後日、血液培養で肺炎球菌が同
定された。CTで脾臓低形成が指摘された。MEPM、SBT/ABPC を投
与した。血小板数は6.7万まで低下したが、徐々に呼吸機能やDICは
改善した。【考察・結語】HJ小体は、肺炎球菌感染症の重症化を早期に
診断する指標となりうる。今回の症例では、早期の抗菌剤投与によっ
て、劇症化を回避した。HJ小体と脾臓低形成の有無を確認し、重症化
を予測した早期の集中治療が必要である。

DP-33-4 肺癌術後の経過観察中に肺化膿症、膿胸を併発し治療
に難渋した4例

1）国立病院機構千葉東病院呼吸器外科，2）千葉大学大学院医学研究院呼
吸器病態外科学

高橋 亮 1），藤原 大樹 1），岩田 剛和 2），松井 由紀子 2），藤野 道夫 1），山川 
久美 1）

【背景】肺癌術後晩期合併症の肺化膿症や膿胸は、治療に難渋し再手術
が必要となる場合が多い。重症肺感染による急激な全身状態悪化に対
して、緊急空洞切開術を行った4例を経験した｡【症例1】73歳男性。肺
癌術後5年でアスペルギルス肺膿瘍と診断。空洞切開術施行したが呼
吸不全死。【症例2】63歳男性。術後7年で肺荒蕪化像あり。空洞切開術、
残存肺全摘術を行うがアスペルギルス膿胸にて出血死。【症例3】72歳
男性。術後12年で肺膿瘍増悪し空洞切開術施行。術後経過良好。【症
例4】56歳男性。術後11年で有瘻性膿胸による急激な炎症の悪化あり
開窓術施行後、残存肺全摘術を施行。術後経過良好。【考察】肺癌術後
の経過観察中に肺化膿症、膿胸を併発すると呼吸不全死が多い。繰り
返す感染に対し薬物療法コントロールが出来ず、全身状態が悪化して
いる病態では、致死的状況に至る前に、感染制御目的に迅速な外科的
治療を考慮する必要があると考えられる。

DP-33-5 若年成人に発症した緑膿菌市中肺炎の一例

倉敷中央病院麻酔科

角 千里，大竹 孝尚，入江 洋正，永井 翼，小宮 美絵，山下 茂樹，米井 
昭智

基礎疾患のない若年者の劇症型緑膿菌市中肺炎を経験したので報告
する。症例は25歳男性（介護職）。発熱、右胸痛で発症したが、第2病日、
急激に右上肺野に浸潤影が出現、ショック状態に陥り、血圧維持のた
めに大量輸液、昇圧薬の大量投与を必要とした。第4病日までの喀痰・
胸水から緑膿菌が検出されたため起因菌と判断し、当初のABPC/SBT
＋LVFXからMEPN＋LVFXに変更した。途中、たこつぼ心筋症と気
胸を合併したものの、第8病日に抜管、第10病日に肺膿瘍を残し ICU
を退室した。肺疾患やHIV等のない健常者に劇症型緑膿菌市中肺炎が
発症するのは極稀だが、循環型浴槽等が原因で発症したとする報告が
あり、その経過はいずれも急激で致命的である。今回は循環型浴槽の
使用もなく、感染経路は不明で当初起炎菌として緑膿菌は想定してい
なかったが、レジオネラを想定して投与していたLVFXに対する感受
性のある緑膿菌であったために救命につながったと考えられた。
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一般演題 ポスター34　感染② 第1日目　14：20～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-34-1 当科におけるリネゾリドの使用経験 ─その適正使用
を考える─

大分市医師会立アルメイダ病院救急科

稲垣 伸洋，秋月 登，中島 竜太

近年、重症感染症治療において Empiric therapyとDe-escalation 
therapyの重要性が強調されている。一方、集中治療領域では患者
の重症度や背景を考慮し、リネゾリド（以下、LZD）を第一選択の抗
MRSA薬とすることも多い。とくに先行抗菌薬無効例、易感染性宿主、
長期入院症例などでは重症MRSA感染症を疑わねばならない。
当科では2009年度と2010年度にMRSAによる重症感染症、もしくは
それが強く疑われる40症例（男女比＝20：20、平均年齢：68.4歳、投
与量：1200mg/day、投与期間：平均8.6日）に抗MRSA薬としてLZD
を積極的に使用して治療を行ってきた。その使用経験をもとに、患者
背景、LZD投与の理由、起因菌、感染部位、治療効果、LZD中止の理由、
副作用について検討し、当薬剤の適正使用について考察を行ったので
報告する。

DP-34-2 持続血液浄化法におけるリネゾリドのクリアランス

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）同志社女子大学
薬学部臨床薬剤学研究室，3）名古屋大学大学院医学系研究科救急・集
中治療医学分野

須賀 美華 1），柴田 純平 1），下村 泰代 1），湯本 美穂 1），中村 智之 1），秋山 
正慶 1），山下 千鶴 1），松元 加奈 2），森田 邦彦 2），松田 直之 3），西田 修 1）

リネゾリドは、従来の抗菌薬が無効なVREに効果的である事が特筆さ
れ、国際的サーベイランスで既に全黄色ブドウ球菌の30～60％に達
するMRSAにも良好な抗菌作用を有するため、感染症治療上重要な位
置づけにある。一方急性血液浄化法は、腎代替療法という枠を超え、
サイトカインモデュレーションなどを期待して重症感染症に適応さ
れる事も多い。しかし、リネゾリドの持続血液浄化法における薬物動
態については情報に乏しく、濾過膜の相違や吸着特性に至っては全く
不明であり、至適投与量の検討のためにも解明が急務である。そこで
今回我々は、リネゾリドについて、濾過系膜であるExcel Flow、吸着
系膜であるCH-N、AN-69 STを対象（n＝5）に、牛血清を用いたin vitro
閉鎖循環回路を用いて調べた。
 小分子量（337.35）であり、蛋白結合率の低い（31％）リネゾリドは、濾
過により除去されていた。しかし、浄化開始5分を除き吸着特性はほ
とんど見られなかった。

DP-34-3 持続血液浄化法におけるドリペネムのクリアランス

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）同志社女子大学
薬学部臨床薬剤学研究室，3）名古屋大学大学院医学系研究科救急・集
中治療医学分野

須賀 美華 1），柴田 純平 1），下村 泰代 1），湯本 美穂 1），山下 千鶴 1），栗山 
直英 1），伊藤 舞 1），松元 加奈 2），森田 邦彦 2），松田 直之 3），西田 修 1）

近年、急性血液浄化法ではメディエータ除去を期待して濾過膜の孔径
が増大し、欧米に合わせて浄化液流量を増加させる傾向がある。抗菌
薬その他必要物質の除去が懸念されるが、持続血液浄化法については
情報に乏しく、吸着の程度や濾過膜による相違に至っては殆ど情報が
ない。除去したい物質と除去したくない物質のクリアランスを浄化
膜・浄化法ごとに明らかにし、より効果的な浄化法を選択すると同時
に必要物質の適切な補充を行っていく必要がある。
 我々は、抗菌薬ドリペネムについて、濾過系膜であるExcel Flow（ポ
リスルホン）、吸着系膜であるCH-N（ポリメチルメタクリレート）、
AN-69 ST（ポリアクリルニトリル）を対象（n＝4）に牛血清を用いたin 
vitro閉鎖循環式回路を用いて濾過および吸着のクリアランスを算出
した。回路だけの濃度変化も測定した。
 ドリペネムは濾過によって除去された。各浄化膜による特性を踏ま
えて文献的考察を加えて報告する。

DP-34-4 Linezolid（LZD）による乳酸アシドーシスを来した2症
例

山梨大学医学部救急集中治療医学講座

菅原 久徳，松田 兼一，森口 武史，針井 則一，柳沢 政彦，原田 大希，早
川 聖子

LZDはMRSAに対する優れた抗菌薬であるが，重篤な副作用として高
度な乳酸アシドーシスが挙げられる．今回LZD投与後に高度な乳酸
アシドーシスを呈した2症例を経験したので報告する．症例1は84歳
男性，重症熱傷に対する治療中にMRSA肺炎を併発，LZDの開始6日
後に血清乳酸値17.1mmol/Lとなる乳酸アシドーシスが出現した．症
例2は65歳男性，肝膿瘍による敗血症性ショックに対する治療中に
MRSA肺炎を併発，LZDの開始6日後に血清乳酸値10.1mmol/Lとな
る乳酸アシドーシスが出現した .両症例ともLZDの中止により速やか
に改善した．乳酸アシドーシスの原因はミトコンドリアの障害による
グルコース代謝障害と考えられているが，発症頻度が極めて少ないた
めに詳細は未だ不明である．LZDによって乳酸値が一旦上昇すると
治療不応性の循環不全に陥るため，LZDを使用する際は乳酸アシドー
シス発症を想定した注意深い観察が必要であると思われた． 

DP-34-5 リネゾリドが有効であったと思われる劇症型溶血性連
鎖球菌感染症の1症例

1）飯塚病院集中治療部，2）飯塚病院救急部

安達 普至 1），木村 英世 2），鶴 昌太 2），大田 静香 2），山田 哲久 2），出雲 明彦 1），
田中 誠 2），中塚 昭男 2），鮎川 勝彦 2）

【背景】劇症型溶血性連鎖球菌感染症（STSS）は、病状の進行が非常に急
激かつ劇的で、MOFを引き起こし、患者を死に至らしめる。我々は患
肢を切断することなく救命できたCLDM耐性STSSの1症例を経験し
た。【症例】63歳、男性。生来健康。来院時、右足背から右上前腸骨棘
部までの壊死性筋膜炎を認め、Septic shock・MOFを呈していた。抗
菌薬としてMEPM＋CLDMに加え、MRSAの混合感染の可能性も考
慮してLZDを投与し、緊急デブリードマンを行った。なお、入院時の
血液培養からCLDM耐性Streptococcus pyogenesが検出された。経過
は良好で二回の植皮術後、第80病日にリハビリ目的に転院した。【考
察】STSSの抗菌薬としてPCG、CLDMが推奨されているが、CLDM耐
性株に対するCLDMの有用性ははっきりしていない。LZDは化膿性
連鎖球菌が産生する発熱毒A（SPE A）の産生を抑制する報告があり、
今回CLDM耐性STSSにLZDが有効であった可能性があり、若干の文
献的考察を加え報告する。

DP-34-6 難治性緑膿菌気道感染に対するトブラマイシン（TOB）
吸入療法について

熊本大学付属病院集中治療部

田代 貴大，城野 剛充，鷺島 克之，蒲原 英伸，木下 順弘

【背景】近年TOB吸入療法は非嚢胞性線維症でも有用性が報告され、
当科では2009年より難治性緑膿菌気道感染を伴い人工呼吸器からの
weaningが困難な症例に、TOB吸入を行っている。
【対象】当科でTOB吸入療法を行った11例の背景や投与量、吸入期間、
治療効果や副作用を検討した。
【結果】11例中3例が小児で、吸入量は成人で180mg×1回/日、小児
で3.5mg/kg×1回/日、投与期間は15.5日間であった。吸入14日目
に評価ができた10例（1例は9日目に転院）で喀痰中の緑膿菌数低下を
認めた。吸入による気管支痙攣などの副作用は認めず、吸入14日目
でのTOBに対する緑膿菌の耐性化（MIC＞8）も認めなかった。
【考察】今回の検討ではTOB吸入による重篤な副作用なく、緑膿菌気
道感染を制御できていた。難治性緑膿菌気道感染を伴い人工呼吸器か
らのweaningが困難な症例に有効な治療法となり得るのではないかと
考えた。一方で終了基準、長期的な再発の有無などの検討が必要と思
われた。
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一般演題 ポスター35　感染③ 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-35-1 重症破傷風に対して硫酸マグネシウム持続投与を行っ
た一例

1）国立国際医療研究センター病院救急科，2）国立成育医療研究センター
病院麻酔科

佐々木 亮 1），木村 昭夫 1），萩原 章嘉 1），小林 憲太郎 1），佐藤 琢紀 1），伊中 
愛貴 1），糟谷 周吾 2）

【はじめに】破傷風に対するマグネシウム持続療法は有用であるとさ
れているが、本邦での報告例は少ない
【症例】27歳、男性。重症破傷風と診断後より硫酸マグネシウム持続投
与を1g/時間から開始した。投与量は痙攣などの自覚症状を目安に調
節して、最大4.5g/時間まで投与し、血中濃度は最大で10.2mg/dlで
あった。同療法施行中の第29病日に大量の気管内出血などをきたし
たことから一旦同療法を中止し、筋弛緩剤投与下の人工呼吸器管理を
開始した。しかし、血行動態の変動が著しくなったために翌日から同
療法を再開した。再開後の血中濃度は4-6mg/dlで推移、全身状態は
良好に経過し、第61病日リハビリ目的に転院となった。入院期間中、
気管挿管・気管切開33日間、人工呼吸器11日間であった。
【考察】同療法は自律神経機能の障害、痙攣のコントロールに効果的で
あると考えられる一方で、単剤でのコントロールは難しく、血中濃度
の安全域は不確定であると思われた。

DP-35-2 破傷風の自律神経障害に対しデクスメデトミジンが有
効と考えられた一例

福島県立医科大学救急医療学講座

阿部 良伸，池上 之浩，塚田 泰彦，島田 二郎，長谷川 有史，大野 雄康，
田勢 長一郎

【はじめに】破傷風の自律神経障害は、循環に影響を及ぼす合併症を引
き起こすことがある。今回、破傷風の自律神経障害に対しデクスメデ
トミジンが有効と考えられた一例を経験したので報告する。【症例】
84歳の男性。破傷風の診断で当科へ転院搬送された。入院第2病日に
第3期となった。人工呼吸器管理とし、鎮静・鎮痛はミダゾラム・フェ
ンタニルの持続静注を開始した。入院第14病日に鎮静・鎮痛をデク
スメデトミジンの持続静注に変更した。入院第17病日にデクスメデ
トミジンを中止し、その約3時間後に心拍数・血圧上昇および多量の
発汗といった交感神経亢進症状を認めた。デクスメデトミジンを再開
したところ、これらの症状は速やかに改善した。【考察】中枢性α 2受
容体作動薬であるデクスメデトミジンは鎮静作用とともに、心拍数・
血圧上昇などの交感神経亢進を緩和する作用を有し、破傷風の自律神
経障害の管理に有効と考えられた。

DP-35-3 マグネシウム静注療法が有効であったと思われた破傷
風の一例

1）脳神経センター大田記念病院救急集中治療部，2）岡山大学病院救急集
中治療部

佐藤 圭路 1），平山 敬浩 2），氏家 良人 2）

【症例】76歳、女性。外傷の既往なく、嚥下困難と開口障害が出現。複
数の医療機関を受診するも原因不明で、当院紹介受診。開口障害、構
音障害、項部硬直、四肢腱反射亢進を認め、破傷風の診断で ICU入室、
直ちに呼吸循環管理を開始した。BISモニター下に鎮静を行ったが、
血圧の変動がみられるようになったため、マグネシウム（Mg）持続静
注を開始した。Mgは1.0から2.0mg/hで投与し、血清Mg値を参考に
適宜調整した。循環動態は安定し、第21病日にMgの投与を中止、25
病日に人工呼吸器より離脱した。【考察】外傷の既往がはっきりしない
場合、本症例の如く、破傷風の診断は遅れがちとなる。治療では、呼
吸循環管理の重要性は論をまたないが、Mgは、筋スパスムや痙攣に
対する筋弛緩作用、交感神経の過緊張に対する抑制作用があり、有用
であったとの報告も見られる。循環動態の変動が著しい破傷風患者に
おいては、Mg持続静注療法は考慮すべき管理法の一つと思われた。

DP-35-4 重症患者におけるClostridium difficile  infection （CDI） 
37例の臨床的検討

1）佐賀大学医学部附属病院集中治療部，2）佐賀大学医学部麻酔・蘇生学

山田 友子 1），三浦 大介 2），中川内 章 1），松本 浩一 2），垣内 好信 2），松岡 
良典 1），荒木 和邦 2），坂口 嘉郎 2）

【方法】2009年4月から2011年3月に佐賀大学 ICUでCDIと診断した
37例を対象とし、重症度や治療法等の検討を行った。【結果】平均年齢
68歳、CDI診断時のSOFAの平均は7.6、初診時の重症度は軽症18例、
重症16例、ショックやイレウスを来たした例3例であった （SHEA/
IDSAガイドライン、2010）。診断時の白血球は平均17297 /μ lで、全
例で抗生物質の使用歴があり、抗生物質を使用した原因疾患は肺炎15
例等であった。治療は初診時Metronitazole （MTZ） を使用した例が33
例 （89％） で、うち10例が下痢や炎症所見の上昇が持続しVCMへ変
更された。初診時Vancomycin （VCM） を使用した例は4例で、ショッ
クやイレウスを来たした例3例を含んだ。合併症として麻痺性イレウ
ス10例、巨大結腸症1例であった。転帰は ICU滞在日数は平均30日、
入院日数は平均108日、ICU内死亡は9例 （24％）、院内死亡は17例 
（46％） であった。【結語】CDIは早期診断と適切な治療が重要である。

DP-35-5 劇症型Clostridium difficile感染症の診療アルゴリズム
の作成

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

鯉沼 俊貴，布宮 伸，和田 政彦，田中 進一郎，小山 寛介

2000年代初頭から、強毒性Clostridium difficile（CD）のアウトブレイ
クが北米と欧州で生じ、劇症型CD感染症（CD infection:CDI）が増加
している。2007年に本邦でも強毒性CDが報告され、本邦でも劇症型
CDIの増加に備える必要がある。当施設では重篤な劇症型CDIの診
療機会があり、それを機に劇症型CDI診療のエビデンスを整理した。
2010年に発表されたSHEA/IDSAガイドラインでは、乳酸とWBCを
指標に劇症型CDIに対して結腸亜全摘による外科治療を推奨したが、
結腸区域切除と比較した術式推奨のエビデンスレベルは低い。ただ
し、結腸区域切除はCDI再燃による治療失敗が多いため、区域切除が
正当化されない状況を検索整理した。また、自験例のようなSHEA/
IDSAガイドラインの手術推奨範囲を超える、重篤な劇症型CDIの診
療にも直面するが、外科手術奏功例も散見された。自験例や症例報告
をみても劇症型CDIの病勢進行は急速であり、劇症型CDIの診療アル
ゴリズムを作成した。
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一般演題 ポスター36　感染④ 第1日目　14：20～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-36-1 我が国の集中治療室における抗菌薬使用状況の横断調
査（J-SCRIPT）

1）ロイヤル・ブリスベン・アンド・ウィミンズ・ホスピタル集中治療科，
2）東京慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部，3）聖マリアンナ医科大学救急
医学教室，4）京都大学大学院医学研究科，5）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，6）京都府立医科大学集中治療部・感染対
策部，7）京都府立医科大学集中治療部，8）名古屋大学救急・集中治療医学

林 淑朗 1），讃井 將満 2），内野 滋彦 2），藤谷 茂樹 3），山下 和人 4），大沼 哲 5），
志馬 伸朗 6），徳平 夏子 7），橋本 悟 7），真弓 俊彦 8）

【背景】近年，ICUで問題となる細菌の薬剤耐性は深刻化の一途を辿ってい
るが，新規抗菌薬開発はほとんど進んでいない。細菌の薬剤耐性と抗菌薬
使用は密接に関係しており，薬剤耐性菌を増やさないための重要な戦略の
1つとして，抗菌薬処方の質を改善したり，不必要な抗菌薬処方を減らす
介入がきっと必要である。しかし，日本のICUにおける抗菌薬処方の実態
はほとんど知られていない。【目的】日本のICUにおける抗菌薬使用の実態
（抗菌薬別処方量，処方目的），抗菌薬スチュワードシップの実態，主要菌
種のアンチバイオグラムを明らかにする。【対象】各施設任意に決定した3
日間における全ICU入室患者。【方法】前向き観察研究。【結果】現在，日本
全国68施設が本研究に加わっており，その内29施設で既にIRBの承認が
得られ，さらにその内9施設でデータ収集を終えている。研究開始の最終
期限が2011年12月31日であるため，当日は結果速報を行う予定である。

DP-36-2 香川大学医学部附属病院集中治療部における多剤耐性
菌の現状と感染症予防バンドルの効果

香川大学麻酔学講座

岡部 悠吾，浅賀 健彦，別宮 小由理，田家 諭，武田 敏宏，簗瀬 賢，白神 
豪太郎

【はじめに】重症患者を対象とする ICUにおいて多剤耐性菌は、予後
や治療費の増加、他病棟への波及、集団感染などの問題を引き起こ
す。当院では同じフロア、看護体系のもとにSurgical ICU（SICU）と
Emergency ICU（EICU）が併設運用されており、耐性菌の発生や水平
感染は患者管理上の問題となる。我々は、従来個々に施行していた環
境整備、患者管理、監視培養、抗生剤治療をまとめ感染症予防バンド
ルとして2009年より運用を開始した。その効果について検証した。【方
法】2008- 2011年のSICU、EICU入室患者を対象とし、監視培養提出
率、使用抗生剤、多剤耐性菌について retrospectiveに検討した。【結果】
バンドル運用後、監視培養提出率は増加し、広域抗生剤の使用は減少
した。耐性菌の発生は、極少数であった。【考察】感染症予防バンドル
を運用し、フロア全体で感染症に対する共通認識を持つことは、多剤
耐性菌の発生や水平感染の予防に有効と考えられた。

DP-36-3 迅速な喀痰グラム染色を用いた気道感染診断は集中治
療の質を向上させるか？ ─適切な抗菌薬治療を目指
して─

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）藤田保健衛生大
学病院感染対策室

山下 千鶴 1），西田 修 1），森 志乃 1），湯本 美穂 1），中村 智之 1），原 嘉孝 1），
栗山 直英 1），伊藤 舞 1），須賀 美華 1），石川 清仁 2），柴田 純平 1）

薬剤耐性菌出現の抑制を視野に入れた抗菌薬適正使用は重要な問題
である。しかしながら、集中治療領域においては、迅速かつ有効な抗
菌薬の使用が生命予後を左右する重要な因子であるため、経験的治療
として起因菌同定前に広域抗菌薬の開始を必要とする場合も多い。さ
らに、重症例や複雑な病態では、体温や白血球、CRPなどの炎症マー
カーが必ずしも感染状況を反映しているとは限らずde-escalationの判
断が困難なため、薬剤耐性菌出現に繋がる可能性がある。我々は、抗
菌薬適正使用の試みとして、ICU医師が自ら必要時に頻回かつ迅速に
喀痰グラム染色を行い、抗菌薬治療方針を決定するシステムを導入し
た。グラム染色をもとに、感染・保菌の評価および院内アンチバイオ
グラムを参考に可及的狭域抗菌薬の選択を行い、さらに抗菌薬の効果
判定や中止の判断を行っている。今回の取り組みは集中治療の質の向
上に貢献しているか？自施設のデータを用いて検討する。

DP-36-4 当院集中治療部におけるnon-albicans  Candidaの検出
状況

1）鹿児島大学病院医療環境安全部感染制御部門，2）鹿児島大学病院集中
治療部

川村 英樹 1），安田 智嗣 2），中原 真由美 2），菊池 忠 2），垣花 泰之 2），西  
順一郎 1）

【はじめに】集中治療領域ではCandida属による深在性真菌症が問題と
なる。近年アゾール抵抗性non- albicans  Candidaが増加している。今
回当院集中治療部における抗真菌薬適正使用を目的にCandida属検
出菌種、薬剤感受性を検討した。【方法】2005年から2010年に当院集
中治療部での検出菌株を後向きに検討した。感受性はCLSI基準に準
拠し、複数検出は1患者1検出部位あたり1菌種とした。【結果】計654
菌株のCandida属検出例のうちnon-albicans  は281菌株（43.0％）であ
り、2005-2007年の38.1％（134/352）と比較し、2008-2010年は48.7％
（147/302）と有意に増加した（p＝0.006）。薬剤感受性試験は80菌株
（12.2％）で実施され、FLCZ感性率はC. albicansの100％ （46/46）に対
しnon-albicans  は55.8％ （19/34）と有意に低かった（p＜0.001）。【考
察】当院集中治療部でもnon-albicansは増加していた。抗真菌薬選択
には血液培養・監視培養等真菌学的検査に基づく適正使用が必要で
ある。 

DP-36-5 心臓手術後予防的抗菌薬プロトコール適用の影響

1）京都府立医科大学付属病院集中治療部，2）京都第一赤十字病院麻酔科

松田 愛 1），志馬 伸朗 1），天谷 文昌 2）

【目的】成人心臓手術の周術期予防的抗菌薬投与期間を、外科主治医の
個別主観的判断によるものから、ICU統一プロトコールへと変更し、
その影響を検討した。【方法】2005年4月から2011年3月までの心臓
手術1026例を、導入前3年間542例と、セファゾリンを術直前から6
時間毎に追加し術後24時間で終了するプロトコール導入後3年間の
484例に分類し、感染性心内膜炎を含む手術部位感染症（SSI）の発生率
と発生までの期間を比較した。【結果】抗菌薬投与期間は導入前7日か
ら導入後2日に短縮した。術後30日以内、及び1年以内のSSIの発生
率は導入前0.9および2.8％、導入後1.4および2.3％で、いずれも有意
差はなかった（p＞0.05）。SSI発生までの期間は導入前の中央値44日、
導入後27日であり、導入後で有意に短かった（p＝0.048）。【結語】心
臓手術後24時間までの予防的抗菌薬投与プロトコールは、術後SSIの
発生率を上げることなく適用可能であった。 

DP-36-6 感染症性ARDSに対するSteroid治療を再考する

1）福岡大学医学部救命救急医学講座，2）福岡大学病院救命救急センター

石倉 宏恭 1），村井 映 2），西田 武司 2），杉村 朋子 2），弓削 理絵 2），入江 悠平 2）

【目的】当施設で経験した感染症性ARDS患者を後方視的に観察し、
Steroid投与の効果を再検証した。
【対象と方法】対象は2006年7月から2010年1月の間に当センター
で入院加療した感染症性ARDSの28例。これらをSteroid治療内容
別に短期大量投与群（パルス群）、長期少量持続投与群（少量持続群）、
Steroid非投与群の3群に分類し、入院時の患者背景、最終転帰（生死）、
ICU入室期間、呼吸器装着期間、入院期間等について検討を加えた。
【結果】当センター搬入時の肺酸素化能に有意差を認めなかった。各治
療群の生存率は、パルス群 25％（3/12例）, 少量持続群 50％（4/8例）, 
Steroid非投与群 100％（8/8例）であり、3群間に統計学的有意差を認
めた。また、生存した症例の ICU入室期間、呼吸器装着期間、入院期
間はいずれも少量持続群が最も短かった。
【結論】Steroid投与は出来る限り回避すべきであるが、Steroid投与を
実施する場合は、少量持続投与を選択すべきである。
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一般演題 ポスター37　感染⑤ 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-37-1 患肢を温存し救命し得た，劇症型A群溶血性連鎖球菌
感染症による壊死性筋膜炎2症例の検討

山梨大学医学部救急集中治療医学講座

原田 大希，松田 兼一，森口 武史，針井 則一，柳沢 政彦，早川 聖子，菅
原 久徳

劇症型A群溶血性連鎖球菌感染症は，症状が激烈で進行が極めて早い
ため，四肢壊死性筋膜炎合併例では四肢切断を余儀なくされること
が多い．我々は，迅速に循環動態を安定化，可及的速やかにデブリド
マンを行い，その後適切な全身管理と創部処置を行うことで，患肢を
温存し得た2症例を経験した．1例目は46歳男性，左下肢の壊死性筋
膜炎で，APACHE IIスコア31, 予測死亡率73.3％，2例目は60歳男性，
右上肢の壊死性筋膜炎で，APACHE IIスコア40, 予測死亡率91.1％で
あった．共に壊死は体幹部に及び，来院時にはショックを呈し，多臓
器不全状態であった．連日水道水による徹底的な洗浄と可及的デブリ
ドマンを行い，PMMA-CHDFをはじめとする集中治療管理を続ける
ことで状態の改善を得，植皮術を経て転科の運びとなった．タイミン
グを逃すことなく適切な治療を行うことで，患肢の切断を回避し救命
し得る可能性があることを再認識した．

DP-37-2 側胸部に発症した劇症型溶連菌感染症の1例

旭川赤十字病院麻酔科

望月 宏樹，小林 巌，数馬 聡，鈴木 麻里絵，大塚 尚実，木村 慶信，四十
物 摩呼，南波 仁，住田 臣造

症例は生来健康な35歳男性。感冒症状ありその5日後右側胸部痛出
現し近医受診。血圧低下、多臓器不全認め当院紹介。CT・MRI上、右
肩甲下筋・広背筋周囲にかけて広範囲の異常信号認めるも局所所見
に乏しかったため筋炎疑いで入院とし、抗生剤投与開始。入院後、血
圧低下認め診断も兼ね局麻下で試験穿刺施行。少量の膿性液認め、顕
鏡より溶連菌感染による壊死性筋膜炎が疑われた。発症部位と広範囲
であることを考慮し抗生剤投与･CHDFなど内科的治療を継続。その
後データ上は改善傾向あるも5日後のCTにて炎症範囲の増大を認め、
全身麻酔下で一部デブリ･ドレナージ施行。データ、臨床症状ともに
すみやかに改善し、23病日目に一般病棟に退室し、45病日目にほぼ後
遺症残さずに退院。
今回我々は側胸部に発症し、範囲が広かったため積極的かつ広範囲な
デブリードマンは施行しなかったが、救命しえた劇症型溶連菌感染症
を経験したので報告する。

DP-37-3 早期デブリドマンにより救命しえたA群β溶連菌によ
る壊死性筋膜炎の一例

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科

水野 慶子，野村 智久，杉田 学，黒澤 慶子，坂本 壮，高見 浩樹，小松 
孝行，山本 敬洋，山口 尚敬，関井 肇

症例は48歳男性。既往歴は高血圧を指摘されたことがある以外は特
になし。
左下肢痛と構音障害を主訴に救急搬送され、重症感染症の診断で ICU
に緊急入院となった。急速に進行する下肢の紫斑・水疱と強い下肢
疼痛のため、壊死性筋膜炎を疑い、血液培養後に抗菌薬を投与開始し、
同日緊急で左下肢デブリドマンを施行した。術後は人工呼吸管理、循
環管理、抗菌薬治療、DIC治療等の集中治療を行い、第7病日には人工
呼吸を離脱し、第24病日に一般病棟に転出した。創部培養、血液培養
よりA群β溶連菌が検出され、溶連菌による壊死性筋膜炎、敗血症性
ショックの診断となった。壊死性筋膜炎の起炎菌は基礎疾患のない場
合にはA群β溶連菌が60％と多く、ショックや多臓器不全を来たし予
後不良で、致死率は30-40％とされる。壊死性筋膜炎は診断に際して
常に念頭におき、可及的速やかにデブリドマンを施行することが救命
には重要である。

DP-37-4 毒素産生型B群レンサ球菌による敗血症性ショックの
1例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

東 倫子，都築 通孝，稲葉 正人，武田 真輔，角 三和子，沼口 敦，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】毒素産生型B群レンサ球菌による敗血症性ショックの1例
を経験した。
【症例】49歳男性。腰痛と発熱を主訴に救急搬入された。来院時、血圧
63/24mmHg、心拍数136/分、呼吸数32/分と強いショックを認め、
early goal-directed therapyに準じて直ちに循環を安定させ、ICUで人
工呼吸を併用した重症敗血症の治療を開始した。初回抗菌薬には、ピ
ペラシリン・タゾバクタム、テイコプラニン、クリンダマイシンを用
いた。その後、腰椎椎体炎、腸腰筋・大腿部膿瘍の合併をMRIで診断
し、第3病日に血液培養で毒素産生型B群レンサ球菌を検出し、感受
性結果よりペニシリンGとクリンダマイシンに変更した。腰椎椎体炎
のドレナージを施行しないまま経過観察し、第14病日に ICU退出と
した。
【結語】毒素産生型B群レンサ球菌による敗血症性ショックの報告は少
ない。本症例は、循環を安定させた中で、ペニシリンGとクリンダマ
イシンによる保存的治療を優先した一例である。

DP-37-5 連鎖球菌性毒素性ショック症候群（Streptococcal toxic 
shock syndrome:STSS）の4例

刈谷豊田総合病院麻酔科

絹川 友章，佐野 文昭，鉄 慎一郎，三浦 政直，渡邉 文雄，中根 玲子，岡
本 泰明，鈴木 宏康，三輪 立夫，黒田 幸恵，中村 不二雄

【はじめに】連鎖球菌性毒素性ショック症候群（Streptococcal toxic 
shock syndrome、以下略STSS）は急激に増悪しその致死率は高い。今
回、我々はSTSS 4症例を経験し、その相違について検討した。
【検討結果】生存2例及び死亡2例において、基礎疾患、感染経路、抗菌
療法に相違は無かった。相違点として、生存例でのみ迅速キットが使
用されていた点、及び、集中治療医介入がより早期であった点が挙げ
られた。
【考察】STSS症例を救命するには、早期診断と早期集学的治療が必須
である。しかし実際には診断基準を検討する間も無く急激な経過のも
と死に至る場合が多い。迅速キットの感度特異度はともに90％以上
であり、疑わしい症例には積極的に活用すべきである。また、集中治
療医がSTSSに初期介入する機会は少なく、集中治療医以外の医師か
ら引き継ぐ場合が多いという面もあり、病院内の科をまたいだ症例検
討会などを行う事が望ましい。文献的考察を加え更なる検討を行う。
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一般演題 ポスター38　感染⑥ 第1日目　14：20～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-38-1 高CK血症を伴った尿路感染症にプロカルシトニン異
常高値を認めた1例

藤田保健衛生大学救命救急医学講座

平川 昭彦，岩田 卓，加納 秀紀，武山 直志

【はじめに】プロカルシトニン（PCT）は、敗血症の重症度を鋭敏に反映
し有用とされている。今回、高CK血症を伴った敗血症にPCT異常高
値を示した症例を経験したので報告する。【症例】71歳、女性。体育館
でスポーツ観戦後、全身倦怠感や食欲不振を訴え、歩行障害にて当院
搬送となった。搬入時、意識清明も血圧82/48mmHg、脈拍120回/分
とショック状態であった。血液データは白血球数、CRP、CK、ミオグ
ロビン値の上昇とDIC所見を認め、PCT値は1169ng/mlであった。入
院後、昇圧剤および抗菌剤などを投与することで、炎症所見は徐々に
低下するとともに、プロカルシトニン値も第2病日858.6 ng/ml、第3
病日193.6 ng/mlと低下、第11病日には1.3 ng/mlまで改善した。後日、
尿培養よりKlebsiella pneumoniaが検出された。【考察】PCT異常高値
の原因は、細菌感染だけでなく高CK、ミオグロビン血症を呈していた
ため、他の要因も相まって生じたのではないかと考えられた。

DP-38-2 人工心肺使用下心臓術後感染診断における血清プロカ
ルシトニン値の有用性

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科

川出 健嗣，坪内 宏樹，渡邉 綾子，河野 真人，杉野 貴彦，野手 英明，松
永 安美香，水落 雄一朗

【はじめに】プロカルシトニン（PCT、cut-off値2.0ng/ml以下）は、全身
性細菌性感染症のmarkerとしての有用性が高いと認識されている。
しかし人工心肺（CPB）使用下心臓手術患者においてもPCTが上昇す
るという報告がされている。そこで心臓術後感染診断にPCTが有用
かを調査する。【方法】2009年8月から2011年6月に当院 ICUに入室
したCPB使用下心臓手術後患者を対象とした。ただし循環停止症例
および術前感染症例は除外した。ICU入室時（POD0）および翌日朝6
時（POD1）にPCTを測定した。【結果】症例：術後感染なし96症例、
術後感染あり8症例。POD0：1.07±3.06 vs 3.51±5.67、P＝0.001。
POD1：3.3±10.2 vs 9.6±11.3、P＜0.001。【考察】術後感染を合併
している場合は合併していない場合と比較して有意に上昇した。しか
し感染を合併していない場合でもPCTが10ng/ml以上の異常高値と
なる場合があり、術後感染診断のためのcut-of f値を設定するにはさら
に検討していく必要がある。

DP-38-3 血中プロカルシトニン異常高値を繰り返した尿路感染
症の一例

金沢大学集中治療部

野田 透，岡島 正樹，宮下 知治，上田 晃之，佐藤 康次，藤田 崇志，栗田 
昭英，佐野 宏樹，中山 祐子，谷口 巧

　症例は67歳女性。2011年1月から8月にかけて敗血症を繰り返し、
その都度 ICUに入室し、集学的治療にて軽快した。敗血症の感染源は、
臨床的に、肺炎、尿路感染、カテーテル感染が疑われた。血中PCT（プ
ロカルシトニン）は感染による発熱時に上昇を認めたが、そのうち尿
路感染による発熱と考えられる場合のみ100ng/ml を超える異常高値
を示し、尿路感染のマーカーとして特に有用であった。
　今回経験した、繰り返す尿路感染症においてPCTが異常高値を示し
た一例について若干の文献的考察を加えて報告する。

DP-38-4 小児重症患者に対する塩酸バンコマイシン（VCM）濃
度予測の信頼性と影響を与える臨床因子の検討

1）東京都立小児総合医療センター救命集中治療部，2）東京都立小児総合
医療センター薬剤科

大網 毅彦 1），池山 貴也 1），新津 麻子 1），中林 洋介 1），水城 直人 1），斉藤 
修 1），新津 健裕 1），諏訪 淳一 2），清水 直樹 1）

【目的】小児重症患者におけるVCM濃度予測の信頼性と信頼性に影響
を与える臨床因子を後方視的に検討した．
【対象と方法】2010.3-2011.7当PICUに入室しVCMを投与した69
例（平均年齢1.8歳，平均Pediatric logistic organ dysfunction score 
:PELOD ＝12.2±11.5）を対象とし，投与期間3日未満及び血中濃度未
測定例は除外した．血中濃度は4回目投与前のトラフ濃度を測定し，
投与量調節後に再度同様に測定した．当院でのシミュレーションソフ
トによる予測濃度と各症例の実測濃度との差を算出した．またその差
に影響を与える臨床因子を t検定で解析した．
【結果】初回の平均濃度差は－0.3±12.0，2回目では0.8±11.9であっ
た．特に，PELOD＞20の症例では有意に濃度差が大きかった．体重
や年齢，体外循環の有無による有意な差の増大は認めなかった． 
【考察】重症度が高い症例に対しては，目標濃度達成のためにより精度
の高い予測式やTDMのアプローチが必要と考えられる．

DP-38-5 敗血症患者におけるバンコマイシン塩酸塩の薬物動態
変動に関する検討

1）東邦大学医療センター大森病院麻酔科，2）済生会横浜市東部病院薬剤
部，3）済生会横浜市東部病院集中治療科

出光 亘 1），今浦 将治 2），木幡 雄至 2），五十嵐 崇 2），神山 智幾 3），永渕  
弘之 3），高橋 宏行 3）

【目的】重症敗血症および敗血症性ショック患者の初期治療では、
EGDT（Early goal-directed therapy）による積極的な輸液療法と適切な
抗菌薬投与が重要であるが、治療初期の抗菌薬濃度の低下が報告され
ており、分布容積との関連性が示唆されている。今回、当院 ICUに敗
血症で入室し、点滴用バンコマイシン（VCM）を投与された患者の薬
物動態変化を検討した。【方法】対象は2009年4月から2010年4月ま
での13ヶ月間にVCMを投与された敗血症患者12例で、薬物動態変化
をレトロスペクティブに検討した。解析は、TDMデータ解析システ
ムE_edition Ver.3.00（塩野義製薬（株））を使用した。【結果・考察】分布
容積の平均値は1.2L/kgで、分布容積の増大が認められた。敗血症で
は血管透過性亢進による体液溢出により水溶性抗菌薬であるVCMの
分布容積が増大したと考えられた。分布容積増大は、治療初期の抗菌
薬濃度を低下させるため、分布容積異常を考慮した抗菌薬投与が必要
である。

DP-38-6 多剤耐性菌の敗血症に対してブレイクポイント・
チェッカーボード（BC）法を用いて治療した小児の1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野

冨田 麻衣子，宮津 光範，大見 貴秀，野路 麻美，服部 洋一郎，前田 純依，
村松 愛，山口 ひとみ，小嶋 大樹，祖父江 和哉

【はじめに】多剤耐性アシネトバクターと2剤耐性緑膿菌に感染した先
天性魚鱗癬様紅皮症に、BC法を用いて抗菌化学療法を行った小児例
を経験した。【症例】7ヶ月女児。出生直後より先天性魚鱗癬様紅皮症
を認め、全身過角化とびらん形成を繰り返していた。感染を伴う臀部
びらんが全身に拡大し、敗血症となったため ICU入室。入室時の皮膚
培養から多剤耐性アシネトバクターとキノロン系以外の2系統に耐性
を示す緑膿菌が検出された。多剤耐性緑膿菌に用いられるBC法をア
シネトバクターにも応用し、両菌種への効果がより期待できる抗菌薬
を選択した。しかし、多臓器障害の進行を止められず、入室15日目に
死亡した。【考察】多剤耐性菌に有効な抗菌薬には、国内未承認のもの
もある。個人輸入している施設もあるが、入手には時間がかかる。抗
菌薬併用効果を簡便に確認できるBC法を用いれば、既存薬でも多剤
耐性菌に対する治療の選択肢が増す可能性がある。
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一般演題 ポスター39　感染⑦ 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-39-1 当科における皮膚軟部組織感染症の検討

済生会熊本病院救急総合診療センター

江口 善友，前原 潤一，具嶋 泰弘，米満 弘一郎，川野 雄一朗，中嶋 い
くえ，米井 美樹，白井 純宏

皮膚軟部組織感染症は、蜂窩織炎のようなcommonなものから壊死性
筋膜炎（ガス壊疽）のような致死的なものまで幅広い病態を呈する。蜂
窩織炎は時に入院を必要とする感染症で抗菌薬加療で軽快する予後
良好な疾患であるが、壊死性筋膜炎（ガス壊疽）は緊急でのデブリドマ
ンやアンプテーション、集中治療管理を要する重症度の高い救急疾患
である。両疾患の鑑別は困難を要することも多く、早期の確実な鑑
別が必要とされる。今回、平成22年4月から平成23年8月に当科で
入院加療を行った皮膚軟部組織感染症42例（蜂窩織炎37例、壊死性
筋膜炎5例）について予後や治療結果の検討を行ったので報告すると
ともに、両疾患の鑑別のために2004年にWongらが提唱したLRINEC 
（Laboratory Risk Indicator for Necrotizing Fasciitis） scoreについても
当科での症例を通しで再度検証を行い、感度100％、陰性的中率100％
と壊死性筋膜炎の診断に特に有用であったので合わせて報告する。

DP-39-2 Vibrio vulnificus感染症の治療戦略について

佐賀大学医学部附属病院集中治療部

松岡 良典，山田 友子，中川内 章，坂口 嘉郎

Vibrio vulnificus感染症は壊死性筋膜炎を発症する極めて予後不良の
感染症である。我々は過去10年における本感染症患者12名の調査を
行った。男8名、女4名で、全員50歳以上、平均年齢66歳であった。6
月から9月の海水温が上昇する時期に発症が集中した。全例基礎疾患
があり、肝硬変、糖尿病が最多だった。7名に生鮮魚介類の生食歴が
あった。全例敗血症で、発熱、四肢の疼痛、視診上の何らかの異常、凝
固系異常を認めた。死亡率は58.3％で、菌の同定を待たずして、2日
以内に7割が死亡した。最大の死亡原因は、診断の遅れで、初診時に
大半が蜂窩織炎と誤診したため、菌の増殖をコントロールできなかっ
た。Vibrio vulnificus感染症の特徴的な疫学所見と臨床像を認識し、
疑った場合は積極的なデブリードメンを4時間以内に行い、症状が進
行する場合は躊躇せずに8時間以内に患肢を切断すべきである。診断
から外科的治療までを迅速に行うことで救命の可能性が生まれる。 

DP-39-3 腸腰筋膿瘍の治療戦略

1）東京警察病院救急科，2）東京警察病院外科

金井 尚之 1），切田 学 1），渡邉 一郎 2）

腸腰筋膿瘍は、糖尿病などの基礎疾患があることのみならず、先行す
る脊椎疾患のために診断治療に難渋することがある。外科的な処置
が基本であるが、適切な抗生剤による保存的治療にて軽快すること
もある。【症例1】85歳女性、尿路感染から腸腰筋膿瘍を罹患した。両
側の腸腰筋に膿瘍があったことと、縦隔や後腹膜にも膿瘍を形成して
いたため、抗生剤治療による保存療法を選択した。約1ヶ月の治療に
より膿瘍は消退した。【症例2】67歳男性、化膿性脊椎炎術後に両側の
腸腰筋膿瘍と椎間板炎を併発した。約1ヶ月の抗生剤治療にても膿瘍
の縮小がみられないため、膿瘍ドレナージと椎間板掻爬術を行い軽快
した。【症例3】58歳女性、発熱を主訴に来院され、右腸腰筋膿瘍と診
断。膿瘍腔がかなり大きかったため、経皮的にドレナージし軽快した。
【まとめ】腸腰筋膿瘍は様々な臨床症状で発症することがあり、病態に
あった治療法を選択することが重要である。

DP-39-4 傍脊柱起立筋膿瘍、化膿性脊椎炎から血行性感染に
よって生じた化膿性胸鎖関節炎の1例

岩手県高度救命救急センター

塩谷 信喜，石部 頼子，菅 重典，松本 尚也，増田 卓之，高橋 学，山田 
裕彦，遠藤 重厚

【症例】61歳男性。【主訴】発熱、左前胸部の有痛性腫瘤。【経過】高血圧
と糖尿病の既往があり、腰椎椎間板ヘルニア（L4/5）で近医入院中。下
肢痛のため硬膜外ブロック施行されたが、症状が軽快せず歩行困難と
なっていた。誘因無く左前胸部の疼痛と腫瘤、発熱を認めたため、救
急搬入となった。来院時、血圧97/51mmHg、脈拍 97/min、呼吸数
28/min、体温 39.5℃、酸素飽和度80％ （room air） 。CTでは左胸鎖関
節から左胸鎖乳突筋と胸骨後面に拡大する膿瘍を認めた。膿汁、血液、
尿培養からStaphylococcus aureusが分離された。腰椎MRIでは、傍
脊柱筋膿瘍、L3・4の椎体炎と椎間板炎、硬膜外膿瘍を認めた。創洗
浄の継続と抗生剤の投与で胸鎖関節炎の炎症は改善し、椎体炎の治療
のため他科転科となった。【結語】化膿性関節炎の中では比較的希な化
膿性胸鎖関節炎を経験した。先行感染としての傍脊柱起立筋膿瘍と化
膿性脊椎炎から血行感染したものと考えられた。

DP-39-5 広範な脊髄病変をきたした脊髄硬膜外膿瘍の1例

札幌医科大学救急集中治療医学講座

相坂 和貴子，坂脇 英志，加藤 航平，水野 浩利，沢本 圭悟，前川 邦彦，
宮田 圭，丹野 克俊，森 和久，浅井 康文

【症例】54歳女性。腰部脊柱管狭窄症に対し椎間関節ブロックを多数
回受けていた。腰痛と発熱を主訴に前医を受診。肺炎として抗生剤
治療を開始したが、2週間後に突然下肢の対麻痺が出現し、精査目的
に当施設へ紹介となった。脊髄MRIでは、胸髄以下の髄内信号変化お
よび硬膜外膿瘍（SEA）、第3腰椎から仙骨周囲の傍脊柱筋内の膿瘍形
成を認めた。緊急で椎弓切除術（L4/5）と硬膜外膿瘍ドレナージを施
行したが、2日後に意識障害、四肢麻痺、呼吸停止、神経原性ショック
を呈し、MRIでは下位延髄までの脊髄異常信号を認めた。脳脊髄炎に
対しステロイドパルス療法を施行したが永久麻痺を防ぐことはでき
なかった。【考察】SEAは稀な疾患であるが、神経症状出現から最終的
な完全麻痺まで数時間から数日のうちに急速に進行するといわれる。
SEAの早期診断・治療は神経学的回復、転帰に密接に関連するため、
腰痛や神経根痛を伴う発熱の場合にはSEAを念頭に精査する必要が
ある。

DP-39-6 開心術後Delayed sternal closureの管理について

雪の聖母会聖マリア病院心臓血管外科

高瀬谷 徹，尾田 毅　

【背景】胸骨正中切開後に開胸下での管理について検討した。
【対象】2006年1月から2011年6月までに当院で施行した603例の開
心術のうち開胸下で術後 ICUで管理した28例（4.6％）を対象とした。
【結果】28例のうち成人手術は14例（平均年齢68.2才）で急性大動脈解
離8例、AMI＋VSR 2例、AS 1例、AR 1例、人工弁感染1例、心外傷1
例であった。小児手術は14例でTGA 8例、TAPVR 3例、DORV 2例、
AVSD 1例であった。開胸とした適応は成人で出血8例、心臓の浮腫3
例、不整脈1例、循環動態不安定が2例であった。小児では心臓の浮腫
が11例で、循環動態不安定が2例、低酸素が1例であった。ICUにて
正中創はウロバッグを皮膚に縫合し覆い、さらにイソジンドレープを
胸部全体に貼付した。平均開胸期間は成人3.9日間、小児2.4日間で最
長は成人例で8日間があった。閉胸後成人で4例、小児で3例が死亡し
たが、縦隔洞炎を起こした症例はなかった。
【結語】術後数日間の開胸下での管理は正中創感染のリスクとはなり
にくい。
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一般演題 ポスター40　感染⑧ 第1日目　14：30～15：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-40-1 小児集中治療室における血流感染の検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

旗智 武志，橘 一也，井坂 華奈子，津田 雅世，清水 義之，竹内 宗之，木
内 恵子

【目的】当院小児集中治療室（PICU）における血流感染の頻度、患者背
景、症状、検査、予後を明らかにする。
【方法】2010年1月 -2011年6月の18ヶ月間に入室した491名を対象に
後方視的に検討した。
【結果】血液445（陽性12.6％）、血管内カテーテル394（陽性8.9％）の培
養検査が行われ、血流感染は20例であった。年齢、性別に差はなく、
循環器科と血液腫瘍科でリスクが高かった。症状として血圧低下4例、
悪寒1例、体温低下を4例に認めた。発熱のない症例を7例（35％）認
めた。CRP、プロカルシトニンが上昇しない例があり、補助体外循環、
ステロイドの投与が行われていた。全患者のPIM（pediatric index of 
mortality）2による予測死亡率5.3％、実死亡率4.1％に対し、血流感染
例では予測死亡率8.9％、実死亡率27.8％と高値であった。
【考察・結論】血流感染を有する患者の予後は不良で早期診断が重要
であるが、患者背景により症状や検査が修飾されることに留意する必
要がある。

DP-40-2 中心静脈カテーテル挿入後の合併症についての検討

1）奈良県立医科大学麻酔科，2）奈良県立医科大学集中治療部

位田 みつる 1），河野 安宣 2），野村 泰充 2），田中 優 1），北川 和彦 1），井上 
聡己 1），川口 昌彦 1），古家 仁 1）

2007年4月より中心静脈カテーテルに関するレポート（CVCレポー
ト）を開始し挿入時の合併症については以前報告した。麻酔科医は留
置したカテーテルの感染についての情報を知る機会が少ない。今回、
挿入後のカテーテル関連血流感染（CR-BSI）について調査した。【方法・
対象】2007年4月から2010年12月までの間にCVCレポートが記載さ
れた心臓血管外科の324例。CVCレポート、カルテを遡及的に調査し
た。【結果】平均挿入期間は2.94日間。カテーテル先端培養が提出さ
れたのは287例。陽性例は22例。カテーテル先端培養陽性例をCR-
BSIとすると発生率は23.65であった。血液培養提出例は少なく、挿
入部の感染を疑う記載はほとんど認められなかった。【考察】血液培養
提出例が少ないため真のCR-BSIがわからない。今後、CR-BSIが疑わ
れる症例については積極的に血液培養の提出をしていく必要がある。
【結語】感染制御部を含め培養提出の時期及び必要性を考えていくべ
きである。

DP-40-3 当院 ICUにて分離された真菌種の検討

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座

森 志乃，山下 千鶴，柴田 純平，原 嘉孝，栗山 直英，伊藤 舞，内山 壮太，
秋山 正慶，野田 昌宏，須賀 美華，西田 修

【はじめに】深在性真菌症は感染初期の症状や兆候に乏しく、重症患者
を扱う ICUにおいては早期診断と治療開始が生命予後を左右する。そ
こで、適切な経験的治療推進を目的として当 ICUにおける真菌分離状
況を調査した。【対象】2009年6月 -2011年5月の当 ICU入室患者1064
名のうち各種培養検査で真菌が検出された144名（13.5％）から分離さ
れた299株。【結果】主な分離株はC.albicans  119株（39.8％）、C.glabrata 
47株（15.7％）、C.tropicalis  14株（4.6％）、C.parapsilosis  2株（0.7％）、
Candida  spp. 94株（31.4％）、Aspergillus  spp. 17株（5.7％）であった。
最多であったC.albicansのうち感受性検査を行った18株における抗真
菌薬の感受性率は、AMPH-B・MCFG各100％、MCZ・ITCZ・VRCZ
各88.9％であった。【まとめ】集中治療領域においてはCandida属が重
要であり、アゾール系抗真菌薬の耐性化に注意が必要である。さらに
早期診断・適正治療のための指標につき検討を加えたい。

DP-40-4 3度熱中症疑いで搬送された患者の入院時血液培養陽
性例の検討

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科

田口 茂正，清水 敬樹，早川 桂，関 藍，熊谷 純一郎，矢野 博子，五木田 
昌士，勅使河原 勝伸，横手 龍，清田 和也

【対象・方法】過去1年間に、3度熱中症を疑われ搬送された26例のう
ち、入院時血液培養1セット以上が陽性の6例の検出菌・感染源・基
礎疾患・転帰などを後方視的に検討した。【結果】26例のうち来院時
に血液培養を2セット採取したのは9例、培養陽性は5例であった。5
例中coagulase negative staphylococcus（CNS）が4例から検出、3例は
褥瘡が感染源と考えられ、1例はコンタミネーションと考えられた。
Bacillus属が2セットから検出された1例は、胆嚢炎が感染源と考えら
れた。転帰は死亡2例、生存退院3例。全例で末梢血白血球数とCRP
著増を認め、プロカルシトニン値も4例で高値であった。【考察】感染
症が先か、熱中症が先か判然としない例も多く、今回5例は菌血症で
あった。菌血症に至らなくとも、来院時に尿路感染や誤嚥性肺炎の合
併を認める症例も多く、熱中症の初療では重症感染症の合併を念頭に
おき、初療時の血液培養、プロカルシトニン測定は必須と考える。

DP-40-5 脳死肺移植術後にChaetomium属による膿胸を発症し
た症例の検討

1）大阪大学医学部附属病院集中治療部，2）大阪大学医学部附属病院麻酔
科

滝本 浩平 1），平松 大典 1），高山 千尋 1），井口 直也 1），後藤 幸子 1），大田 
典之 1），内山 昭則 1），藤野 裕士 1），真下 節 2）

【症例提示】28歳男性、慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対して脳死両側肺
移植術を施行。術後、Chaetomium属による左膿胸を発症した。膿胸
に対しては、外科的に開窓術を行い、抗真菌薬としてアムホテリシン
Bリポソーム製剤、ボリコナゾールを投与した。しかし開窓術後14日
目（肺移植術後58日目）に肺動脈から大量出血し止血がコントロール
できずに死亡となった。感染に伴い血管が脆弱していたことが出血の
原因と考えられた。【まとめ】Chaetomium属は糸状菌の一種であり、
免疫抑制状態の患者は本菌による感染症を発症するリスクが高い。本
症例では、術直後よりミカファンギンによる予防投与を行っていたが
真菌感染症を発症した。Chaetomium属による感染症の報告は極めて
少なく、そのため標準的な治療方法が確立していない。今回過去に報
告された症例をまとめ、本症例における治療方法をレトロスペクティ
ブに検討する。

DP-40-6 ’10-’11冬期に当院集中治療室に入室したインフルエン
ザ感染症の8例

兵庫県立加古川医療センター

小野 雄一郎，川嶋 太郎，工藤 健史，小野 真義，伊藤 岳，畑 憲幸，高橋 
晃，佐野 秀，宮本 哲也，高岡 諒，当麻 美樹

【はじめに】2009年に世界的流行を見せたインフルエンザであるが、
本邦では '10-'11冬期にも大流行を起こしている。当院集中治療室で
も約2ヶ月間で8例のインフルエンザ感染による重症病態を経験した。
【結果】症例群は平均年齢53.1歳、男性が3例、女性が5例であり、全症
例、簡易検査・PCR検査・ペア血清のいずれかによるインフルエンザ
感染が証明された。H1N1型が7例、H3N2型が1例であった。主な病
態としては、重複病態を含め、肺炎・ARDSが5例、心筋炎が2例、脳
炎が3例、基礎疾患増悪による心肺停止が1例であった。治療に関し
ては、抗ウイルス薬としてペラミビルを全例に使用し、各種病態に併
せた治療を行った。血液浄化療法は2例、補助循環は2例に対して施
行した。転帰は6例が生存退院、1例が死亡、1例が現在も入院中であ
る。これらの結果に関して文献的考察を加えて報告する。
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一般演題 ポスター41　感染⑨ 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-41-1 脳血管攣縮による急性脳症を発症した病原性大腸菌
O-111感染症の一例

1）厚生連高岡病院救命救急センター，2）厚生連高岡病院麻酔・集中治療
科

藤井 真広 1），河田 将行 2），吉田 昌弘 1），廣田 幸次郎 1）

症例は26歳、女性。
焼肉摂取4日後より水様性下痢、血便、嘔吐を認め当院内科入院となっ
た。第4病日、突然の血小板低下（0.9万/mm3）、腎機能障害、貧血を
認め、病原性大腸菌感染による溶血性尿毒症症候群（HUS）と診断し、
全身管理目的に ICU入室となった。直ちにCHDFを施行し、メシル酸
ナファモスタットとハプトグロビン投与を開始した。第6病日より斑
状の意識障害を認め、第8病日に全身性強直性痙攣が出現した。急性
脳症に対し人工呼吸管理下でバルビツレート療法、軽度低体温療法を
開始した。第12病日、人工呼吸器離脱、脳後遺症は認めなかった。
HUSでの脳症発症機序は、血管透過性亢進、神経細胞の直接障害、微
小血栓形成による脳梗塞などが考えられている。本症例では、頭部
CT・MRIで脳腫脹、脳梗塞の所見は認めず、頭部MRAで脳血管の広
範な壁不正・狭窄像を認めた。この血管病変は可逆性であったことよ
り、脳血管攣縮が原因と考えられた。

DP-41-2 心筋炎，急性腎不全を合併したレジオネラ肺炎の1例

国保直営総合病院君津中央病院救急集中治療科

島居 傑，北村 伸哉，加古 訓之，大谷 俊介，島田 忠長，水野 光規，富田 
啓介，吉田 明子

心筋炎，急性腎不全を合併したレジオネラ肺炎につき報告する．【症
例】60歳男性．咽頭痛，全身倦怠感の為近医受診．肺炎および肝・腎
機能障害を指摘され同日当院を紹介された．尿中レジオネラ抗原陽性
よりレジオネラ肺炎の治療を開始したが，腎機能障害も伴っている為
第2病日に血液透析を行った．しかし，施行後に不整脈出現，呼吸状
態も悪化し，気管挿管のうえ ICU入室となった．CHDFを開始し全身
管理行ったが，入室後も不整脈が頻発し，第5病日の心エコー検査で
EF30％と低下を認めた為心筋炎を疑いβ遮断薬，ACE阻害薬を投与
した．その結果全身状態は改善し第14病日 ICU退室となった．第15
病日施行した心筋生検より心筋炎の確定診断となり薬物療法を継続，
第30病日軽快退院となった．【まとめ】レジオネラ肺炎は多彩な臓器
障害を合併するが心筋炎合併例の報告は少ない．レジオネラ肺炎治
療中の不整脈，心機能低下では心筋炎の合併も念頭に入れる必要があ
る．

DP-41-3 大量ガンマグロブリン療法が有効であったと考えられ
る劇症型心筋炎の1例

1）金沢大学附属病院集中治療部，2）金沢大学大学院医学系研究科恒常性
制御学

岡島 正樹 1），高村 雅之 2），井上 乙音 2），大倉 誓一郎 2），薄井 荘一郎 2），
栗田 昭英 1），佐野 宏樹 1），藤田 崇志 1），上田 晃之 1），宮下 知治 1），谷口 
巧 1）

症例は40代男性。先行する感冒症状を伴う完全房室ブロックで近医
へ救急搬送された。炎症反応および左室壁運動障害を認め急性心筋炎
と診断された。ステロイドパルスを施行するも末梢循環不全の進行を
認めたため当院へ紹介、ICU入室となった。入室後、心不全の悪化に
よりCPAとなるも速やかに蘇生され、PCPSを含む補助循環を導入し
た。第2、3病日に1g/kgの大量ガンマグロブリン療法 IVIGを行った
ところトロポニンT値の改善と房室伝導の回復を認めた。しかしトロ
ポニンT値が再度上昇傾向を認めたため、第8、9病日に2回目の IVIG
を施行した。その後トロポニンTの陰性化に伴い心収縮能の改善を認
め補助循環を離脱した。心機能と心筋逸脱酵素を指標に IVIGを行っ
たところ有効であったと考えられる劇症型心筋炎症例を経験したの
で報告する。

DP-41-4 HAMに対して下肢筋力増強を中心とした早期リハビ
リテーションが有効であった1症例　

1）近畿大学医学部付属病院集中治療部，2）近畿大学医学部麻酔科学教
室，3）近畿大学附属病院リハビリテーション部

冬田 昌樹 1），塩川 泰啓 1），梶川 竜治 2），前田 和成 3），中尾 慎一 2）

HAMよるカンジダ食道炎が原因で気管支食道瘻を合併した患者に対
し，術後 ICUでの下肢筋力増強を中心とした早期リハビリテーション
（リハ）が功を奏し，歩行障害の改善が認められたので報告する。
【症例】 60歳，男性：HAMによる細胞性免疫低下のため，難治性カン
ジダ食道炎を繰り返し入院となった。入院時から痙性麻痺による歩行
障害を認めた。GIFとCT所見から気管分岐部レベルで食道内に瘻孔
と大動脈周囲の膿瘍を確認した。気管支食道瘻が疑われたため，緊急
手術となった。手術は食道部分切除と食道・胃瘻造設術を施行し，そ
の後 ICU入室となった。術後長期臥床と対麻痺による下肢筋力低下を
考え，術後3日目から下肢を中心としたリハを開始した。術後約30日
目に立位・介助による歩行が可能となり，術前に近い状態まで回復し
た。
【結語】 HAM合併患者の ICU管理では早期の下肢筋力増強を中心とし
たリハが患者のADLを改善させる。

DP-41-5 パレコウイルスによる乳児敗血症性ショック症例

1）国立成育医療研究センター，2）成育医療研究センター感染症科

澤田 奈実 1），問田 千晶 1），六車 崇 1），宮入 烈 2）

【はじめに】
パレコウイルス（HPeV）感染では多彩な症状を呈するが、新生児や乳
児例では敗血症性ショックや脳症を来たし重篤化する事がある。また
脳症例では重度の神経学的後遺症も報告されている。HPeV感染によ
り敗血症性ショックを来し、集中治療管理を要した乳児2症例を経験
したので報告する。
【症例】
1）1ヶ月男児。敗血症性ショック、脳症、腸閉塞、腹部コンパートメン
ト症候群。人工呼吸7日を含め、PICUで9日間の治療を要した。
2）1ヶ月男児。敗血症性ショック。PICUで3日間の治療を要した。退
室時に明らかな後遺症は認めていない。
【考察】
HPeV感染により敗血症性ショックを来した乳児例を経験した。乳幼
児のdistributive shock原因としてHPeV感染を鑑別する必要がある。
神経学的後遺症を残す例もある為、回復期以降にも長期経過をフォ
ローする必要がある。 

DP-41-6 生体肝移植術1年後に発症した脾摘後重症感染症の1
例

長崎大学病院集中治療部

関野 元裕，石井 浩二，一ノ宮 大雅，東島 潮，中村 利秋，槇田 徹次，澄
川 耕二

症例は、61歳、女性。C型肝硬変、肝細胞癌に対し、1年前に生体肝
移植術と脾臓摘出術を施行。今回、C型肝炎再発のため内科入院中で
あった。入院5日目早朝より悪寒、発熱、下痢が出現し、ショック状態
となり ICU入室となった。敗血症性ショックおよび脾摘後重症感染症
（OPSI）を念頭に、メロペネム、バンコマイシンをはじめとした各種抗
菌療法、大量輸液・昇圧剤投与による循環管理を行なったが、循環動
態は不安定で急激に多臓器不全が進行した。ステロイド補充療法、血
液浄化など各種補助療法を行ない、入室10日目頃より循環動態の安定
化を認め、入室27日目に ICU退室、発症から83日目に退院となった。
血液培養からは、肺炎球菌が同定された。
OPSIは、発症が急激で多くの症例が数日間で致命的となる。本症例は、
脾摘後に加え、免疫抑制療法中のハイリスク症例であったが集学的治
療により救命できた1例であった。文献的考察を加え報告する。
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一般演題 ポスター42　産科・婦人科 第1日目　14：30～15：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-42-1 臨床的羊水塞栓症が疑われる搬入後心肺停止（CPAAA）
の一例

1）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院救急科，2）社会医療法人雪の聖
母会聖マリア病院産婦人科

板垣 有亮 1），三池 徹 1），古賀 仁士 1），矢野 和美 1），為廣 一仁 1），山下 寿 1），
財津 昭憲 1），瀧 健治 1），林 魅里 2），前田 哲雄 2）

【目的】集学的治療により救命し得た臨床的羊水塞栓症が疑われる
CPAAAの一例を経験したため報告する。【症例】33歳初産婦。前医に
て妊娠41週0日1児を正常分娩。出産後1時間で子宮より2300mlの
出血とショックバイタルを認め当院搬入となった。搬入時ショックバ
イタル継続であり搬入後7分でPEAとなった。CPRにて9分間で心拍
再開し、多量輸液とTAE後 ICU入室となった。入院後DICの合併を認
め、経過から臨床的羊水塞栓症を疑い加療しDay 9抜管に至った。抜
管後意識レベルはGCS 15（E4V5M6）であったが、Day 19に間代性痙
攣を認め脳静脈洞血栓症と診断された。Day 23に再度子宮内出血を
認め超音波・血管造影にて子宮AVM又は胎盤遺残と考え、全加療を
考慮し同日子宮全摘術を施行。結果は胎盤遺残であった。術後状態は
安定、現在歩行訓練中である。【結論】本症例は臨床的羊水塞栓症が疑
われるCPAAAであり、脳静脈洞血栓症の合併にも関わらず社会復帰
が予想される一例である。

DP-42-2 帝王切開分娩後に大量出血を起こした3例

1）近畿大学医学部麻酔科学教室，2）近畿大学医学部附属病院集中治療部

岩元 辰篤 1），塩川 泰啓 2），冬田 昌樹 2），柴 麻由佳 1），上原 圭司 1），中尾 
慎一 1），2）

分娩時・分娩後の産科出血は，現在も発症しうる合併症で，産婦人科
DICを併発しやすいという特徴がある．今回帝王切開後に大量出血の
ため ICU管理が必要となった3症例を経験したので報告する．
【症例1】36歳，前置胎盤のため帝王切開術施行された．子宮破裂を伴
う大量出血による出血性ショックとDICのため当院へ緊急搬送され，
単純子宮摘出術施行後 ICU入室となった．
【症例2】33歳，胎盤早期剥離のため緊急帝王切開術が施行された．分
娩後も止血困難のため単純子宮全摘を施行後，当院へ搬送され ICUへ
入室となった．
【症例3】30歳，骨盤位のため帝王切開を施行した．術後出血性ショッ
クから当院へ緊急搬送され ICU入室となった．翌日，子宮内感染のた
め単純子宮全摘術が施行された．術後Sheehan syndromeと診断され
ホルモン補充療法を行った．
3症例とも，ICUで集中治療管理を行うことで無事 ICU退室，退院する
ことができた．

DP-42-3 緊急帝王切開術後に血液浄化療法を必要とした妊娠高
血圧症候群の2症例

愛媛県立中央病院麻酔科

原田 佳実，寺尾 欣也，飛田 文，矢野 雅起，首藤 聡子，藤谷 太郎，高石 
和

【症例1】36歳経産婦。妊娠38週0日、妊娠高血圧症候群（以下PIH）と
常位胎盤早期剥離の診断で母体搬送された。全身麻酔下に緊急帝王切
開術を施行し、挿管のまま ICUに入室した。乏尿が持続し、第3病日
からCHDFを開始した。第8病日にCHDFから離脱、第15病日に抜管
した。
【症例2】30歳初産婦。妊娠31週5日、PIHと胎児心音低下のため、全
身麻酔下に緊急帝王切開術を施行した。手術終了3時間後に産褥子癇
発作を認め、血液検査からHELLP症候群と診断された。全身倦怠感
と腎機能障害が持続し、第6病日に血漿交換を施行したが、呼吸状態
が悪化した。同日から人工呼吸管理とCHDFを開始した。第11病日
に抜管、第12病日に2回目の血漿交換を施行したのちにCHDFから離
脱した。2症例とも独歩退院した。
【結語】PIH合併妊娠では、急性腎不全や肺水腫などを遅発性にきたす
ことがあり、児娩出後の慎重な経過観察と全身管理が必要である。

DP-42-4 帝王切開時の偶発的硬膜穿刺後にけいれん発作を生じ
た一症例

1）八戸赤十字病院麻酔科，2）仙台医療センター麻酔科

三井 由希子 1），金田 考 1），川村 隆枝 2）

硬膜外麻酔時の偶発的な硬膜穿刺後に、硬膜穿刺後頭痛（PDPH）を発
症し、その後の意識障害、けいれんにより、集中的治療を要した症例
を経験した。症例は33歳女性、既往帝切後妊娠のため、帝王切開術が
施行された。偶発的な硬膜穿刺により、術後2日目PDPHが出現した。
安静臥床、補液、鎮痛薬投与で経過観察中、術後4日目、意識レベルの
低下、左共同偏視、間代性けいれんを生じた。頭部CTにて左頭頂部
の脳溝に出血を思わせる低吸収域を認めたが、脳血管造影にて、動脈
瘤、動静脈奇形、静脈血栓等は認められなかった。数回のけいれん発
作と意識障害が続いたが、術後6日目より徐々に意識レベルは回復し、
産後21日で神経学的脱落所見を認めず退院した。頭部MRIでは、小
脳下垂など低髄液圧症候群に矛盾しない所見もあり、1）低髄液圧症候
群による脳の偏位で架橋静脈が破綻、2）子癇発作であり、これによる
出血性変化、などが考えられた。

DP-42-5 帝王切開術後に急性肺水腫をきたした妊娠高血圧症候
群の1例

1）筑波大学附属病院救急・集中治療部，2）筑波大学人間総合科学研究科
疾患制御医学専攻麻酔蘇生学分野

萩谷 圭一 1），下條 信威 1），西野 衆文 1），河野 了 1），水谷 太郎 1），高橋  
伸二 2），高橋 宏 2）

重症妊娠高血圧症候群（PIH）では肺水腫をきたすことがあり、血管内
皮細胞障害による血管透過性亢進等のメカニズムが想定されている。
妊娠の早期ターミネーションがPIHの基本的治療とされる。今回、
PIHのため帝王切開術施行後急性肺水腫をきたし ICUにおける集中治
療が奏功した症例を経験した。症例：38歳女性。PIHの診断で妊娠
19週からメチルドパの内服を開始したが26週5日にPIHの急性増悪
と診断され、当院に紹介入院となった。27週1日に帝王切開術で児を
娩出したが、術後2日目に呼吸困難、低酸素血症をきたし、急性肺水腫
と診断した。NPPVでは酸素化の改善なく、術後3日目に気管挿管下
人工呼吸管理を開始した。高レベルPEEP、利尿剤投与を中心とした
治療を行ったところ次第に酸素化改善、術後6日目に抜管した。重症
PIH患者では児娩出後にも肺水腫による呼吸不全をきたし得ることに
注意が必要である。

DP-42-6 集中治療部に入室した産科患者の臨床的検討：総合周
産期医療センターと集中治療部の連携

帝京大学医学部麻酔科

猿木 紘子，髙田 真二，吉村 達也，石井 教子，安田 篤史，長谷 洋和，大
嶽 浩司，水野 樹，宇野 幸彦，澤村 成史

【目的】当院集中治療部創設以来27か月間の産科入室症例を後ろ向
きに分析した。【結果】ICU入室患者計2132人のうち、産科患者は11
人。予定帝王切開後の1人以外は全て緊急入室であり、内訳は出血性
ショックが5人、その他は常位胎盤早期剥離、DIC、アナフィラキシー、
肺高血圧症、小脳出血が1人ずつであった。APACHE IIスコアは平均
11。平均在室日数3日。全員生存退院し、小脳出血症例は6か月後に
自然分娩した。【考察】我が国の妊産婦死亡原因は羊水塞栓、産科出血、
心疾患、の順であるが、羊水塞栓も出血が主症状であり、現実には産
科出血が死因の過半数を占めると思われる。これは当施設の入室状況
とも一致する。危機的出血や脳血管障害は周産期センターだけでは対
処困難であり、他方妊婦の心肺停止においては母体救命目的の帝王切
開が必要な場合もある。周産期医療の安全性を高めるためには、麻酔
集中治療医を中心とした多科医師との連携が不可欠である。
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DP-42-7 ICU退室後に周産期心筋症を発症した弛緩出血の一症
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，佐藤 敬太，白井 直人，桑田 ひろみ，窪田 陽介，崔 成重，生
津 綾乃，鉢嶺 将明，足立 健彦

周産期心筋症は明らかな心疾患のない女性が、妊娠、分娩を契機とし
て原因不明の心不全を呈する疾患であり、妊娠中や分娩直後の報告例
が多い。今回我々は、分娩二週間後に発症した症例を経験したので報
告する。
【症例】23歳、双胎妊娠の初産婦。PIHのコントロール不良の為、35週
4日に緊急帝王切開術を施行した。術後に弛緩出血、DICをきたし本
院へ母体搬送となった。ICU入室後、徐々に全身状態は改善し、入室4
日目に ICUを退室した。その後順調に経過していたが、ICU退室後10
日目に突然呼吸状態が悪化し再入室となった。胸部X線で肺うっ血像
を呈し、心エコー上左室の広範囲な壁運動低下を認めた。CT及び心
カテの結果、肺塞栓や冠動脈病変は否定され、利尿薬と血管拡張薬投
与により症状は軽快した。心機能も徐々に回復し、心不全発症から3
週間後に退院した。
【結語】周産期心筋症の危険因子を有する妊婦は、出産後も長期にわた
る厳重なフォローが必要と思われる。
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一般演題 ポスター43　経済・教育・運営 第1日目　13：30～14：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-43-6 初期・後期研修医に対する集中治療医学教育プログラ
ム導入による効果

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部

小嶋 高志，藤本 優，名原 功，高須 宏江

【目的】初期・後期研修医に対する集中治療医学教育の方法として、効
果的かつ効率的な指導法を探求する。
【方法】北米式教育方法である屋根瓦式教育を基盤とした。集中治療
部スタッフと既に集中治療医学を専攻している後期研修医で指導法
を打ち合わせた後、後期研修医から初期研修医へ1対1で指導した。
2010年より教育プログラムとして導入し、初年度は講義形式、次年度
は臨床問題に沿った解説形式とした。プログラム終了後にアンケート
調査を行った。
【結果】教育プログラムの導入により ICU業務が繁忙な際も初期研修
医に対する教育機会が確保でき、教育の質も平等化が図れた。また、
後期研修医が直接指導することで、自主性と指導・学習意欲の高揚が
図れた。
【考察】集中治療医学教育プログラムの導入に効果的かつ効率的な教
育体制の礎を築くことができた。導入後に明らかになった問題点とそ
の解決策について論じる。

DP-43-1 集中治療部における医療機関別包括支払い評価制度
（以下DPC制度）の問題点

1）愛媛大学医学部付属病院集中治療部，2）愛媛大学医学部付属病院麻酔
科

土手 健太郎 1），池宗 啓蔵 1），出崎 陽子 1），西田 賀津子 2），菊池 幸太郎 2），
阿部 尚紀 2），小西 周 2），長櫓 巧 2）

DPC制度は、集中治療領域では種々の問題点がある。そこで私たちは、
包括化対策会を創り7年間活動したが、この活動を報告し、DPCの問
題点を検討した。【方法】平成16年から22年に ICU入室患者で、何ら
かの問題があると考えられた患者を選び、これを検討し、その人数、
病名変更した患者数、病名変更による請求額の差、変更後と出来高の
点数の比較などを行った。【結果】7年間で、DPC制度は4回の大きな
変更が行われ、包括化対策会は159回開かれた。検討を加えた患者の
総 ICU入室者に対する割合は16から23％に増加、病名変更を行った
患者の割合は、57％から23％に減少した。7年の間に病名変更による
請求額の差は、1141から617（万点/年）に減少、出来高との比較でも、
59から－27（万点/年）に減少した。【結論】集中治療領域では、医師が
つけた病名がそのまま利用できることが多くなったが、DPCの改訂で
の ICUの重症者の収入が減少しており、DPC制度の問題は大きい。 

DP-43-2 来院時心肺停止症例の医療費に関する分析

1）東京大学医学部附属病院救急部・集中治療部，2）東京大学大学院医学
系研究科医療経営政策学講座

福田 龍将 1），松原 全宏 1），中島 勧 1），矢作 直樹 1），康永 秀生 2）

【背景】本邦における来院時心肺停止症例の医療費に関する大規模な
調査データはほとんどない。
【目的】DPC（Diagnosis Procedure Combination）データ調査研究班デー
タベースを用いて、来院時心肺停止症例の医療費について全国規模の
分析を行った。
【方法】2008-2010年の7-12月（計18ヶ月間）にDPC対象952施設を退
院した延べ862万人の患者から来院時心肺停止患者を抽出し、退院時
転帰・入院医療費を分析した。
【結果】対象は35,870例（男59.4％、平均年齢70.9±18.9歳）、来院後
に蘇生処置を行われず死亡した患者は8,271例（23.1％）、処置の甲斐
なく死亡した患者は24,894例（69.4％）、生存退院は2,705例（7.5％）で
あった。医療費総額は196.7憶円、1生存退院にかかる医療費は727万
円と推計された。医療費増加に大きく寄与する要因は在院日数であっ
た。
【考察】本調査結果から、来院時心肺停止患者の約7割が処置の甲斐な
く死亡し、在院日数が長いほど医療費が高くなる傾向が認められた。

DP-43-3 集中治療での医療経済に医療者の年齢は関係ないか

1）雪の聖母会聖マリア病院救急科，2）雪の聖母会聖マリア病院集中治療科

瀧 健治 1），為広 一仁 1），財津 昭憲 2）

【はじめに】ICUでの医療経済を考えるうえで、終末期にどこまで医療
を行うかは時として死の捉え方が重要な影響因子と考える。ところ
が、年齢によって人生観が異なる可能性から、医療者の年齢によって
その捉え方の違いから医療経済上の問題となる。そこで、年齢による
死の捉え方と医療について調べた。【対象と方法】本院職員を対象に、
集中治療に関係している医師・看護師らの死の捉え方を調査し、終末
期医療を知っている人と知らない人に分けてその内容を分析し、更に
年齢に分けた違いを比較・分析した。【結果と考察】急性期疾患の終末
期医療を学んで知っている人と知らない人で死の捉え方は違ってお
り、終末期に生命維持装置の停止に多くが賛成であった。また、終末
期に臓器移植を説明することに、終末期を知っている人はより多く賛
成であったが、知らない人には不自然と考えるものが多かった。終末
期医療を知ることで、臓器移植を考える良い機会であり、脳死下の臓
器移植が身近になり、賛成か反対かの判断に迷う人は減っていた。こ
のような死に対する捉え方には、年齢によって違いがみられ、集中治
療を行うものには死の捉え方を改めて考える必要性があると思われ
た。【まとめ】救急医療から死・臓器移植医療への流れを理解すること
は、集中治療での医療経済に大きく役立つが、医療者の年齢によって
死の捉え方に違うことが分かり、改めて死の捉え方を学ぶ機会が必要
な課題である。

DP-43-4 HCU入室患者の検討，入室基準と管理料加算について
の検討

1）社会保険小倉記念病院救急部，2）社会保険小倉記念病院麻酔科，3）社
会保険小倉記念病院看護部

中島 研 1），角本 眞一 2），宮脇 宏 2），瀬尾 勝弘 2），山田 剛史 3），丹山 直人 3）

当院は新病院に移転後の2011年4月にHCU（high care unit）の運用を
再開した．HCU（12床）の入室基準は人工呼吸管理などで病棟管理は
困難だが ICUでの管理は必要ないと判断した症例とし，「ハイケアユ
ニット入院医療管理料」（HCU加算）の算定条件も満たしていた．そ
こで，2011年4月から7月までの4か月間にHCU管理を行った症例に
ついて検討した．【結果】期間中HCU入室患者数は延べ136例であっ
た．診療科別の内訳は，麻酔科（救急部）22例，神経内科24例，血液内
科20例，消化器内科16例，腎臓内科＋泌尿器科14例，呼吸器内科12
例，脳神経外科11例，外科5例，その他12例で，平均在室日数8.7日，
ベッド使用率80.3％であった．HCU加算算定率は50.6％で，加算算定
率の目標（70％）よりは低い結果となった．【まとめ】入室症例の疾患・
病態・重症度を考慮して，HCU加算算定率を高められるように，HCU
入室基準を再検討する必要がある．

DP-43-5 集中治療室における手技・蘇生行為の教育及びその効
果測定

東京都小児総合医療センター救命・集中治療部

池山 貴也，斉藤 修，中林 洋介，水城 直人，新津 健裕，清水 直樹

【始めに】シミュレーション教育は初期研修のみならず、ICUスタッフ
の手技・蘇生の質を患者の危険性を最小限で向上させ得る。その行為
が生命に直結する場合や稀な場合はシミュレーションを訓練とせざ
るを得ない。 
【目的】当ユニット内での手技や蘇生行為の質を高めるため、Just in 
Timeや振り返りのシミュレーションを導入した。その効果判定に関
して当施設の経験を交え概説する 。 
【方法】シミュレーション訓練の種類、信頼性と妥当性が示されてい
る手技、チームワーク、蘇生の評価方法を文献も交え挙げる。また、
Society of Simulation in Healthcareから発表されたシミュレーション
教育の臨床効果によるエビデンス分類、シミュレーションでの技術向
上 （T1）、実際の臨床現場での患者ケア、治療技術向上 （T2）、そして実
際の治療成績と患者予後向上 （T3）を概説する。 
【結論】特に小児では蘇生行為そのものがPICU内でも稀なため、ス
タッフの継続的訓練が必要である。
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DP-43-7 当院 ICUにおける卒後臨床研修医が施行する手技に関
する評価リスト導入の検討

大分大学医学部附属病院集中治療部

西田 太一，山本 俊介，牧野 剛典，蔀 亮，大地 嘉史，安田 則久，日高 
正剛，後藤 孝治，野口 隆之

【はじめに】医師卒後臨床研修制度が導入され、当施設においても侵襲
が高い手技を研修医が行う機会があり、指導医側も手技を施行する研
修医の経験回数や熟達度などを把握し、手技実施の評価を行わなけれ
ばならない。【目的】研修医が行う手技に関するチェック･評価リスト
を作成、導入し、手技の経験回数を把握して熟達度を評価すること。
【方法】研修医に手技チェックリストを配布し、手技施行後指導医が記
入した。評価項目は、末梢静脈路確保、動脈圧測定カテーテル挿入、
中心静脈カテーテル挿入、肺動脈カテーテル挿入、マスク換気･気管
挿管、胃管挿入、気管切開とした。【結果】研修期間中各評価項目の平
均試行回数は、0.2～1.6回であった。【考察】ICU初期研修ではそれぞ
れが各手技を複数回経験しており、その実施に関して効果的に評価す
ることができた。【結語】研修医の手技評価リストを導入し、試行回数
や習熟度を正確に把握することができた。
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一般演題 ポスター44　医療安全 第1日目　14：40～15：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-44-5 術中に気づかれなかった胃管が気管支内迷入となった
2症例

1）大阪南医療センター麻酔科，2）大阪市立総合医療センター麻酔科

太田 権守 1），赤松 哲也 1），豊山 広勝 2）

【症例1】58才、 男性。胆石症で腹腔鏡下胆嚢摘出術を予定。麻酔導入
後、胃管挿入は容易でなく、口腔内に示指を入れて誘導した。聴診で
の確認はせず。胃管より胃内容の排出は認めなかった。術中は気管
チューブのカフ漏れのため、カフに空気を注入するエピソードが1回
あったが、その他の異常は認めなかった。
【症例2】79才、男性。直腸癌で高位前方切除術を予定。麻酔導入後の
胃管の挿入に数回の試行を要した。聴診での確認はしなかった。胃内
容の排出はなかった。術中、酸素飽和度の低下があったが、リクルー
トメント手技で改善した。
上記2症例とも、術後の胸部レントゲンで胃管の右気管支内への迷入
が確認された。
【考察】術中の胃管挿入は、聴診での確認ができないこともある。特に
異常がなくても、胃内容の排出がない場合、胃管先端が胃内部の適切
な位置にないか、今回の事例のように気管支内や胃以外の部位にある
可能性も念頭におくべきであろう。

DP-44-6 下顎骨骨切り術（上顎骨骨切り併用を含む）における術
後嘔気の検討

庄原赤十字病院麻酔科

寺迫 潔

下顎骨骨切り術術後の嘔吐は気道閉塞の原因となりえる重大な合併
症である。今回、術後嘔気の頻度を男女別に検討した。
【方法】2006年から宮本形成外科で施行された、下顎骨骨切り術（上顎
骨骨切り併用を含む）58例を対象とした。麻酔はペンタゾシン併用
GOSで、嘔気予防にドロペリドール、ヒドロコルチゾンを使用した。
術後は手術室で抜管後、輪ゴムによる顎間固定を施行し、嘔気があっ
た場合は一時的に除去した。帰室後の嘔気の頻度を調べた。
【結果】術後に嘔気のあった患者は男性21名中8名、女性37例中9名で
あった（男女間での有意差は認められなかった）。嘔気のあった患者は
長期間嘔気を訴える傾向にあり、最長は術後3日間であった。
【考察】下顎骨骨切り術術後に嘔気を訴える患者は多く、術後早期にワ
イヤーで顎間固定を施行するのは危険である。輪ゴムによる顎間固定
の有用性は文献でも報告されており、広く普及されるべきであると考
える。

DP-44-1 CVカテーテルが血管外に穿破した2症例

綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科

宮内 善豊

CVカテーテルが血管外に穿破した2症例を経験した。【症例1】59歳、
男性。肺膿瘍で右肺上葉切除術後 ICUに収容した。左外頸静脈から
CVカテーテルを挿入し、カテーテル先端は上大静脈にあった。カテー
テル挿入8時間後に、突然右胸腔ドレーンから大量出血した。開胸手
術でカテーテルの穿破を確認し、カテーテルを抜去し静脈を縫合し
た。胸腔内炎症とカテーテルの先端位置に問題があったと思われる。
【症例2】77歳、女性。脳出血後のリハビリ中に間質性肺炎を併発し、
呼吸管理中であった。右大腿静脈からトリプルルーメンカテーテル
が挿入された。15日後、呼吸・循環管理目的で ICU入室となった。31
日目に低血圧となり輸液負荷や昇圧薬投与で改善せず、内頸静脈から
カテーテルを挿入し、輸液等で改善した。翌日のCTで、後腹膜腔に
血腫を認め、カテーテル先端の血管外に穿破が疑われ、抜去した。カ
テーテルが太く、長期留置が原因と思われた。

DP-44-2 中心静脈カテーテル挿入サーベイランスデータの検討

1）市立堺病院麻酔科，2）市立堺病院救急・集中治療科

高橋 完 1），河野 通彦 1），熊澤 淳史 2），青井 良太 1），小畠 久和 2），小原 章敏 2）

【はじめに】当院では中心静脈（CV）穿刺の状況や合併症について把握
するためにチェックシート提出を義務づけている。また、2010年度か
ら麻酔科医による内頸静脈穿刺は全例エコーガイド下リアルタイム
法で行っている。
【方法】対象は2008年4月から2011年3月までに中央手術部（OR）およ
び集中治療部（ICU）においてCV穿刺が施行された症例。各年度のデー
タを分析してCV穿刺における合併症について検討した。
【結果】ORでは2008年度8.7％、2009年度5.4％、2010年度1.8％と合
併症の発生率を毎年確実に低下させることができた。しかし、ICUで
は2008年度4.5％、2009年度7.9％、2010年度5.8％と合併症の発生率
が安定しなかった。
【考察】ORではエコーガイド下穿刺の徹底が合併症発生の抑制に大き
く寄与した。ICUでは手技者が多人数・多科にわたるためか合併症発
生を抑制するのは困難であった。今後、ICUでもさらに手技を向上さ
せていくことが必要であると考えられた。

DP-44-3 新しい末梢穿刺中心静脈カテーテル（Argyle-PICCキッ
ト TM）の使用経験

1）沖縄赤十字病院麻酔科，2）琉球大学医学部麻酔科

渕辺 誠 1），平良 裕子 1），花城 久米夫 1），須加原 一博 2）

【はじめに】末梢穿刺中心静脈カテーテル（PICC）の当院での使用状況
を調査
【対象と方法】平成22年8月～翌年7月までPICCを留置された患者を
遡及的に検討
【検討項目】穿刺部位と挿入長、迷入の有無、留置期間、合併症の有無
【結果】対象は26人73±10歳（男14:女12）（外科系20:内科系6）（左
19:右7）挿入長42.9±3.2cm、26例中3例（12.0％）で同側の内頚静脈
（左1:右2）へ迷入した。挿入期間中央値5日（0-35日）。内科系の患
者の留置期間が17.3±7.4日と外科系7.1±4.6日より長かった（p＝
0.08）。抜去理由は、主治医が不要と判断した例がほとんどで、事故抜
去は2例。穿刺時の合併症や経過中に感染や静脈炎などを合併した症
例は無かった。
【考察】PICCは内腔が保たれ、中心静脈圧の測定も可能であり、長期留
置も可能である。PICCは穿刺時の重篤な合併症が無く、また、セルジ
ンガー方式による留置で穿刺部位の血腫、出血などの合併症も減少す
ると考えられる。
【結語】PICCの普及が中心静脈カテーテルの安全性向上へ寄与すると
思われる。

DP-44-4 高度の脊椎変形があり、経鼻胃管の気管内迷入の発見
が遅れてしまった一症例

1）大樹会回生病院麻酔科，2）大樹会回生病院救急科

藤本 正司 1），木村 廷和 1），穴吹 大介 1），関 啓輔 2），前田 敏樹 2），乙宗  
佳奈子 2），音成 芳正 2）

高度の脊椎変形があり胃管迷入の発見が遅れ、呼吸不全の改善に長期
間要した症例を経験した。【症例】 61歳男性。高度の脊椎変形があり、
約20年前より在宅酸素療法がおこなわれていた。急性上気道炎を契
機に呼吸状態が悪化し当院へ入院となった。翌日気管挿管を行い人工
呼吸を開始した。第8病日経腸栄養開始の為に胃管を挿入した。脊椎
の変形が高度で心窩部ではなく側腹部で胃泡音が聞こえた。胸部レン
トゲンを撮影し、担当医は胃管の先端は胃内にあると判断し、GFO投
与を開始した。しかし投与開始約1時間後にSpO2の低下が見られた
ため胸部CTを撮影し、左気管支に胃管が誤挿入されていることが判
明したため直ちに胃管を抜去した。呼吸状態の改善は遅れ人工呼吸を
継続した。第106病日人工呼吸器を離脱、歩行器を使用しての移動が
可能となり、第128病日転院となった。【まとめ】当院でも胃管誤挿入
防止のために対策を立てていたが、更なる対策の必要性を感じた。 
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一般演題 ポスター45　内分泌・代謝① 第2日目　9：00～10：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-45-1 心肺停止を来たした衝心脚気の一例

1）淀川キリスト教病院，2）関西電力病院

三木 豊和 1），藤本 善大 1），宇佐美 哲郎 1），矢田 憲孝 1），菊田 正太 1），大橋 
直紹 1），則本 和伸 1），廣田 哲也 1），端野 琢哉 2），莇 隆 1）

意識障害で搬送された41歳男性。原因検索中に心肺停止を来たし、
ICU入室。カテコラミン不応性ショックと代謝性アシドーシスがあり、
アルコールを連日大量に摂取していたことから、衝心脚気になったと
考えた。ビタミンB1を大量静注したところ、循環動態も速やかに回
復した。後日、ビタミンB1は基準値下限であるが、ビタミンB12・葉
酸は低下、乳酸・ピルビン酸が上昇していることが判明、ビタミン欠
乏によるWernicke脳症・代謝性アシドーシス・急性循環不全と診断
した。呼吸器離脱後、ビタミン剤の内服で血清ビタミン値は基準値上
限を超え、乳酸・ピルビン酸も正常化した。後遺症は残らず、意識は
清明で下肢の筋力低下はあるものの、42病日に退院した。本症例では
アルコール多飲によってビタミンB1・B12・葉酸が欠乏し多発神経
炎を発症、さらにWernicke脳症・衝心脚気を合併したと考えた。脚
気心は重症化すると心停止をきたす場合もあり注意を要するため報
告する。

DP-45-2 意識障害で救急搬送されまれな内分泌疾患であること
が判明した2症例

1）公立昭和病院救急医学科，2）公立昭和病院神経内科，3）公立昭和病院
内分泌代謝内科

今村 剛朗 1），佐々木 庸郎 1），小山 知秀 1），山口 和将 1），小島 直樹 1），稲川 
博司 1），岡田 保誠 1），内潟 雅信 2），三谷 康二 3），重田 真幸 3）

【要旨】意識障害で救急搬送されまれな内分泌疾患であることが判明
した2症例を経験したので報告する。【症例1】84歳女性。うつ病、無
治療の甲状腺機能異常の既往があった。来院前日より奇異な言動が
あり、来院時E4V3M4/GCS、左共同偏視、右上肢強直間代性痙攣、左
上肢麻痺を認めた。頭蓋内病変、髄膜炎、薬物中毒を否定した。抗痙
攣薬投与のみで第2病日意識清明となった。橋本病が判明し、後日抗
NAE抗体陽性となったので橋本脳症と診断した。【症例2】84歳女性。
来院時E1V1M2/GCS、Babinski反射両側陽性であった。糖尿病の既
往はないが低血糖性昏睡であった。入院中も低血糖発作を繰り返し、
4者負荷試験でACTH分泌不全を認めた。ACTH単独欠損症に伴う続
発性副腎皮質機能低下症で低血糖を来したと診断した。【考察】救急搬
送される意識障害の中には内分泌疾患に起因する症例が存在し、鑑別
診断として想起する必要がある。

DP-45-3 演題取り下げ

DP-45-4 代謝性疾患による意識障害により救急搬送され外科的
手術が必要となった2症例

独立行政法人国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター麻酔
科

田嶋 実，森脇 克行，三木 智章

【はじめに】意識障害患者では訴えが不十分で診断に難渋すること
がある。我々は意識障害患者の全身検索中に腸壊死が発見され緊
急手術を要した2例を経験した。【症例1】60歳、男性。アルコール
依存症で施設入所中に意識障害を来した。血糖値1450mg/dl、血清
Na152mEq/lを認め高血糖高浸透圧症候群と診断された。白血球数
35000/μ lのため全身CT検査を施行し小腸壊死を認めた。同日全身
麻酔下に緊急手術を実施し ICU管理を行った。【症例2】81歳、女性。
食事摂取不良から意識障害を来した。来院時血清NH3値417μg/dl
であった。触診で大腿部に腫瘤を触知し腹部CTで大腿ヘルニア嵌頓
と診断された。同日硬膜外麻酔下に緊急手術を実施し ICU管理を行っ
た。【考察】症例1では腸壊死が誘因で高血糖高浸透圧症候群が、症例
2では大腿ヘルニア嵌頓が誘因で高NH3血症が生じ意識障害を呈した
と推測された。代謝性意識障害患者では全身CTなどの詳細な全身検
索が必要な場合がある。 

DP-45-5 自殺企図でインスリン420単位を皮下注射した2型糖
尿病の1例

旭川赤十字病院麻酔・集中治療部

木村 慶信，南波 仁，小林 巌，四十物 摩呼，鈴木 麻里絵，数馬 聡，大塚 
尚実，住田 臣造

52歳男性。抗精神病薬4回分とインスリンリスプロ混合製剤（ヒュー
マログミックス50注ミリオペン、日本イーライリリー）合計420単位
を皮下注射（右腹部6箇所、ほぼ同位置）した。当院到着時（企図2時間
後）、JCS300、血糖値は116 mg/dLだった。企図4時間後に血糖131 
mg/dL、カリウム2.06mmol/Lを認め、企図6時間後の血中インスリ
ン濃度（IRI濃度）は1667μU/mLであった。糖投与、カリウム、リン
の補給を開始し、調節した。第3病日朝には全身状態安定し IRI濃度
17.4μU/mLとなったため、糖投与を終了し食事を開始した。総投与
量でブドウ糖768g　カリウム293mEq、リン60mEqを必要とした。
インスリン大量投与例では5.4％の症例で後遺症を認め死亡例もある。
通常使用量ではTmax は投与2時間以内に認められるものの、本症例
のような大量投与ではデータがない。我々は6時間後からの IRI濃度、
必要カリウム量も測定できたので、若干の考察も含めて報告したい。

DP-45-6 感染症に著明な高アンモニア血症を合併した白血病の
1例

1）京都大学医学部附属病院麻酔科，2）京都大学医学部附属病院集中治療
部

正田 丈裕 1），瀬川 一 2），田中 具治 1），小山 智弘 1），谷本 圭司 2），溝田  
敏幸 1），宮井 善三 1），古谷 秀勝 1），福田 和彦 1）

【症例】18歳女性。急性骨髄性白血病再発に対し、化学療法を施行。骨
髄抑制期にグラム陰性桿菌による敗血症と意識障害を発症した。意識
障害が遷延するため精査を行い、MRIでは異常所見はなかったが、肝
機能異常を伴わない血中アンモニア濃度の異常高値が確認された。血
液浄化目的で ICUに入室し持続ろ過透析を開始したが、その後も敗血
症、肺炎などの感染症と高アンモニア血症が持続し、脳死状態となっ
た後永眠された。【考察】高アンモニア血症の原因として、血中シトル
リン値正常、オルニチン高値を示した事から、背景に尿素回路異常症
があり、これに感染症による蛋白異化亢進が加わったことが考えられ
た。本症例では成人発症のオルニチントランスカルバミラーゼ欠損症
あるいはオルニチントランスロカーゼ欠損症を考え、現在検査中であ
る。
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DP-45-7 先天代謝異常症の小児集中治療管理

1）東京都立小児総合医療センター救命・集中治療部，2）埼玉医科大学小
児科，3）千葉県こども病院代謝科

藤浪 綾子 1），清水 直樹 1），新津 健裕 1），齊藤 修 1），池山 貴也 1），水城  
直人 1），中林 洋介 1），長谷川 行洋 1），大竹 明 2），村山 圭 3），高柳 正樹 3）

【背景】先天代謝異常症は小児に特徴的な疾患群である。集中治療を
緊急で要し当疾患群の認識が重要である。【方法】PICU入室した先天
代謝異常症について、入室契機、診断経過、治療内容、転帰等につい
て検討した。【結果】2010年3月からの1年半に7例が入室。3例は既
に診断された原疾患の再増悪、4例は入室後確定診断に至った。グル
タル酸尿症 II型1例、メチルマロン酸尿症2例、ミトコンドリア呼吸鎖
異常症2例、I型糖尿病1例、Zellweger症候群1例。メチルマロン酸尿
症の1例は高アンモニア血症にて入室、CHDFにて軽快。ミトコンド
リア呼吸鎖異常症の1例は高乳酸血症と肺高血圧による循環不全にて
入室、CHDFと一酸化窒素吸入療法にて軽快。【考察】先天性代謝異常
症の入室契機は非特異的症状で診断が困難であるが、迅速な集中治療
の導入が必要となる。小児医療施設間のみならず一般救急医療施設と
PICUとの連携や、診断に至る迄の円滑なプロセス確立が必要である。
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一般演題 ポスター46　内分泌・代謝② 第2日目　10：10～11：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-46-1 血清ビタミンD濃度と周術期心臓血管手術患者の重症
度との関連について

1）東京慈恵会医科大学分子疫学研究室，2）東京慈恵会医科大学麻酔科集
中治療部

堤 祐介 1），讃井 將満 2），下島 哲 1），浦島 充佳 1）

【目的】ビタミンD欠乏症は心血管合併症との関連が報告されている。
血清ビタミンD濃度と手術重症度の関連を解明することを目的とし
た。
【対象】自治医科大学さいたま医療センター集中治療部に入院した非
透析心臓血管外科手術患者241名。
【方法】血清25-hydroxyvitamin D （25OHD）および1,25-dihydroxy-
vitamin D（1,25OHD）を測定した。周術期手術重症度評価にThe 
American Society of Anesthesiologists Physical Status （ASA-PS） 分類、
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation （APACHE II） scoreお
よび入院期間を使用した。
【結果】多変量解析により、ASA-PSと25OHDおよび1,25OHDは優位
に負の相関を示しており、p ＝ 0.023およびp ＝ 0.046であった。また
入院期間と25OHDおよび1,25OHDも同様に逆向きの相関を示した（p 
＝ 0.009, p ＝ 0.029）。APACHE II scoreとの相関は認められなかった。
【考察】25OHD濃度の高い群ではASA-PSが低く、入院期間が短いこと
が示された。

DP-46-2 ACTH単独欠損症患者における大動脈弁置換術の周術
期管理

広島市民病院麻酔集中治療科

和智 万由子，大矢 紗弥子，山岡 正和，鷹取 誠，多田 恵一

【症例】77歳、女性。【既往歴】8年前からACTH単独欠損症にてヒドロ
コルチゾン10mg/日を内服、高血圧あり。【現病歴】2ヶ月前に労作時
胸痛を自覚し、精査の結果3から4°の大動脈弁閉鎖不全症を指摘さ
れ大動脈弁置換術が予定された。【周術期経過】術当日はヒドロコルチ
ゾン10mgを経口投与した。人工心肺前にコハク酸メチルプレドニゾ
ロンナトリウム1500mgを経静脈投与し手術を行った。術後は ICU入
室時よりコハク酸ヒドロコルチゾンナトリウムを300mg/日の持続投
与から開始し8日間かけて術前量まで漸減した。術前、術後を通して
血中ACTH濃度は低値、血中コルチゾール濃度は正常から高値を示し
た。術後、血圧、血糖、電解質のコントロールに難渋することなく経
過した。【考察/結語】ACTH単独欠損症の大動脈弁置換術に対し、必
要十分量のステロイドを投与することによって安定した周術期管理
を行うことができた。 

DP-46-3 高心拍出量性心不全をきたした骨Paget病患者の治療
経過とCO，ScvO2変化の検討

社会医療法人信愛会畷生会病院集中治療部

田中 暢

骨Paget病は原因不明の骨融解性疾患であるが、ごく稀に心不全をき
たし不良な予後をとることがあるとされるが報告は少ない。今回、骨
Paget病の心不全患者に、動脈圧心拍出量測定（APCO）、および中心静
脈酸度飽和度（ScvO2）を用いてモニタリングした。
症例は52歳、男性。2カ月前より背部痛、全身倦怠感、食欲不振あり
ほぼ臥床で生活していたが、症状悪化し救急搬送された。心不全、肺
炎の診断で内科入院となったが肋骨・肩甲骨等に多発する骨融解像
あり、各種悪性腫瘍除外し骨Paget病と診断された。入院後、症状悪
化し ICU入室。その際、低血圧、PaO2低値であったが、APCO、ScvO2

ともに高値を示し、骨Pagetによる動静脈シャントからの高心拍出量
性心不全と診断し、その後も第34病日で死亡退院するまで経過を追っ
たところ、治療経過に関連したAPCO、ScvO2の変化をみた。稀な症例
であるため、文献的考察を加えて報告する。

DP-46-4 血漿交換が術前の病勢コントロールに有効であったバ
セドウ病の一例

1）鳥取大学医学部附属病院麻酔科，2）鳥取大学医学部器官制御外科学講
座麻酔・集中治療医学分野，3）鳥取大学医学部附属病院がんセンター，
4）鳥取大学医学部附属病院手術部，5）鳥取大学医学部附属病院高次集中
治療部

北川 良憲 1），森山 直樹 2），舩木 一美 1），大槻 明広 3），原田 知実 4），持田 
晋輔 1），坂本 成司 1），南 ゆかり 5），齋藤 憲輝 5），稲垣 喜三 2）

【症例】34歳女性【治療経過】バセドウ病に対してメチマゾール・ル
ゴール液の内服で加療されていたが、高ビリルビン血症が増悪し当院
へ転院。入院時、遊離トリヨードサイロニン（FT3） 16.46 pg/ml、遊離
サイロキシン（FT4） 7.77 ng/dl以上、甲状腺刺激ホルモン 0.005 μU/
ml以下であった。高ビリルビン血症がメチマゾールの副作用と考え
て同剤を中止した。甲状腺の重量が110 gと大きく放射性ヨード治療
は困難と判断し、甲状腺切除術を予定した。術前の甲状腺機能の正常
化を目的にルゴール液を増量し、ステロイドを投与したが、甲状腺ホ
ルモン値は低下しなかった。甲状腺ホルモンと抗甲状腺受容体抗体除
去を目的に入院10日目と18日目に血漿交換を実施したところ、FT3 
3.75 pg/ml、FT4 2.44 ng/dlまで低下し、入院25日目に甲状腺全摘術
を施行した。【結論】抗甲状腺薬を投与できず治療抵抗性であったバセ
ドウ病において血漿交換が甲状腺機能の術前制御に有効だった。

DP-46-5 成人オルニチントランスカルバミラーゼ欠損症の脳死
肝移植前管理経験

手稲渓仁会病院麻酔科

干野 晃嗣，西迫 良，立石 浩二，横山 健，片山 勝之

オルニチントランスカルバミラーゼ（OTC）欠損症による治療抵抗性
の高アンモニア血症に対し、high-flow CHDFを用いた血液浄化とアミ
ノ酸インバランス是正のため積極的な栄養療法を行うことにより日
本で初めてOTC欠損症症例を脳死肝移植へと導くことができたので
報告する。
症例は22歳男性。1歳時に高アンモニア血症発作を契機にOTC欠損
症と診断され、以降、高アンモニア血症発作を反復。今回も特に誘
因なく意識障害が出現し高アンモニア血症の診断で前医入院。HD、
CHDFを施行されたがアンモニア値は低下せず当院 ICUへ転院となっ
た。転院後、QD＝9L/hrとするhigh-flow CHDFを施行し、速やかに
アンモニア値は低下し意識も改善した。また、高エネルギー投与、必
須アミノ酸の補充などによる栄養療法や安息香酸Na、フェニル酢酸
Na投与による窒素排泄治療も積極的に行った結果、32日目に血液浄
化を離脱することができ、入院67日目に脳死肝移植術が施行された。 

DP-46-6 新生児の巨大肝腫瘍手術直前に生じた腫瘍崩壊症候群
に対し、ラスブリカーゼが著効し透析を回避できた1
例

1）神奈川県立こども医療センター麻酔科，2）横浜市立大学付属市民総合
医療センター集中治療部

伊藤 良二 1），水野 好子 1），宮本 義久 1），何 廣頤 1），大塚 将秀 2）

胎児診断症例、巨大肝腫瘍。胎児機能不全のため緊急帝王切開で出生。
Apgar Score 5/8点。巨大腫瘍による腹部コンパートメント症候群、腫
瘍内シャントにより、呼吸不全、心不全を呈し、出生直後より人工呼
吸管理となった。日齢0、腫瘍血管のコイル塞栓術を施行し、翌日に
腫瘍切除術の予定であったが、術後より、腎不全、高カリウム血症を
発症した。急速な腫瘍細胞壊死による腫瘍崩壊症候群と考えられた。
高カリウム血症は進行したため、一旦手術延期とし、緊急透析の準備
をした。同日にラスブリカーゼを0.15mg/kg用いたところ、速やかな
腎機能の改善を認めたので、透析を回避し、日齢3に手術施行された。
手術は肝右葉切除術を施行し、術中大量出血に対し、透析用カテーテ
ルから急速輸血を行い、無事に終了した。新生児の固形癌による腫瘍
崩壊症候群に対してのラスブリカーゼの投与は報告が少なく、文献的
考察を加えて報告する。
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DP-46-7 直腸癌によるイレウスの治療経過中、メトクロプラミ
ドによるSIADHを発症した1例

鹿児島市医師会病院

原田 浩輝，山口 俊一郎，斎藤 健太，内野 えりか，岩川 昌平，上野 剛，
濱崎 順一郎，有村 敏明

【はじめに】近年、薬剤性SIADHが注目されている。今回、我々はメト
クロプラミドが原因と思われるSIADHの1例を経験したので報告す
る。【症例】77歳女性。閉塞性直腸癌の診断で当院外科入院。入院後、
嘔気が持続し、メトクロプラミドが頻回に投与された。入院7日目に
血清Na 112mEq/Lと著明低値で不穏、手指振戦が出現したため、ICU
入室。1日5～9Lの多尿と低張性低Na血症（血漿浸透圧 258mOsm/
L、尿浸透圧 128mOsm/L）を認めた。血清Na 129mEq/Lまで改善し
た時点で人工肛門造設術施行。多尿は自然経過で改善。術前TSH・
ACTH・コルチゾール値、頭部MRI所見に異常は認めなかった。後に
判明した術前ADH値は9.8pg/mlと著明高値で、血漿低浸透圧、低尿
酸値1.4mg/dlと併せて、SIADHを疑った。水制限試験施行後、血清
Na 135mEq/L、尿酸値2.7mg/dlと上昇。SIADHの原因としてメトク
ロプラミドの関与が強く疑われた。本邦でのメトクロプラミドによる
SIADHの報告は極めて稀である。
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一般演題 ポスター47　外傷・熱傷① 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-47-1 当院における小児外傷診療の現状

名古屋第二赤十字病院麻酔・集中治療部

今井 一徳，寺澤 篤，安藤 雅樹，田口 学，棚橋 順治，杉本 憲治，高須 
宏江

【目的】当院における小児外傷診療の現状を把握する。
【方法】2008年1月から2010年12月の間に当院 ICUに入室した15歳
以下の患者（以下、小児例）の診療録を後方視的に検討した。
【結果】入室総数3506例、うち小児例 293例（8.4％）であった。外傷例
は215/3506例（6.1％） 、うち小児例は24/293例（8.2％）であった。小
児例の ISSは 中央値16 （1.0－59）、ISS 15 以上の症例は 22  例であっ
た。TRISS による予測生存率（Ps）は中央値 92.7％ （1.0－99.3％） 、実
死亡率25％であった。Ps 50％以上の死亡は3例で、全て頭部単独外傷
であった。6 例で虐待を疑った。
【考察】重症小児外傷の発生数は少ないが、救命救急センターの利点を
生かし各診療科と協力して診療を行っている。一方で集中治療医だけ
では対応困難な、虐待や終末期等小児特有の配慮が必要な際には、小
児集中治療医を中心に、集中治療医、小児科医、コメディカルを巻き
込んだ早期の対応を図っていく必要がある。

DP-47-2 小児重症肝損傷の1例

神戸大学医学部附属病院救命救急科

大村 和也，川嶋 隆久，石井 昇，加藤 隆之，藤田 百合子，村田 晃一，渡
辺 友紀子，安藤 維洋，陵城 成浩，吉田 剛，中尾 博之

【目的】小児の重症肝損傷（3b）に対してTAEを施行し、その後、胆汁性
腹膜炎を併発するもENBDチューブ留置にて治療し得た症例を経験
したため報告する。【症例】6歳男児。校庭で転倒、遊具に上腹部を強
打した。近院で肝損傷が疑われ、当院に転院搬送となった。搬入時、
血圧低下を認め、腹部造影CT検査・血管造影検査にて血管外漏出像
を伴った3b型肝損傷を認めたため、TAEを施行した。その後、vital 
signsは安定したが、胆汁性腹膜炎・麻痺性イレウスを併発し、入院
9日目にERCPにて胆管損傷を認めたため、ENBDチューブを留置し
た。症状は軽快し、25病日にチューブを抜去し、31病日に退院となっ
た。【結語】小児に対するTAEに関しては、近年より積極的に行われる
ようになってきたが、小児特有の問題点もあり定まった見解はない。
また、小児重症肝損傷に合併した胆汁性腹膜炎の治療法についても明
確な基準はないが、今回注意深い診療により保存的加療に成功した。

DP-47-3 出血と血栓の管理に苦慮した一例 ─外傷を契機に発
見された脳静脈洞血栓症に遅発性肝破裂を合併した症
例から─

埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター

大井 秀則，間藤 卓，澤野 誠，中田 一之，山口 充，松枝 秀世，大瀧 聡史，
臣永 麻子，堤 晴彦

【症例】22歳女性。交通外傷、腰椎圧迫骨折の診断で入院。【経過】来院
時の頭部CTにて脳静脈洞血栓症が発見され第2病日より未分画ヘパ
リンによる抗凝固療法を開始された。第5病日に突然ショックバイタ
ルとなり腹部造影CTを再度行ったところ、来院時無所見だった腹部
に腹腔内出血・肝破裂を認めた。ただちに出血部位である肝右後区域
枝に対しTAEを施行し状態は安定したが、脳静脈洞血栓症に対して引
き続き抗凝固療法が必要と判断されたため、第25病日に再出血防止
のため肝切除術が施行された。【病理】経口避妊薬の内服歴があり肝紫
斑病による肝破裂も疑われたが病理組織診断からは外傷性肝破裂が
示唆された。【考察】本症例に限らず近年、静脈血栓症の危険性が広く
認識され、多発外傷患者においても高リスク患者には抗凝固療法が積
極的に行われているが、その実施においては、遅発性出血などへの十
分な配慮も重要と考えられた。

DP-47-4 交通事故による2b型腸間膜損傷患者を集学的治療に
て救命したPCASの一例

1）琉球大学大学院医学研究科救急医学講座，2）琉球大学医学部附属病院
救急部，3）琉球大学大学院医学研究科麻酔科学講座

近藤 豊 1），合志 清隆 2），渕上 竜也 3），照屋 孝二 3），神里 興太 3），宜野座 
到 3），伊波 明子 3），垣花 学 3），須加原 一博 3），久木田 一朗 1）

【はじめに】PCAS（ Post-Cardiac arrest syndrome ）は心停止蘇生後に
生じる病態であり、80％が院内死亡、90％が重度の後遺症を残す予
後不良な症候群である。今回心室細動による心肺停止と事故によ
る2b型腸間膜損を合併し、緊急開腹術、集学的治療にて予後良好な
転帰を辿った一例を経験した。【症例】54歳男性。現病歴 : 2011年3
月、普通乗用車で単独事故起こし心肺停止となる。すぐに心臓マッ
サージ、除細動器使用し心拍再開後当院救急搬送となる。来院時血圧
143/86mmHg、脈拍90回/分、GCS 4/15で除脳硬直を呈していた。
FAST陰性であったが、その後に腹水出現とアシドーシスの進行がみ
られ緊急開腹術を施行した。術後肺挫傷と気胸の合併で ICUでの人工
呼吸管理を要したが、経過良好にて独歩退院となった。【結語】PCAS
に2b型腸間膜損傷を合併したため全身状態が悪く治療に難渋したが、
独歩退院し予後良好な転帰を辿った。若干の文献的考察を加えて報告
する。

DP-47-5 小児熱傷に伴う敗血症の診断にプロカルシトニンが有
効であった3症例

高知赤十字病院救急部

島津 友一，西山 謹吾，山崎 浩史，太田 宗幸，西森 久美子，廣田 誠二，
村上 翼，安岡 やよい，藤本 枝里

Burn wound sepsisは重症熱傷に伴う致命的感染症であり、その診断
は患者のバイタルサイン、創部の観察、培養、組織生検など総合的判
断を必要とする。重症小児熱傷に伴う敗血症に対し、プロカルシト
ニン（PCT）を指標として抗菌薬の投与を行った3症例を報告する。症
例1、1歳3ヶ月男児、自宅火災に巻き込まれ顔面、気道、両上下肢に
Body surface area（BSA）30％熱傷を受傷。受傷1日目よりPCT8.42ng/
mlと上昇を認め抗菌薬投与を行った。症例2、6歳女児、ゲル状着火
剤が着火飛散し上体にBSA30％熱傷を受傷。第2病日にPCT10.39ng/
mlと上昇を認め抗菌薬投与を行った。症例3、2歳男児。熱湯に背面
より転倒し頭部、体幹部、四肢にBSA50％熱傷を受傷。第1病日PCT
＞200ng/mlを認め抗菌薬投与を行った。　

DP-47-6 当センターでの熱傷患者における多剤耐性緑膿菌感染
症に対しての治療戦略

1）千葉県救急医療センター集中治療科，2）千葉県救急医療センター麻酔
科

花岡 勅行 1），稲葉 晋 2），荒木 雅彦 2），藤芳 直彦 2），廣澤 貴志 1）

当センターは、年間約10名前後の広範囲熱傷患者の治療を行ってい
る。ここ数年、多剤耐性緑膿菌（以下MDRP）による敗血症となる症例
が多く、治療に難渋している。現在、当センターで実施している感染
症治療戦略を紹介する。抗菌薬の選択は、検査科の協力を得てB・C
プレート（栄研化学）を活用している。分離されるMDRPは、メタロβ
ラクタマーゼ産生菌がほとんどであり、AZTとCPFX併用にて感性良
好であることが多い。しかし、抗菌薬長期使用により容易に耐性株と
なることを経験しており、敗血症期間のみの限定使用としている。熱
傷創の局所感染に対してポリミキシンBを局所投与している。手技自
体は、非常に簡便であり、短時間で広範囲に散布することができる。
手術療法として自家培養表皮を併用した自家分層植皮術により、通常
の分層植皮術よりも創閉鎖に要する期間を短縮することができ、さら
に高倍率のメッシュグラフト使用により採皮面積が縮小化される。
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一般演題 ポスター48　外傷・熱傷② 第2日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-48-1 外傷性大動脈損傷における治療戦略

財団法人倉敷中央病院心臓血管外科

伊集院 真一，小宮 達彦，坂口 元一，島本 健，渡谷 啓介，渡邊 隼，植木 
力，片山 秀幸，植野 剛，西田 秀史，古賀 智典

【背景】外傷性大動脈損傷は早期破裂により出血死をきたす為、緊急手
術が原則である。多発外傷合併時は様々な要因で待期手術を余儀なく
されることがある。今回、外傷性大動脈損傷における治療戦略を検討
した。【対象と方法】2003年4月から2011年7月に当院で治療を行っ
た外傷性大動脈損傷6例を対象とした。緊急手術2例（開胸手術1例、
TEVAR 1例）、待期手術2例（開胸手術）、保存的加療2例であった。合
併外傷は骨盤骨折3例、脳出血1例、肝損傷1例、肋骨骨折2例、四肢骨
折3例であり（重複有り）、骨盤骨折合併の2例は出血性ショックを認
めており血栓塞栓術を先行した。【結果】待期手術症例、保存的加療症
例において術前も含めた出血イベントは無く、全例で入院時死亡、遠
隔死亡とも認めなかった。【結語】外傷性大動脈損傷は合併外傷の重症
度を考慮し、待期手術も選択肢に成り得るが、形態的に可能な症例に
対しては緊急TEVARが有効であると考える。

DP-48-2 経食道心エコーが診断に有用であった外傷性大動脈左
房瘻の一症例

ワシントン大学ハーバービュー医療センター麻酔科

南立 宏一郎

外傷性大動脈左房瘻は極めて稀で、早期診断及び救命は困難である。 
経食道心エコー（TEE）が外傷性大動脈左房瘻の早期診断に役立った症
例を経験した。
ガンショットによりショック状態となった男性患者が搬送された。事
故現場において気管挿管、静脈確保は施行された。搬送時のバイタ
ルサインはGlasgow Coma Scale 3 points、血圧100/70mmHg、心拍数
100/分及び酸素飽和度99％であった。理学所見では左後背部に銃創
を、胸部X線では左側血胸を、経胸壁心エコーにて若干の心嚢液貯留
を認めた。経過中に心タンポナーデを疑うバイタルサインの変化を
認め、精査目的にて手術室に搬送した。 搬入直後のTEEにて上行大
動脈と左房間に交通を認め、銃弾の貫通による大動脈左房瘻と診断し
た。その後、人工心肺下に瘻閉鎖術を施行し、救命した。
外傷におけるTEEの有用性は未だ結論が出ていないが、本症例ではそ
の有用性を再認識した。

DP-48-3 重傷頭部外傷の血行動態の解析

1）東京医科歯科大学救命救急センター，2）東京医科歯科大学脳神経外科

吉川 和秀 1），磯谷 栄二 1），佐藤 洋平 2），大野 喜久郎 2），大友 康裕 1）

重症頭部外傷患者では心不全・肺水腫などを合併することが多く、転
帰を悪化させる一因となっている。Pulsion社の連続心拍出量測定装
置PiCCO plusを用いて、重症頭部外傷におけるDiffuse injury（DI）と
Evacuated mass lesion（EM）で循環動態に差があるか検討した。重症
頭部外傷（GCS≦8）患者のうち、受傷早期に脳幹反射が消失した症例
を除く14例を対象とした。受傷早期あるいは開頭術後にPulsion社
のPiCCO plusを設置し、受傷後1週間各項目について検討しDIとEM
について比較した。水分バランスをマイナスに管理した結果GEDIも
ITBIもhypovolemiaであることを示している。EMに関して、day3以
降afterload mismatch様の血行動態になっていることが示唆され，特
にPVPIが上昇しておりそれにつられてELWIも上昇し、Pulmonar y 
pulmonary edemaの状態になっていた。 DIに関しては特異的な所見
はなかった。

DP-48-4 救急・集中治療領域での整形外科としての取り組み　
～過去8年の症例を検討して～

1）獨協医科大学越谷病院整形外科，2）獨協医科大学越谷病院救急医療科

速水 宏樹 1），杉本 一郎 1），杉木 大輔 2），池上 敬一 2），大関 覚 1）

重症外傷患者に対し、「骨折は牽引し全身状態が安定したら手術」「骨
盤骨折は保存治療で癒合する」といった経験的な治療が存在した。し
かし、集中治療の結果生存しえたとしても、手術時期を失すれば骨折
の良好な整復は困難であり、関節拘縮の発生は機能を悪化させ、リハ
ビリテーションによっても完全な回復が望めないことも多い。この
様なpreventable trauma disability防止を目指し、DCO（damage control 
orthopedics）やETC（early total care）といった治療戦略が語られるこ
とも増えてきた。当院でも四肢・骨盤骨折の牽引を廃止し、早期の骨
折固定術を行ってきた。今回我々は2004年から2011年までに当救命
救急センター搬送の外傷患者のうち、ICU管理を要した181症例に関
し、人工呼吸器装着期間、人工呼吸器関連性肺炎発生率、ICU滞在期
間、整形外科的治療戦略の妥当性、機能予後を調査し、我々の治療戦
略が有効なものであったかを文献的考察を加えて報告する。

DP-48-5 植皮術4回のうち3回目終了時にのみVTがおきて ICU
管理した1症例

大津赤十字病院麻酔科

篠村 徹太郎，高橋 英里，松川 志乃，藤井 恵美

全身熱傷後の植皮術を4回受けた患者に3回目手術終了時にのみ心室
粗動（VT）が起きたので報告する。40代女性が、天ぷら油による30％
熱傷（顔面頚部、両上肢全面、前胸部、腹部、下肢、主に III度）のため、
ICU入室し呼吸管理を受けた。受傷後2ヶ月間に植皮術を全身麻酔下
に4回受けた。3回目手術終了時、スガマデックスを投与した直後に
VTが起き、リドカイン静注に反応しなかった。マグネシウムとアミ
オダロンの静注によって、洞調律に戻った。術後 ICU でVT再発時、
四肢誘導心電図でST上昇があった。ICU担当医が硝酸イソソルビド、
ニコランジル投与を行うと、VTは消失した。前胸部が手術野だった
ので、12誘導心電図も経胸壁心エコーもできなかった。ICUでVT再
発時に四肢誘導心電図でのST上昇により、心筋虚血を疑った。ただし、
スガマデックス投与直後にVTが起きたときにST上昇はなかった。周
術期のリドカイン不応VTにアミオダロンとマグネシウムは有効だっ
た。
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一般演題 ポスター49　鎮痛・鎮静① 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-49-1 救命救急センターにおけるせん妄発現に影響を及ぼす
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

島原 由美子，西村 哲郎，曽我部 拓，立野 里織，定光 大海

【目的】ミダゾラム（MDZ）はせん妄の危険因子であるが、救急領域で
は循環動態に及ぼす影響が軽度であり多く投与されている。当院救命
救急センターでのせん妄発現に影響を及ぼす因子について検討した。
【方法】対象は2011年1月～2011年7月に救急搬送された意識障害の
ない24時間以上人工呼吸を要した38症例（せん妄なし18例、せん妄
あり20例）。年齢、性別、MDZ・プロポフォール・デクスメデトミジ
ン（DEX）の有無、精神疾患の有無、ICU入室期間について検討した。
【結果】有意にせん妄を認めたのはMDZ投与例（p＝0.001）と精神疾患
例（p＝0.019）で、せん妄発現の前からDEXを投与した例では有意に
せん妄が少なかった（p＝0.046）。多変量ロジスティック解析の結果、
最も強い因子はMDZであった（p＝0.010、オッズ比19.0、95％ CI 2.03
～177.9）。【考察】せん妄を抑制するためには、より早期のMDZから
DEXへの切り替えや、抗精神病薬の投与が重要であると考えられた。
　

DP-49-2 安静のための鎮静がせん妄を増やす：頭頚部悪性腫瘍
術後症例における検討

1）大津市民病院救急診療科，2）京都府立医科大学附属病院麻酔科，3）京
都第一赤十字病院麻酔科

稲見 直子 1），橋本 壮志 2），天谷 文昌 3），橋本 悟 2），佐和 貞治 2）

再建術を伴う頭頚部悪性腫瘍根治術では、術後安静を目的に鎮静薬が
使用される。鎮静薬の過量投与や長期使用はせん妄を誘発する要因
となるため、その適正投与は重要である。2009年4月から2年半の手
術患者を対象とし、RASS－3～－1を保つように主にミダゾラムで36
時間鎮静したM群と主にデクスメデトミジンで12時間鎮静したD群
の2群に分け、患者背景、鎮静薬の使用状況、せん妄発症率等を後ろ
向きに調査した。頭頚部の安静期間は36時間以上、せん妄の診断は
リエゾンによる精神科医の判断とした。せん妄発症率はM群63％、D
群23％であり、D群で人工呼吸期間と ICU滞在期間が短縮した。また
D群で早期の鎮静薬中止に伴って安静保持が困難となる症例はなかっ
た。デクスメデトミジンを主体とした短期間の鎮静により、頭頚部悪
性腫瘍術後のせん妄発症率を低減する可能性、コミュニケーションに
より安静保持が可能であることが示唆された。

DP-49-3 術後 ICU入室患者における術中トラマドール使用の影
響

1）宮崎県立延岡病院麻酔科・救命救急科，2）宮崎県立延岡病院麻酔科，

河野 太郎 1），太田尾 剛 2），宮里 岳志 2），山内 弘一郎 1），矢野 隆郎 1）

当院ではトラマドールを術後鎮痛目的に術中に静脈内投与すること
が増えている．術後，集中治療室（ICU）に入室した患者においてトラ
マドールがどのような影響を与えているかを後ろ向きに調べた．今年
度，術後，ICU術中に入室した患者51人のうち，トラマドールを術中
投与された患者は12人（23.5％）であった．術中に使用したトラマドー
ルの量は100mgであった．これらの患者の内訳は，外科2例，産婦人
科1例，心臓血管外科9例（腹部大動脈瘤ステントグラフト内挿術5例，
Y字グラフト1例，胸骨腐骨除去術2例，膝窩動脈瘤切除術1例）であっ
た．これらのうちシバリングを生じた患者はいなかったが，ICU入室
後24時間以内の悪心嘔吐は9例中7例にみとめた．ICU入室後に新規
に使用された鎮痛薬のほとんどはペンタゾシンであった．トラマドー
ルは，術後の悪心嘔吐を増加させている可能性が示唆された．

DP-49-4 目標鎮静深度の明確な設定が実際の鎮静深度へ与える
影響の検討

1）弘前大学大学院医学研究科麻酔科学講座，2）弘前大学医学部附属病院
集中治療部

大川 浩文 1），橋場 英二 2），坪 敏仁 2），石原 弘規 1），廣田 和美 1）

【はじめに】目的鎮静深度の明確な設定が実際の鎮静状態に影響する
かを検討した。
【方法】持続鎮静中の患者で指示簿に目標鎮静深度を明記した群（明記
群）と明記しない群（対照群）それぞれ50名を対象とした。鎮静深度は
Richmond Agitation Sedation Scale （RASS）で評価した。実際の鎮静薬
の調節は担当集中治療医に一任した。人工呼吸器からの離脱を開始
していない時期における16時、24時の実際のRASS値を両群で比較し
た。明記群では目標と実際のRASS値の相関を調査した。
【結果】実際のRASS値は両群で有意差はなくRASS－5が最多数で
あった。明記群では目標と実際のRASS値の間に相関はなかった。
【考察】目標鎮静深度の明記のみでは目標RASS値を維持することは困
難であった。今後は鎮静深度調整の重要性に関する医療スタッフの意
識改革と、積極的な介入による適切なフィードバック法を検討してい
く予定である。

DP-49-5 Angelman症候群患児に対する周術期の安静を保つた
めの工夫

1）筑波大学人間総合科学研究科麻酔科，2）筑波大学大学院人間総合科学
研究科救急・集中治療部

左津前 剛 1），水谷 太郎 2），萩谷 圭一 2），高橋 伸二 1），高橋 宏 1），猪股  
伸一 1），田中 誠 1）

Angelman症候群は、重度の精神発達遅滞を主徴とする疾患であり、易
興奮性で暴れやすいため、周術期の鎮静には工夫が必要である。15歳
の当該疾患患児に対する脊椎側彎症矯正術の周術期管理を経験した。
麻酔導入前は、母親同伴で手術室内まで歩行入室したが、終始、笑顔
で機嫌がよかった。患児は、マスクをいやがる仕草はみせたものの、
母親立ち会いの下、暴れることなく緩徐導入を受けいれた。安静を保
つため、手術終了直後は抜管せず集中治療室に帰室、デクスメデトミ
ジン（DEX） 0.75 μg/kg/時間、プロポフォール、フェンタニルで鎮静
鎮痛を行った。術翌日DEX鎮静下で円滑に抜管し、抜管後もDEX 0.25 
μg/kg/時間を継続投与して良好な鎮静が得られた。母親同伴の歩行
入室および母親立ち会いの下の麻酔導入、DEXを使用した術後鎮静に
より、重度精神発達遅滞に伴う易興奮性を抑え、円滑な麻酔導入およ
び周術期の安静が得られた。

DP-49-6 デクスメデトミジンが有効だった離脱症候群が疑われ
たデルモイド腫瘍切除術後の1小児例

琉球大学医学部附属病院

兼村 大介，渕上 竜也，神里 興太，照屋 孝二，垣花 学，須加原 一博

【症例】2歳5ヶ月、女児。右下顎デルモイド腫瘍の診断で、腫瘍および
頬骨切除および顎下腺切除術が施行された。術後の気道浮腫への対応
として術後挿管、人工呼吸管理を要するとの判断で ICU入室した。人
工呼吸中は鎮静に難渋し、一時はミダゾラム（M）3mg/h、プロポフォー
ル1140mg/h、フェンタニル50mcg/hを必要とした。リークテストや
内視鏡所見から気道狭窄が疑われ人工呼吸を継続したが、術後4日目
に気道浮腫の改善がみられ抜管の方針となる。デクスメデトミジン
（D）持続静注を開始し、Mを漸減・中止し術後5日目に抜管した。抜
管後、不随意運動を認め、離脱症候群を疑い ICUでの観察とD投与を
継続した。その後、2日間状態を観察し不随意運動が改善し意思疎通
も十分行えることを確認した後に、Dを減量・中止し一般病棟へ帰棟
した。
【考察】M中止による離脱症候群を疑った症例の鎮静に、Dの鎮静は有
効であった。
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一般演題 ポスター50　鎮痛・鎮静② 第2日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-50-1 MRI撮影の為に全身麻酔が必要であった難治性叱逆の
1症例

1）千葉労災病院麻酔科，2）大脇病院麻酔科

西原 文夫 1），金丸 良範 2）

様々な原因でMRIに鎮静が必要とされる場合は少なく無い。今回我々
は難治性叱逆の原因検索目的でMRIを行う為に全身麻酔を必要とし
た症例を経験したので報告する。症例は23歳男性、既往歴は本疾患
以外に特記事項無し。前施設で脳腫瘍が難治性叱逆の原因である可
能性を考えMRIを施行した。プロポフォール持続投与で鎮静して施
行したが叱逆は止まらずに良い画像を得ることは出来ず、当院では筋
弛緩薬も使用して撮影する方針とした。当日朝8時に前室にてプロポ
フォール、レミフェンタニル、スキサメトニウムで麻酔導入、気管挿
管しプロポフォールとレミフェンタニルを点滴から持続注入して麻
酔を維持した。MRI室ではポータブルの呼吸器で呼吸管理をしつつ
撮影した。撮影中の体動は全くなく、予定通り終了し延髄に明らかな
腫瘍の像を描出できた。撮影後は麻酔薬の持続投与を止め覚醒を確認
後速やかに抜管し、帰室した。抜管直後より叱逆が現れた。

DP-50-2 難治性てんかん患者の人工呼吸管理にデクスメデトミ
ジンを使用した3症例の検討

大阪厚生年金病院麻酔科

中谷 桂治，森島 久仁子，西 雄一，栗田 聡

難治性てんかん患者の人工呼吸管理の鎮静には、ミダゾラムを用いる
場合が多いが、デクスメデトミジン（Dex）を併用して呼吸器を離脱し
た症例を報告する。【症例1】18歳男性。脳性麻痺。左肺炎、左無気肺
のため気管挿管、人工呼吸管理を施行した。ミダゾラム、プロポフォー
ルで鎮静を開始しウィーニング時にプロポフォールからDexに変更
し13日目に抜管した。【症例2】26歳男性。脳性麻痺。左肺炎、左無
気肺のため気管挿管、人工呼吸を施行した。7日目からミダゾラムに
Dexを併用し25日目に抜管した。【症例3】37歳男性。Lennox症候群。
36歳時に気管切開施行。呼吸不全のため人工呼吸管理施行。ミダゾ
ラムにDexを併用し3日目に呼吸器を離脱した。このような症例では、
ミダゾラム使用にあたり、けいれんのコントロールと呼吸抑制のバラ
ンスを考慮しながら管理する必要があり、呼吸器離脱時にDexの併用
が有用であった。

DP-50-3 褐色細胞腫の術前循環管理にデクスメデトミジンが有
用であった1症例

1）浜松医科大学附属病院集中治療部，2）浜松医科大学麻酔科蘇生科，
3）浜松医科大学附属病院手術部

小幡 由佳子 1），御室 総一郎 1），水野 香織 2），木村 哲朗 3），石田 千鶴 2），
川島 信吾 1），青木 善孝 2），小林 充 1），土井 松幸 1），佐藤 重仁 2）

症例は53歳男性、嘔気、腹部膨満感を主訴に救急外来を受診、イレウ
ス疑いで精査したところ、副腎腫瘍が見つかった。入院時、高血圧、
頻脈を呈し、心エコー上心不全であったことから、褐色細胞腫を強く
疑い、フェントラミン持続静注を開始したが、高血圧発作が頻回なた
め、ICUでの管理となった。ICU入室後は輸液投与により循環血液量
の正常化を測りフェントラミンに加え、ランジオロール、デクスメデ
トミジンの持続投与を開始した。α遮断薬であるフェントラミンで頻
脈が生じるが、β1選択的遮断薬であるランジオロールとα2選択的
作動薬であるデクスメデトミジンの中枢性交感神経抑制作用により
脈拍数をコントロールし、循環動態を制御できるようになった。5日
後、手術可能と判断し全身麻酔下で副腎摘出術となった。手術中血圧
変動はあったものの290gの腫瘍を摘出することが可能であった。

DP-50-4 緊急心臓外科手術後におけるデクスメデトミジンとプ
ロポフォールの併用鎮静の有用性

金沢大学附属病院集中治療部

谷口 巧，栗田 昭英，佐野 宏樹，佐藤 康次，上田 晃之，越田 嘉尚，藤田 
崇志，野田 透，宮下 知治，岡島 正樹

デクスメデトミジン（DEX）は他の鎮静薬と比較して血圧のコント
ロールや臓器保護作用があるとの報告がある。今回、緊急心臓外科手
術後においてDEXとプロポフォール併用鎮静が有用であるかを検討
した。【対象と方法】緊急心臓外科手術後 ICUに入室した患者23名（男
/女19/4、平均61歳）を対象とし、ICU入室後DEXとプロポフォール
による鎮静を行った。対照群としてプロポフォールのみで鎮静した患
者23名（男/女18/5、平均63歳）を用いた。比較検討項目は、血圧の
変動、降圧薬の使用量、抜管までの時間、血液検査所見の変化とした。 
【結果】併用鎮静は平均54時間施行した。循環は安定しており、降圧
薬を減量することができた。抜管までの期間はプロポフォール単独群
より短時間であった（5 days vs 8 days; p＜0.05）。【結語】今回の検討に
より、緊急心臓外科術後にDEXとプロポフォールの併用鎮静が循環
動態の維持と降圧薬の減量において有用であることが判明した。

DP-50-5 術後患者におけるデクスメデトミジンの効果：酸化ス
トレスの観点から

兵庫医科大学病院

池田 雄一郎，井手 岳，堀 直人，竹田 健太，西 信一

【背景】術後の身体的・精神的ストレスは、酸化ストレスを増悪させる
ことにより、術後合併症の発症要因の一つとなりうる。今回、我々は
開腹術後患者の酸化ストレスについて、デクスメデトミジンの使用状
況に焦点を当て比較検討したので報告する。
【対象】肝臓切除術を施行後、集中治療室へ入室しデクスメデトミジン
を投与された患者5名（56±19.5才、男性4名、女性1名）。
【方法】入室時、12時間後に患者血漿を採取し、酸化ストレス度
（reactive oxygen metabolite:d-ROM）を測定した。
【結果】デクスメデトミジンの投与時間の割合（投与時間/ICU滞在
時間）が高い（76.9％、91.4％）患者で酸化ストレス度が低下（201 
U.CARR→193、242→228）し、投与時間の割合の低い患者（23.5％、
50.7％、60.9％）で増加する傾向（194 U.CARR→225、190→212、
158→202）を認めた。また、酸化ストレスが低下した症例では入室直
後に投与開始されており早期投与が有効と考えられた。

DP-50-6 デクスメデトミジンを使用した自発呼吸試験（SBT）中
の鎮静管理

JA広島総合病院救急・集中治療科

櫻谷 正明，前岡 侑二郎，吉田 研一

当院では、自発呼吸試験（SBT）をPSV（PEEP 5cmH2O、PS 5cmH2O）で
60分間行い、評価後に抜管をしている。
2011年4月1日より7月31日までの間、当院 ICUでSBTを行い、人工
呼吸器を離脱・抜管した77症例を、デクスメデトミジンを併用して
鎮静した群（DEX群）と非使用群（非DEX群）に分けて比較検討を行っ
た。
患者背景は、DEX群と非DEX群で、平均年齢は70.6歳 vs. 71.5歳と差
がなかったが、DEX群の方で男性が多い傾向があり、また ICU入室日
数や人工呼吸器管理日数もDEX群で長い傾向にあった。
循環動態の変動を、SBT前、SBT中、抜管後で比較したところ、非
DEXでは抜管後の平均動脈圧や心拍数が増加したが、DEX群では有
意な変化はなかった。
デクスメデトミジンは自発呼吸抑制せず鎮痛作用も有しており、また
循環動態の変動を抑える可能性があり、SBTに適した鎮静薬である。
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一般演題 ポスター51　鎮痛・鎮静③ 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-51-1 腹部大血管手術術後におけるデクスメデトミジンの鎮
痛効果

1）康生会武田病院麻酔科，2）大阪医科大学附属病院集中治療室

原 直樹 1），門野 紀子 2）

【はじめに】デクスメデトミジン（DEX）は脊髄のレヴェルで鎮痛作用
を持つ薬剤である。
【方法】予定手術症例を対象とし、術後にDEX 0.2 mcg/kg/hrを投与し
た群（D群）と生理食塩水を投与した群（S群）各15例を比較した。疼痛
管理には硬膜外鎮痛法とフルルビプロフェン100mg/日の点滴投与を
行った。疼痛時にはペンタゾシンを静脈内投与した。集中治療室での
血圧、脈拍数、Ramsayスコア、PaCO2、集中治療室滞在日数、術後48
時間のペンタゾシンの使用量を両群間で比較した。
【結果】患者背景および手術時間、輸液量、出血量、輸血量に両群間の
差はなかった。D群ではS群と比較してペンタゾシンの使用量が少な
く、脈拍数も低かった。しかし、血圧、Ramsayスコア、PaCO2、集中
治療室滞在日数には有意な差はなかった。
【結語】低用量DEX投与は過鎮静を呈することなく、術後急性痛を改
善することが示唆された。

DP-51-2 人工呼吸器離脱時の鎮静にデクスメデトミジンの高用
量投与が有効であった高血圧性心不全の1例

社会保険小倉記念病院麻酔科・集中治療部

宮脇 宏，瀬尾 勝弘，角本 眞一，川島 正章，近藤 香

症例は58歳男性で、冠動脈バイパス術の既往があるが心機能は保た
れていた。結腸癌術後の縫合不全に対し人工肛門造設術を施行した
が、敗血症から呼吸不全、心不全、腎不全を併発した。術後9日目に抜
管したが、再度呼吸不全をきたし、長期人工呼吸管理となった。ミダ
ゾラム（8-10mg/時）、ブプレノルフィン（1.5-2.0mg/日）に加え、デク
スメデトミジン（0.4μg/kg/時）を用いて鎮静を行ったが、気管吸引、
体位変換などを契機に、著しい血圧上昇（収縮期血圧＞230mmHg）と
心拍数増加（＞120/分）が生じ、心不全を繰り返した。その後、デクス
メデトミジンを0.8μg/kg/時まで増量したところ、不穏に伴う心不
全はみられなくなり、抜管可能となった。術後38日に ICU退室となっ
た。【考察とまとめ】本症例では、人工呼吸中に交感神経の過緊張に伴
う高血圧性心不全を繰り返したと考えられた。人工呼吸器離脱時の鎮
静に、デクスメデトミジンの高用量投与が有効であった。 

DP-51-3 当院 ICUにおける1年間のデクスメデトミジン使用実
績に関する検討

手稲渓仁会病院麻酔科

石原 聡，片山 勝之，横山 健，立石 浩二，西迫 良，上村 亮介，濱岡 早
枝子，徳山 英雄，干野 晃嗣，友成 雅敏，三浪 陽介

2010年8月からデクスメデトミジンの24時間を超える投与が本邦で
保険適応となった。本薬剤の長期投与に対する期待は従来からあり、
これ以後当院でも使用量が増えている。当院の ICUは専従医が配置さ
れた混合 ICUで年間700人弱の患者を受け入れている。2010年8月か
ら2011年7月までの1年間、当院 ICUでデクスメデトミジンの投与を
受けた患者は360人余りであった。その使用実績に関して、入室形態
や診断分類、気道確保の有無、投与量・投与期間などの特徴について
調べた。これらの検討に基づいて、デクスメデトミジン使用の実態を
報告し、デクスメデトミジンの利用法や集中治療における今後の役割
について考察する。

DP-51-4 デクスメデトミジン投与により血圧上昇を来たした糖
尿病の1症例

1）浜松医科大学医学部附属病院集中治療部，2）浜松医科大学医学部附属
病院救急部

小林 充 1），御室 総一郎 1），水野 香織 1），板垣 大雅 1），小幡 由佳子 1），望月  
利昭 2），土井 松幸 1），佐藤 重仁 1）

症例は73歳の男性、30年前から糖尿病を指摘されていた。硬膜外膿
瘍で抗生剤治療中、全身に表皮剥離を伴う紅斑、粘膜疹が出現し、中
毒性表皮壊死症（TEN）の診断で ICUに入室した。血漿交換と外用薬
治療により皮膚病変は徐々に改善していったが、上皮化するまでは疼
痛が強かったため、フェンタニル 25-50μg/hrを持続静注し、夜間は
デクスメデトミジン（Dex） 0.3-0.6μg/kg/hrを併用した。安静時痛は
軽減し良眠できていたが、連日Dex投与開始とともに血圧が上昇し、
夜間就眠中も高値で推移した。翌朝投与を中止すると、覚醒するも血
圧は低下した。他に併用薬剤はないため、Dexの血中濃度上昇に伴う
血圧上昇と考えた。患者は糖尿病による自律神経障害があり、Dexに
よる交感神経抑制作用が減弱し、末梢血管収縮作用が顕在化した可能
性がある。糖尿病患者の鎮静にDexを用いる際、血圧上昇にも留意す
る必要がある。

DP-51-5 急性大動脈解離の保存的治療における基本薬剤として
の塩酸デクスメデトミジンの評価

1）浜松医科大学麻酔科蘇生科・集中治療部，2）藤枝市立総合病院麻酔科

水野 香織 1），小林 充 1），石田 千鶴 1），川島 信吾 1），木村 哲郎 1），青木  
善孝 2），御室 総一郎 1），小幡 由佳子 1），土井 松幸 1），佐藤 重仁 1）

急性大動脈解離の保存的治療にて鎮痛，降圧，安静を実現するための
基本薬剤としてデクスメデトミジン（Dex）を評価した。【対象】2010
年1月から2011年7月に当院 ICUにて，保存的治療を実施した急性大
動脈解離の8症例。【方法】鎮痛，鎮静，降圧，脈拍調節のための併用薬
剤，気管挿管の有無を後ろ向きに検討した。【結果】Dexは0.06-0.5 μ
g/kg/hrで投与し，投与期間は平均6日（3-9日）であった。併用薬剤は，
ニカルジピン0.008-0.014 mg/kg/hr（8症例），ランジオロール0.5-2 μ
g/kg/min（4症例），フェンタニル0-0.86 μg/kg/hr（5症例）で投与し
た。ニトログリセリンを3症例で併用した。夜間睡眠を確保するため
にハロペリドールを4症例で，リスペリドンを1症例で併用した。全
症例を気管挿管なしに治療できた。【結語】急性大動脈解離の保存的治
療の基本薬剤としてDexは有用であった。

DP-51-6 演題取り下げ
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一般演題 ポスター52　鎮痛・鎮静④ 第2日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-52-1 ICUにおける食道癌術後の硬膜外患者自己投与鎮痛法
の効果

岡山大学病院麻酔科蘇生科

谷西 秀紀，佐藤 健治，森田 潔

患者自己投与鎮痛（PCA）ポンプの投与履歴から ICUにおける食道癌術
後硬膜外麻酔の効果を検証した。
【方法】2011年1月～6月に術後硬膜外PCAを施行された食道癌症例

26例を、ICUにて硬膜外カテーテルを抜いた症例（抜去群：11例）と
ICU退室まで硬膜外PCAを継続した症例（継続群：15例）に分け、ポン
プの投与履歴を抽出した。
【結果】硬膜外PCA施行期間（平均術後第6病日まで）、期間中のボーラ
ス回数、局所麻酔薬投与量に差を認めなかった。ボーラスの最多時間
帯は継続群で術後24～48時間（9例）（抜去群2例）、抜去群で術後96
～120時間（4例）（継続群0）であり、両群間に有意差を認めた。22時
～翌6時に3回以上ボーラス投与を行った症例数は術後第4病日まで
差を認めなかったが、術後第5病日は抜去群が有意に多かった（抜去群
6例、継続群1例）。
【結語】食道癌術後の疼痛が遷延する症例の方が疼痛のピークが過ぎ
る前の ICU在室中に硬膜外カテーテルを抜去されていた。

DP-52-2 硬膜外麻酔施行後の硬膜下チュービング、及び無症候
性硬膜外血腫への対応

1）京都大学医学部附属病院集中治療部，2）京都大学医学部附属病院麻酔科

辻川 洋 1），福田 和彦 2）

【初めに】硬膜外麻酔後硬膜外血腫への対応は、術後管理も担当する集
中治療医にも重要である。
【症例】27歳、女性。生来健康、血液凝固障害を認めず。待機手術前、
硬膜外チュービング後より両下肢の感覚異常を、さらに試験投与（1％
キシロカイン（E）3ml）後、両下肢の著明な運動低下（左＜右）をも認め
た為、クモ膜下チュービングを疑い（CSFの流出はなし）、チューブ抜
去、緊急MRIを施行した。穿刺部に一致する硬膜外血腫、及び血腫に
よる脊髄圧迫所見が指摘されたが、程なく神経症状は消失し、手術は
遂行された。
当患者の術後経過は良好（頭痛・神経症状なし）で、MRIにて、硬膜外
血腫の消失も確認され、退院となった。
【考察】本症例の一時的な神経症状は、その持続時間や作用分布から、
硬膜下麻酔によるもので、硬膜外血腫が影響を及ぼしたとは考えにく
い。
【結語】硬膜外血腫には無症候性のものも存在する。まずは、臨床所見
を優先させて対応すべきではないか。

DP-52-3 フェンタニル持続静注による術後疼痛管理中に錐体外
路症状を来した症例

山口労災病院麻酔科

佐伯 仁，佐伯 真理子，中木村 和彦

症例は35歳、男性。左足関節内外果骨折に対して骨折観血的手術
を予定した。腰椎椎間板ヘルニア、右足関節骨折に対する手術時に
PONVがあった。全身麻酔（酸素－セボフルラン－レミフェンタニル
－フェンタニル－ロクロニウム）下に手術を行い、終了時にドロペリ
ドール0.5mlとメトクロプラミド10mgを投与した。術後鎮痛目的で
フェンタニル20ml＋ドロペリドール2ml＋生理食塩水200mlを6ml/
時で持続静注した。病棟帰室21時間後に不安感と右上方注視が出現、
23時間後にフェンタニル持続静注を中止（ドロペリドール総投与量
4.36mg）した。頭部CT・MRIでは明らかな異常はなく、周術期に使用
したドロペリドール等による錐体外路症状と考えた。29時間後に症
状は消失した。3ヶ月後に全身麻酔下に抜釘術を行ったが問題なく経
過した。D2受容体拮抗薬による錐体外路症状の発生は稀であり、休
薬と経過観察で改善するが、患者に多大な苦痛を与えるので注意が必
要である。

DP-52-4 開頭手術におけるレミフェンタニルを用いた麻酔と術
後シバリングとの関係

1）香川大学医学部麻酔学講座，2）香川大学医学部附属病院集中治療部

別宮 小由理 1），浅賀 健彦 2），岡部 悠吾 2），田家 諭 2），白神 豪太郎 2）

脳神経外科領域の手術においては覚醒が速やかで電気生理学的検査へ
の影響が少ない完全静脈麻酔を選択することが多い。本院でも、開頭
術においてはほぼ全例にレミフェンタニルを用いた完全静脈麻酔を
行っている。しかし、レミフェンタニルを使用する以前に比べレミフェ
ンタニル使用症例ではシバリングを発症する症例が多い印象を受け、
今回調査を行った。
【方法】2010年1月1日から2011年7月31日までの緊急手術および手
術室で抜管を行わなかった症例を除いた予定開頭手術症例を対象と
し、後ろ向きに麻酔時間、手術終了時の効果器濃度、周術期鎮痛薬の
種類とその濃度について調査した。
【結果】対象症例は83例であり、術後手術室で覚醒・抜管し、ICU入室
後にシバリングを発症したのは5症例であった。これら5症例に関し
てシバリングの原因について考察を加え報告する。

DP-52-5 内視鏡下脳室開窓術にレミフェンタニルが有用であっ
た巨大脳動静脈奇形の1症例

豊川市民病院麻酔科

加納 正也

【はじめに】当院麻酔科では抜管時の興奮を避ける目的でレミフェンタ
ニル（以下Rem）を低容量持続で使用しながら抜管することがある．今
回，Remを用い巨大脳動静脈奇形（以下AVM）の症例を安全に管理で
きたので報告する．【症例】69歳，男性．閉塞性水頭症の診断で内視鏡
下第三脳室開窓術が予定された．【既往歴】49歳AVM破裂，手術適応
外で抗けいれん薬で観察中であった．67歳，肺炎で入院加療，COPD
及び右肺にブラ指摘された．【麻酔】プロポフォールとRemを用いて
導入しロクロニウムで筋弛緩を得て挿管した．Remとイソフルラン
で麻酔を維持した．手術終了後，吸入麻酔を停止しそのままRemを輸
注した．スガマデックスを投与し自発呼吸が認められた時点で意識レ
ベルを確認せず抜管した．抜管後Remを停止し呼名反応があること
を確認し手術室を退室した．【結語】巨大AVM合併症例にRemを用い
て安全に麻酔管理できた． 

DP-52-6 Mintoらのレミフェンタニル薬物動態モデルは改善可
能である

1）福島県立医科大学麻酔科学講座，2）Anesthesiology, University of 
Utah

小原 伸樹 1），2），飯田 裕司 1），五十洲 剛 1），大橋 智 1），今泉 剛 1），村川 雅
洋 1）

【背景】世界的にはレミフェンタニルを ICUで投与した報告が増えて
おり、さらに将来的には薬物動態シミュレーションによる血中濃度の
推定や target controlled infusionによる投与が一般的になる可能性も
ある。それらの目的には現在Mintoらのモデルが用いられるが、解析
に用いた対象に肥満患者が少ない、モデル式中の lean body massが肥
満患者では不正確になるなど問題点も指摘されている。そこでわれ
われはMintoらのオリジナルデータに肥満患者を対象とした別の研究
データを加えた89名分から新たなモデルを作成した。【方法】混合効
果モデル法にて薬物動態解析を行い、得られたモデルの精度をさらに
別の57名分の薬物投与 -血中濃度データセットを用いて評価した。【結
果】モデルによる血中濃度の予測精度は、Mintoらおよびその他の発表
されたモデルのものより良好であった。
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一般演題 ポスター53　敗血症・SIRS④ 第2日目　9：00～9：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-53-1 生体侵襲による IFNγと IP-10の推移とその意義につ
いて

1）熊本大学集中治療部，2）熊本大学消化器外科

蒲原 英伸 1），田代 貴大 1），城野 剛充 1），鷺島 克之 1），馬場 秀夫 2），木下 
順弘 1）

【背景・目的】侵襲に伴う生体反応によりサイトカインが産生されホ
メオスタシスが維持されている。今回、白血球の遊走因子である IFN 
γ -induced protein 10 （IP-10）の炎症局所における役割について検討し
た。
【対象・方法・結果】2006.4-2008.2食道癌根治手術を受け、ICU入室し
た患者20名を対象とした。mPSL（5 mg/kg）を投与した（術前）。血清・
胸腔ドレーン（術前、術後0、1、2、3、4、5日目）を採取し、Bio-Prex 
protein arrayにて IFNγと IP-10を測定。ドレーン排液において、IFN
γと IP-10は術直後より血清より高い傾向を示した。また、全白血球
からの IP-10 mRNAも同様の経過を示した。さらに、健常者の分離好
中球は IFNγ刺激により IP-10 mRNAが誘導され、TNFαには影響さ
れなかった。
【結語】IP-10は局所において増強し炎症の強度を示し、白血球を遊走
させている可能性がある。SIRSの制御のためには、炎症局所の軽減化
を目的としたSource controlが重要である。

DP-53-2 血漿NGALとエンドトキシン活性アッセイ（EAA）によ
る敗血症性AKI検出の試み

1）東京大学血液浄化療法部，2）東京大学救急部集中治療部

土井 研人 1），片桐 大輔 1），野入 英世 1），長友 香苗 2），中村 謙介 2），松原 
全宏 2），田中 行夫 2），矢作 直樹 2）

AKIバイオマーカーの1つである血漿Neutrophil gelatinase-associated 
lipocalin （NGAL） は、腎尿細管上皮細胞のみならず好中球からも放
出され敗血症において血中濃度が上昇していることが知られている。
またエンドトキシン血症診断に用いられるEAA （endotoxin activity 
assay） は好中球の反応応答性を利用した新規アッセイであるがAKI
においての機能評価は未だ十分ではない。本研究ではこれらの新た
な診断マーカーがAKIにおける敗血症を検出しうるか検証した。95
名のAKI症例（CHDF施行55症例）において血漿NGALおよびエンド
トキシン活性（EA値）を測定した。AKIに敗血症を合併した症例（n＝
30）においては、非敗血症症例（n＝65）と比較して血漿NGALおよび
EA値は有意に上昇していた（血漿NGAL 658 vs 280 ng/ml, EA値 0.625 
vs 0.358）。また血漿NGA LとEAAを組み合わせることでAKIにおけ
る敗血症合併を高い精度で検出することが可能であった（ROC解析曲
線下面積0.92）。

DP-53-3 エンドトキシン吸着療法を用いない腹腔内感染症によ
る敗血症性ショック患者の治療成績

岡山赤十字病院麻酔科

川上 直哉，岩崎 衣津，三枝 秀幸，篠井 尚子，大石 悠理，石井 瑞恵，渡
邊 陽子，小林 浩之，奥 格，福島 臣啓，時岡 宏明

敗血症性ショックに対するエンドトキシン吸着療法（PMX-DHP）は
日本で一般的な治療方法である。しかし、PMX-DHPによる生存率の
改善と血中エンドトキシン濃度の低下はいまだ明らかでない。PMX-
DHPを用いなくても、適切な輸液管理とノルアドレナリン、バソプレ
シン等の使用により血行動態の管理が可能となった。当院における
PMX-DHPを用いない敗血症性ショック患者の治療成績を検討した。
【対象】腹腔内感染症で敗血症性ショックとなった成人患者95例であ
る。
【結果】平均APACHE II scoreは25.1であった。血管作動薬は、少量の
ドパミン（92例、97％）、0.5μg・kg-1・min-1までのノルアドレナリン
（82例、86％）、0.017U・min-1のバソプレシン（41例、43％）を用いた。
血液浄化法施行例は12例（13％）であった。APACHE IIの予測死亡率
58.6％に対し、院内死亡率は16.8％であった。
【結語】敗血症ショック患者の治療は、適切な循環管理によりPMX-
DHPを用いなくても良好な成績を示した。
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一般演題 ポスター54　敗血症・SIRS⑤ 第2日目　9：30～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-54-1 当院におけるプロカルシトニン半定量法の有効性につ
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，田中 義人，中島 靖浩，山田 法顕，土井 智章，長屋 聡一郎，
中野 通代，吉田 省造，白井 邦博，豊田 泉，小倉 真治

半定量法によるprocalcitonin（PCT）の細菌感染症に対する測定精度を
retrospectiveに検討した。【対象】2009年4月から2010年7月までの
細菌感染疑い例および確定例の138例。【方法】PCT半定量測定キット
（PCT-Q.B.R.H.A.M.S, Berlin, German）を使用した。カットオフ値は0.5
（ng/ml、以下省略）未満を陰性、0.5以上2未満を1＋、2以上10未満を
2＋、10以上を3＋とし、1＋以上を陽性とした。【結果】全PCT陽性率
は56.5％（78/138）だった。全PCT陽性51例のうち細菌感染症陽性率
は70.5％（54/78例）で、1＋が57.1％（16/28例）、2＋が75.0％（21/28
例）、3＋が81.0％（17/21例）だった。カテーテル関連血流感染症では
偽陰性例を認めず、診断に有用であったが、軟部組織感染や膿瘍では
偽陰性例が多い傾向であった。PCT 3＋でも細菌感染を認めない例が
散見され、PCT半定量法のみでの診断には限界があると考えられた。
上記結果をさらに検討し、文献的考察を加え報告する。

DP-54-2 sepsis診断におけるプロカルシトニンの有用性につい
ての検討

長崎大学病院救命救急センター

猪熊 孝実，長谷 敦子，中嶋 秀樹，泉野 浩生，山野 修平，馬場 史郎，野
崎 義宏，山下 和範，田崎 修

【背景】プロカルシトニン（PCT）は全身性細菌感染症の指標として有用
であるとされている。
【目的】sepsisの診断におけるPCTの有用性について検討した。
【方法】2010年12月から2011年5月までに当院を受診し、sepsisが疑
われPCT測定および血液培養検査を行った42症例を対象とした。そ
のうち、感染を原因とするSIRS症例または血液培養陽性症例26症例
をsepsisと診断した。PCTは0.5ng/mL以上を陽性とした。
【結果】sepsis診断におけるPCTの感度は73.1％（19/26）、特異度は
56.3％（9/16）であった。血液培養陽性8症例のPCTは34.7±39.7ng/
mL （range: 1.21-100ng/mL）であり、全症例でPCT陽性であった。
【結語】sepsisの診断におけるPCTの感度、特異度は高くなかった。他
の臨床所見と組み合わせて診断することが肝要である。 

DP-54-3 プロカルシトニン（PCT）異常高値を示した症例の検討

横浜労災病院中央集中治療部

青木 真理子，木村 康宏，三ツ本 直弘，七尾 大観，西澤 英雄

【対象】2011年4月1日から8月6日に ICUへ緊急入室した患者のうち、
PCTが陽性（＞0.5ng/ml）であった48例について検討した。【結果】経
過中にPCT＞10ng/mlの異常高値を示した例は20例で、内訳は敗血
症13例（消化管5例、尿路2例、肺3例、感染性心内膜炎1例、感染源
不明2例）、非敗血症の感染症2例（カテーテル感染1例、消化管穿孔1
例）、非感染症5例（くも膜下出血1例、消化管出血1例、血管内悪性リ
ンパ腫1例、絞扼性イレウス1例、急性冠症候群1例）であった。PCT
陽性群（0.5-10ng/ml）87例と比べて異常高値群はSOFAスコアが高
い傾向であり、血液培養陽性率（35％ vs. 0％）と ICU死亡率（30％ vs. 
7.14％）は異常高値群で有意に高かった。【結論】非感染症でもPCT異
常高値を示す症例がみられた。PCT異常高値を示す症例は重症度が
高く、予後が悪いことが示唆された。
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一般演題 ポスター55　敗血症・SIRS⑥ 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-55-1 Beneficial ef fects of poly （ADP-ribose） polymerase 
inhibitor on rat septic acute lung injury

Department of Clinical Care Medicine, Tokyo Medical and Dental 
University Graduate  School, Japan

Khin Hnin Si May，Chieko Mitaka，Miniwan Tulafu

Objectives: To determine whether PARP inhibitor, 3-aminobenzamide, 
could attenuate lung injury in rat septic ALI model.
Materials and Methods: Rats were anesthetized and ventilated after 
tracheostomy. Carotid ar tery was catheterized for blood sampling 
and BP measurements.Rats were divided into 3 groups; control group 
（n＝8）, LPS group （n＝12）: LPS （16mg/kg） was administered 

intratracheally, LPS＋3-aminobenzamide group （n＝12）: LPS （16mg/
kg） was administered, followed by injection of 3-aminobenzamide 
（10mg/kg）.
Results: Three-aminobenzamide attenuated LPS-induced metabolic 
acidosis, pulmonary edema as well as cytokines mRNA expression in 
lung and kidney.
Conclusions: Inhibition of PARP by 3-aminobenzamide reduces 
inflammation in lungs and kidneys and attenuate lung injury in rat 
septic ALI model.

DP-55-2 敗血症モデルにおける心筋細胞と骨格筋細胞でのミト
コンドリアDNAの検討

近畿大学医学部奈良病院

大家 宗彦，公文 啓二，尾鼻 康朗

【はじめに】敗血症ではATP産生が低下することが知られている。ま
た、Brealeyらは、敗血症患者で骨格筋のATP産生は生存者が死亡患
者より有意に増加したと報告している。今回我々は敗血症モデルで心
筋細胞と、骨格筋細胞でミトコンドリアDNAについて検討した。【対
象方法】C57BL/6マウス，25g, オス。CLP作成し、5時間後、24時間後
に心、骨格筋を摘出した。【検討項目】RT-PCRでミトコンドリアDNA
量、OGG-1、TFAMを測定。【結果】心筋細胞：ミトコンドリアDNA量、
TFAMはCLP作成5時間後で有意に増加したがOGG-1は有意に低下
した。骨格筋：すべての検討項目はCLP作成後5時間、24時間後で有
意差はみられなかった。【考察】今回のモデルでは、敗血症のストレス
は骨格筋に及んでいない可能性がある。

DP-55-3 マウス盲腸結紮穿孔（CLP）モデルにおける重要臓器で
のautophagy発現解析

1）千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学，2）千葉大学バイオメ
ディカル研究センター

高橋 和香 1），渡邉 栄三 1），織田 成人 1），貞広 智仁 1），仲村 将高 1），安部 
隆三 1），森田 泰正 1），高井 信幸 1），平澤 博之 1），幡野 雅彦 2）

【背景】Autophagyは自食を意味する細胞内の蛋白分解機構であり，生
体内では必須の現象である．Autophagyは侵襲に対する細胞性応答
としても知られるが，敗血症（sepsis）との関連は未解明である．今回
sepsisにおけるautophagyの関与を検討するため，マウスCLPモデル
を作成し，肝，心，腎，腸間膜リンパ節でのautophagy誘導を解析した．
【方法】C57BL/6雄マウスを用いCLPと単開腹（Sham）を作成し，術後
経時的に各臓器のautophagy関連蛋白LC3の発現をwestern blotting
法にて解析した．【結果】Autophagy誘導の指標となるLC3-II/LC3-I比
は，CLP群では検討全臓器でsham群に比して増強しており，術後3-6
時間でピークとなった．その後減少し術後24時間ではsham群と同程
度となった．【結語】CLPモデルにおける重要臓器でのLC3-II発現から
敗血症急性期にautophagyが強く誘導されるが，次第に抑制されてい
る可能性が考えられた．Sepsisにおけるautophagy誘導の意義につい
てさらに検討中である．

DP-55-4 “敗血症”に対する認知度

1）自治医科大学麻酔科学・集中治療医学講座麻酔科学部門，2）京都府立
医科大学集中治療部，3）とちぎ子ども医療センター小児手術・集中治
療部

篠原 貴子 1），志馬 伸朗 2），多賀 直行 3），五十嵐 孝 1），竹内 護 1）

敗血症に関する正確な知識が専門医師以外に普及しているかを、431
名の医療関係者（卒後5年以内の医師、看護師、医学生、看護学生）、と
157名の一般市民（理系学生59名を含む）を対象に、質問形式で調査し
た。「敗血症」の認知度は、医師、看護師、医学生、看護学生100％、市
民62％、「セプシス（Sepsis）」の認知度は、医師98％、看護師87％、医
学生60％、看護学生1％、市民5％であった。敗血症の死亡率を正答
したのは、医師60％、看護師36％、医学生13％、看護学生15％、市民
8％で、多くがより低い死亡率を選択した。敗血症病態の内容を「知ら
ない」ものは、医師0％、看護師0％、医学生1％、看護学生30％、市民
48％で、敗血症＝血中への菌の侵入としたものは、医師33％、看護師
47％、医学生47％、看護学生31％であった。敗血症関連用語は、医療
従事者以外にはよく認知されていない。市民や学生の理解は不十分
で、若手医師の知識も十分でない。幅広く啓発・教育活動を行う余地
がある。

DP-55-5 敗血症患者における頻脈性不整脈の検討

岡山赤十字病院麻酔科

大石 悠理，岩崎 衣津，川上 直哉，進 吉彰，三枝 秀幸，篠井 尚子，小林 
浩之，奥 格，實金 健，福島 臣啓，時岡 宏明

【はじめに】敗血症患者において、頻脈性不整脈の合併はしばしば見ら
れる。しかし、頻脈性不整脈の検討は少ない。我々は、その発生頻度、
治療、転帰について検討した。【方法】対象は5年間で当院 ICUに敗血
症で入室した成人患者のうち、外傷、熱傷、血液透析施行、心房細動
既往のある患者等を除外した。ICU滞在中に心拍数130回/分以上の
発作性心房細動、上室性頻拍、心室頻拍を認めた患者数を調べた。【結
果】対象は154名であった。そのうち63名（40％）において頻脈性不整
脈を認め、60名（38％）が心房細動であった。心房細動の治療はジゴキ
シンを基本にランジオロール等を投与した。頻脈性不整脈の63名中、
ICU退室時に56名（89％）は洞調律で安定、3名（5％）は洞調律と心房
細動を繰り返し、4（6％）名は ICU滞在中に死亡した。【結語】敗血症患
者の40％に頻脈性不整脈を認めた。その多くが全身状態の改善に伴
い、洞調律に復帰した。 

DP-55-6 来院時血糖値による敗血症症例の予後予測

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，木下 浩作，守谷 俊，丹正 勝久

【対象】2006年から2010年の5年間に当院救命救急センターに入院し
た敗血症（感染症に起因したSIRS）症例で、来院時血糖値を測定できた
333例。
【方法】低血糖群（血糖値80 mg/dl未満）、高血糖群（血糖値200 mg/dl
以上）中間群（血糖値80～199mg/dl）に分類し、retrospective に両群間
の死亡率、APACHE II score、SOFA scoreを調べた。
【結果】症例数は、低血糖群 41 例、高血糖群 90 例、中間群 202例だっ
た。死亡率は低血糖群 41.5％、高血糖群 23.3％、中間群 202例 26.2％ 
と、低血糖群で有意に高かった。APACHE II score（28.4 ± 8.4 vs. 23.6 
± 7.4 vs. 20.1 ± 9.0）、SOFA score（8.6 ± 3.4 vs. 7.5 ± 3.0 vs. 6.7 ± 
3.1）は低血糖群で有意に高かった。
【結論】敗血症症例において、来院時に低血糖を呈している症例は重症
度が高く、死亡率が高い事が明らかになった。
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一般演題 ポスター56　敗血症・SIRS⑦ 第2日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-56-1 敗血症性DICに対するリコンビナントトロンボモジュ
リン（rTM）のランダム化比較試験（RCT）

東京医科歯科大学救急災害医学

牛澤 洋人，磯谷 栄二，世良 俊樹，大友 康裕

【背景】rTMの抗凝固作用と抗炎症作用を期待し、国内で retrospective 
studyやhistorical cohort studyが行われてきた。当救命救急センター
ではRCTが現在進行中であり、そのpreliminary reportを伝える。【仮
説】rTMは敗血症性DIC患者の30日生存割合と第10病日の生理学的
スコア、凝固と炎症の検査データを改善する。【方法】2008年10月か
ら2011年7月までに当救命救急センターに入院した敗血症性DIC患
者に対してランダム化を行い、rTM投与群13名とcontrol群19名につ
いて、30日生存割合・ICU滞在期間・有害事象・生理学的スコア・凝
固と炎症の検査データを比較した。【結果】rTM群とcontrol群とで、
30日生存割合・ICU滞在期間・第10病日の生理学的スコア、凝固と
炎症の検査データに差はみられなかった。rTM群は血小板とCRPに
ついて、より早期に改善傾向にあることが示された。【結論】研究の妥
当性を高めるため、さらに多くの症例と多施設での検討が求められ
る。

DP-56-2 トロンボモジュリンアルファ投与による活性型プロテ
インCの変化

1）日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野，2）駿河台日本大学
病院救命救急センター，3）駿河台日本大学病院循環器科，4）駿河台日本
大学病院脳神経外科

千葉 宣孝 1），齋藤 豪 2），菊島 公夫 3），渡辺 和宏 3），佐藤 順 2），吉野 篤緒 4），
長尾 建 1），丹正 勝久 1）

【目的】DIC症例のTMα投与前後の活性型プロテインC（APC）値の変
動について検討した．【方法】対象は，当院で同薬を投与した26例と
し，投与前後でAPC値を測定した．【結果】26例のうち13例（50％）が
死亡した．投与前後での転帰とAPC値の関係は，投与前では，死亡群
と比較して生存群で有意にAPC値の減少が（APC中央値：40.5％ vs. 
49％，P＝0.04），投与後には，生存群で有意な上昇が認められた（68％ 
vs. 42％，P＜0.01）．多変量回帰分析では，投与後のAPC値は転帰に
対する独立した予測因子であった（オッズ比；1.39）．転帰における投
与前後のAPC値の変動は，生存群では，有意に増加しており（40.5％ 
vs. 68％，P＜0.01），死亡群では，有意差は認められなかった（49％ vs. 
42％，P＝0.7）．【結論】TMα投与後のAPC値の上昇が転帰に関与し
ている可能性が示唆された．

DP-56-3 トロンボモデュリンアルファには血管内皮の保護作用
があるか ─Piccoモニタリングの結果より─

大阪市立総合医療センター救命救急センター

嵐 大輔，林下 浩士，宮市 功典，有元 秀樹，福家 顕宏，石川 順一，師岡 
誉也，濱中 裕子，森本 健

遺伝子組換えトロンボモジュリン製剤（rTM）はプロテインCを活性
化し抗凝固作用と抗炎症作用を発揮するが、臨床的に抗炎症作用を示
した論文は少ない。我々は2008年1月から2011年3月の期間に当院
救急集中治療室に入室した急性期DIC診断基準を満たす重症敗血症
患者66例のうち、死亡25例を除いた生存41例において、Piccoモニタ
リングを3日間以上用いた19例を rTM投与群（n＝9）、非投与群（n＝
10）に群分けし、抗炎症作用について後ろ向きに検討した。血小板数、
FDP値、肺血管透過係数の推移は両群間に有意差を認めなかった。24
時間毎の体液バランスと胸腔内血液容量の変化を検討したところ、入
室から48時間までは両群ともに相関関係を認めなかったが、投与群
のみ48時間から72時間の体液バランスと胸腔内血液容量の変化に相
関関係を認めた（相関係数0.783、P＝0.012）。rTMは臨床的にも抗炎
症作用を有し血管透過性を改善させる可能性があると考えられた。

DP-56-4 DIC合併敗血症性ショックに対してPMX-DHPにリコ
ンビナントトロンボモジュリンを併用する効果

済生会横浜市東部病院救急部

豊田 幸樹年，笹尾 健一郎，向井 耕一，折田 智彦，廣江 成欧，松本 松圭，
北野 光秀

【背景】PMX-DHPはGNR以外の敗血症性ショックにも効果があると
いわれており、当院でも敗血症性ショックに循環改善のため積極的に
PMX-DHPを導入している。rTMは抗凝固作用以外にHMGB-1やLPS
の失活作用がある。
【目的】DIC合併敗血症性ショックに対してPMX-DHPに rTMを併用す
ることで循環動態や臓器予後改善に差があるか検討する。
【対象】2009年3月から2011年4月までのDIC合併敗血症性ショック
にPMX-DHPを施行した25症例。
【方法】診療記録調査による後ろ向き検討。PMX-DHP群とPMX-DHP
＋ rTM投与群に分けて第1、3、7病日においてDIC score、SOFA、カ
テコラミン係数、採血で両群間を比較。
【結果】1患者背景に両群間で差異なし。2 DIC scoreは rTMで有意に
改善を示した。3カテコラミン係数は rTM併用群で低い傾向にあった。
4 SOFA は rTMで改善傾向。
【結語】DIC合併敗血症性ショックに対してPMX-DHPに rTMを併用す
ることで凝固改善以外にPMX-DHP単独よりも循環改善が得られた。

DP-56-5 大動脈解離術後の急性胆嚢炎による敗血症性DICに対
してトロンボモジュリンを使用した一例

1）国立病院機構九州医療センター心臓外科，2）国立病院機構九州医療セ
ンター救急部

植田 知宏 1），田山 栄基 1），鬼塚 大史 1），今坂 堅一 1），榎本 直史 1），富田 
幸裕 1），小林 良三 2）

70歳女性。胸背部痛を主訴に当院へ救急搬送となり造影CTで急性大
動脈解離の診断となった。また胆嚢周囲に浮腫像を認めMurphy兆候
陽性であった。大動脈解離に対対して上行大動脈置換術を行った。術
後に多臓器不全、血小板の減少認め、急性胆嚢炎に伴う敗血症性DIC
と判断しトロンボモジュリン製剤を使用した。
術後8日目に人工呼吸器から離脱した。トロンボモジュリン製剤は2
週間使用し、DICから脱却し得た。急性胆嚢炎は抗生剤にて沈静化し
術後35日目から食事摂取を開始した。全身状態は改善し術後62日目
にリハビリ目的に転院した。転院先で胆嚢摘出手術を施行し経過は良
好である。
急性大動脈解離発症時に加療が必要な胆嚢炎を呈していることは非
常に稀である。胆嚢炎に対する加療のタイミングは検討の余地がある
と思われるが、今回われわれは大動脈解離術後に敗血症性DIC、多臓
器不全を呈し周術期にトロンボモジュリン製剤を使用し救命し得た
症例を経験した。
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一般演題 ポスター57　敗血症・SIRS⑧ 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-57-1 重症敗血症に対する免疫グロブリン製剤は予後の改善
と関連する

札幌医科大学医学部救急・集中治療医学講座

升田 好樹，今泉 均，巽 博臣，君島 知彦，後藤 京子，喜屋武 玲子，吉田 
真一郎，浅井 康文

【はじめに】静注用免疫グロブリン（IVIG）製剤は敗血症の治療薬とし
て本邦で汎用されている．当院重症敗血症における IVIGの有効性に
ついて検討した．
【対象と方法】過去6年間に当院 ICUに入室した重症敗血症153例を対
象とし，IVIG使用（IVIG群）と非使用（control群）とに分類し，年齢，性
別，APACHE IIスコア，SOFA スコア，ステロイド使用の有無，血液浄
化療法施行の有無に関する患者背景を傾向スコア（propensity score）
を用いて調整し，検討した．調整後の検討項目は28日生存率、ICU滞
在期間，呼吸器離脱期間（VFD）とした．
【結果】調整前の IVIG群は70例，control群は83例で，年齢とAPACHE 

IIスコアに有意差があった．調整後の症例数はそれぞれ35例で，IVIG
群の28日生存率 （71.4％ vs 42.9％）とVFD（13.9 vs 8.1）にcontrol群と
比べ有意差があった．
【結論】重症敗血症における IVIG投与は生存率を有意に改善し，人工
呼吸からの離脱を早めるなど有効である．

DP-57-2 Circulating Endothelial Cell解析の確立と発展

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

杤久保 順平，西田 一貴，長谷川 大祐，市川 崇，田村 哲也，都築 通孝，
足立 裕史，松田 直之

Circulating Endothelial Cell（CEC）は，末梢血液中を循環する血管内
皮細胞であり，健常人でその数は少ないものの血管内皮傷害で増加
する。現在，血管炎症候群や冠動脈疾患でCEC数が疾患の活動性，
重症度に相関する可能性が示唆されている。一方，SIRS-associated 
coagulopathy（SAC）では，特にCEC定量が，重症度評価や治療効果の
マーカーになると考えられる。当研究グループは，CEC測定を抗体磁
気ビーズ法で確立した。末梢血1mLを抗CD146抗体と結合した微小
磁性ビーズと反応させて磁気分離を行い，Fluorescein isothiocyanate
で標識した内皮細胞の特異的マーカーであるUlex europaeus 
Agglutinin 1を反応させて蛍光顕微鏡で観察した。この方法で末梢血
1mLあたり10個程度のCECが観察された。今後，敗血症モデル動物，
および敗血症患者でCECの解析を開始する。

DP-57-3 Septic Shockに対する新しい重症度クライテリアと初
期輸液療法の検討

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座

原 嘉孝，西田 修，湯本 美穂，中村 智之，栗山 直英，山下 千鶴，内山 
壮太，河田 耕太郎，森 志乃，秋山 正慶，柴田 純平

Sepsisにおける循環管理は、組織酸素代謝の指標としての乳酸値の改
善を目標としている。今回、乳酸値に加えSepsis の本態である炎症の
程度を考慮するために急性期DICスコアを加味した重症度クライテ
リアを考案し、初期輸液療法について検討した。
【方法と結果】
Septic Shock 23例、63±16歳（mean±SD）、28日生存率は74％。
入室時血中乳酸値（L値、mg/dl）を縦軸に、入室時DICスコア（D値、
点）を横軸にとり、I（L値＜36、D値≦4）、II（L値≧36、D値≦4）、III
（L値＜36、D値≧5）、IV（L値＜36、D値≧5）の4象限に分ける。

28日生存率（％）は、I：100、II:66、III:50、IV:66、入室後2日間の平均
輸液・輸血速度（ml/h）は、I：202、II:247、III:355、IV:206、EGDT達
成率（％）は、I：44、II:66、III:75、IV:100。
【まとめと考察】
IIIで最も多い輸液を行っていた。IはEGDT達成率が最低だが、全例
救命でき、重症度が低ければEGDTは不要かもしれない。

DP-57-4 Septic shockの初期蘇生に中心静脈カテーテルは必須
か

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター

望月 勝徳，高山 浩史，新田 憲市，関口 幸男，堂籠 博，岩下 具美，今村 
浩，岡元 和文

【はじめに】SSCG2008ではseptic shock（SS）の初期蘇生の目標とし
て、中心静脈圧・中心静脈血酸素飽和度の使用が推奨され、モニター
には中心静脈カテーテル（CVC）が必要である。【目的】CVCを可能な
限り使用しない当センターでのSS治療成績を明らかにする。【方法】
当センターでのSSの初期蘇生でのCVC使用率と用途、治療成績を調
査し他の疫学研究の結果と比較検討する。【結果】2010年4月1日から
2011年3月31日までに、当センターへ入院となったSSは17例であっ
た。平均年齢は69.5歳（35歳 - 85歳）、女：男比は12：5、平均SIRS陽
性項目数は3.0±0.8、平均SOFAスコアは4.5±2.5であった。CVC使
用は3例（17.6％）で、全て血液浄化用バスキュラーアクセスであった。
輸液路・モニター目的のCVC使用はなかった。死亡例は1例（5.9％）
であった。CVCを可能な限り使用しない当センターのSS死亡率は他
の疫学研究の結果と比して遜色ないものと考えられた。

DP-57-5 敗血症急性期における心収縮能低下時の拡張末期心臓
血液容量による前負荷の評価には注意が必要である

1）東北大学大学院医学系研究科外科病態学講座救急医学分野，2）東北大
学病院高度救命救急センター，3）PiCCO肺水腫study group

久志本 成樹 1），遠藤 智之 2），山内 聡 2），野村 亮介 2），工藤 大介 2），
PiCCO 肺水腫study group3）

敗血症急性期には20％以上の症例において可逆的心収縮能低下が生じ、
左室拡張末期容量の増加を合併しうるため、至適前負荷が症例、経過に
より異なる可能性がある。拡張末期心臓血液容量（GEDI）による前負荷
評価の妥当性を検討した。【方法】PiCCO肺水腫studyにエントリーされ、
ALI/ARDSと判断された74例を対象として、敗血症によるEF＜50％（L
群、15例）とEF＞50％（H群、59例）の2群に分けて比較した。【結果】エン
トリー日における肺血管透過性係数と肺血管外水分量（ELWI）には両群と
も強い相関を認めたが（r＝ .82、r＝ .76、p＜0.001）、GEDIとELWIには
H群のみ相関があり（r＝ .47、p＜0.001）、L群では相関を認めない。Fluid 
responsivenessの指標である1回拍出量変動（SVV）とGEDIの関係をみる
と、L群ではエントリー日：正の相関から第3病日：負の相関へと変化し
た。L群では、fluid responseの期待されるSVV＞13％の症例でエントリー
日GEDIは有意に高値であり、第3病日：低値へと変化したが（vs SVV＜
13％）、H群では両病日とも一定の傾向は認められている。【結論】敗血症急
性期の心筋収縮能低下状態においては、左室拡張末期容量増加を合併しう
ることから、前負荷の指標としての至適GEDIが変動する可能性がある。

DP-57-6 インターロイキン -1関連遺伝子多型の重症敗血症の予
後およびサイトカイン産生能におよぼす影響

千葉大学医学部付属病院救急・集中治療部

木村 友則，渡邉 栄三，織田 成人，貞広 智仁，仲村 将高，安部 隆三，中
田 孝明，森田 泰正，高井 信幸，平澤 博之

【背景】集中治療領域において侵襲に対する生体反応に関連する遺伝
子多型の転帰への影響が注目されている．今回，炎症性サイトカイン
関連遺伝子多型と重症敗血症患者の予後との関係を明らかにするこ
ととした．【方法】IL1RA  VNTR （variable number of tandem repeat） 遺
伝子多型に着目し，その遺伝子型と重症敗血症の予後およびサイトカ
イン産生能に及ぼす影響を検討した．当 ICU入室患者462例を対象
とし，全血からDNAを抽出，VNTRをゲル電気泳動法にて識別した．
【結果】重症敗血症の罹患率にIL1 RA  VNTRのRN*1アレル保有者と
RN*2アレル保有者との間で有意差はなかったが，RN*2アレル保有者
はRN*1アレル保有者に比べ重症敗血症症例の死亡率が有意に高かっ
た （P＝0.03）．また，重症敗血症患者における炎症性サイトカインの
IL-6血中濃度はRN*2アレル保有者で有意に高かった（P＝0.02）．【結
語】IL1 RA  VNTRのRN*2アレルが重症敗血症患者の予後に関与する
ことが示唆された．
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一般演題 ポスター58　敗血症・SIRS⑨ 第2日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-58-1 敗血症性ショックにおける少量ステロイド投与の検討

慶應義塾大学医学部麻酔学教室

長塚 行雄，長田 大雅，鈴木 由貴，増田 祐也，齋藤 郁恵，森崎 浩，武田 
純三

【背景】敗血症性ショックに対する少量ステロイド投与は、ショックか
らの離脱率を改善するといわれているが、投与方法や投与時期に関し
てのエビデンスはない。我々は、敗血症性ショックに対し少量ステロ
イドを投与した ICU入室患者に関して検討した。【対象】ICUに敗血症
性ショックで入室し、少量ステロイドを投与された成人患者12例。【結
果】ICU入室からステロイド投与までの平均時間は13.3（±15.0）時間、
ICU平均滞在日数は8.4（±4.4）日、生存率は25％であった。生存例お
よび死亡例での入室からステロイド投与開始までの平均時間は生存
例18.7（±24.5）時間、死亡例11.5（±12.0）時間、投与開始のカテコラ
ミンインデックス（CI）は、生存例16.0（±8.5） 、死亡例51.1（±40.8）
であった。【考察】敗血症性ショックに対する少量ステロイド投与開始
のタイミングは、発症からの時間ではなく、CIが指標になる可能性が
示唆された。

DP-58-2 重症敗血症患者における低ガンマグロブリン血症は予
後と関連する

1）札幌医科大学救急・集中治療医学講座，2）札幌医科大学麻酔科学講座

君島 知彦 1），升田 好樹 1），今泉 均 1），巽 博臣 1），喜屋武 玲子 1），後藤 京子 1）， 
吉田 真一郎 2），浅井  康文 1）

【はじめに】敗血症患者の感染コントロールに関与すると考えられる
免疫グロブリン濃度を測定し予後との関係を後ろ向きに検討した .
【対象と方法】過去5年間に当院 ICUに入室した重症敗血症患者85例
を対象とした．入室時の IgG濃度を測定し， IgG＜650mg/ml以下の
低 IgG群と IgG≧650mg/ml以上の高 IgG群に分け，入室後30日まで
の予後を調査した．
【結果】生存症例群（n＝54）と死亡症例群（n＝31）で IgG濃度に有意差
はなかった．しかし，低 IgG群（n＝39） の死亡率は高 IgG群（n＝46）
に比べ有意に高かった（p＝0.028）．両群間でAPACHE 2スコアに有
意差はなかったが，SOFAスコアは低 IgG群で有意に高かった．
【結語】重症敗血症における低ガンマグロブリン血症は予後と関連し， 
IgG濃度をモニタリングした上でのガンマグロブリン投与が予後改善
と関連する可能性が示唆された．

DP-58-3 敗血症性臓器障害には過剰な酸化ストレスの抑制が有
用である

東京大学医学部附属病院麻酔科

張 京浩，山田 芳嗣

【目的】敗血症では、様々な活性酸素種の増大が組織障害に関与するこ
とに関心が高まっている。抗酸化薬による敗血症性組織障害の軽減作
用について培養細胞を用いた系で検討した。
【方法】ラット腎尿細管細胞（IRPTC）及びヒト II型肺胞上皮由来細胞
（A549）に、炎症性mediator（LPS/TNFα/IFNγ or IL-1β/TNFα/

IFN）を投与し、敗血症性モデルを作成した。炎症性mediatorによる
細胞毒性をLDH測定、apoptosis経路の活性化で評価し、どのような抗
酸化薬で抑制されるかを検討した。
【結果】炎症性mediatorの投与により IRPTC及びA549の両者で細胞
傷害が生じた。この細胞傷害性に少なくとも一部はapoptosis機構が
関与していた。複数の抗酸化薬はこの細胞傷害の抑制に有効であっ
た。IRPTCでは、1400W（iNOS阻害薬）、melatonin、losartan（ARB）、
apocynin（NADPH oxidase阻害薬）、catechin、DHLHZnが有効で、一
方、A549 では、losartan、catalase、DMSO、ETSGSが有効であった。

DP-58-4 細胞外ヒストンの致死作用

1）鹿児島大学麻酔科，2）鹿児島大学救急集中治療部，3）鹿児島大学病院
救急集中治療部，4）鹿児島大学システム血栓制御学，5）大阪工業大学工
学部生命工学科，6）鹿児島大学システム血栓学

中原 真由美 1），安田 智嗣 2），冨永 雅文 3），岡山 奈穂子 3），菊池 忠 3），伊藤  
隆史 4），川原 幸一 5），丸山 征郎 6），垣花 泰之 2），上村 裕一 1）

【目的】核内蛋白HMGB1 のみならず、ヒストンもまた細胞外に遊離し
てくると生体致死因子として働くことが報告され、救急、集中治療領
域において新たな治療標的となる可能性がでてきた。しかしヒストン
の細胞・臓器障害の機序に関しては不明の点が多い。そこで今回我々
はヒストンの標的細胞、臓器について解析した。【方法】雄性C57BL6
マウスにヒストンを経静脈投与し、生存率、血液成分、各臓器・組織
への影響を調べた。【結果】ヒストン投与にて著明な血小板数の減少と
生存率低下が観察された。肺において血管内に血栓形成を認めた。抗
体で血小板を減少させた群では生存率が改善した。【結論】今回の実験
においては、少なくとも血管内ではヒストンは最初に血小板を標的と
して、これを活性化、凝集させて生体致死効果を発現するものと推定
された。

DP-58-5 高齢者敗血症における末梢血単核球の免疫機能解析

1）東海大学医学部外科系救命救急医学，2）東海大学創造科学技術研究機
構医学部門

井上 茂亮1），鈴木 恭子2），平良 隆行1），三浦 直也1），辻 友篤1），日上 滋雄1），
山際 武志 1），守田 誠司 1），本多 ゆみえ 1），猪口 貞樹 1）

【背景】高齢者は重篤な敗血症に陥りやすいものの、その免疫機能の変
化は十分に解析されていない。【方法】　1）成人敗血症（65歳未満、AS
群）と高齢者敗血症（65歳以上、OS群）のSOFAスコア、転帰を比較検
討した。2）OS群、AS群および成人/高齢者ボランティア（AN群、ON
群）から末梢血を採取し、末梢血単核球を分離。各免疫応答細胞の表
面抗体、CD62L抗体（naive/central memory T細胞のマーカー）、CD28
抗体（抗原提示細胞からの共刺激受容体）で染色後、フローサイトメト
リーにて解析し比較した。【結果】1）AS群（n＝19、39歳）、OS群（n＝
25、78歳）のSOFAスコアは同程度であったが、3ヶ月後死亡率はOS
群36％、AS群4％であった（p＜0.05）。2）OS群のCD4＋、CD28＋
CD4＋、CD62L＋CD4＋T細胞数は、ON群と比較して有意に減少し
ていた（p＜0.01）が、AS群はAN群と比べて減少していなかった。【結
語】高齢者敗血症は重症であり、その原因にCD4＋T細胞の減少が関
与している可能性がある。
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一般演題 ポスター59　APRV 第2日目　9：00～10：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-59-1 重症呼吸不全に対するAir way Pressure Releasing 
Ventilationの検討

1）津山中央病院救命救急センター，2）津山中央病院麻酔科

岡原 修司 1），野島 宏悦 1），岡田 大輔 1），杉山 淳一 1），内藤 宏道 1），萩岡 
信吾 2），杉山 雅俊 2），森本 直樹 1）

【目的】Airway Pressure Releasing Ventilation （APRV）導入による酸素
化の改善と循環動態の変動について検討した。【方法】当院救命救急
センターにて2009-2010年度に重症ARDS（PEEP＞15cmでP/F ratio
＜150）の患者に対してAPRVを導入した11名の患者について臨床背
景を後ろ向きに調査した。【結果】APRVを導入した症例は男7例、女4
例、年齢は71.1±13.9歳、APACHE II scoreは26.5±6.2であり、high-
PEEPは24.8±2.5cmH2O、ICU生存退室および人工呼吸器離脱でき
た症例は11例中8例であった。導入前のP/F ratioは88±22であり、
導入24時間後、48時間後のP/F ratioはそれぞれ159±45、183±37
と上昇を示した。導入前後で脈拍、平均血圧、水分バランス、カテコ
ラミン投与量を比較したところ、有意な変化は認められなかった。【結
語】APRVは血行動態への影響は比較的少なく、従来の換気方式にて
P/Fの改善が得られなかった症例にて酸素化の改善が得られる可能性
がある。

DP-59-2 APRV使用症例の検討

財団法人脳神経疾患研究所附属総合南東北病院麻酔・集中治療科

管 桂一，服部 尚士，半澤 浩一，細野 敦之

今回我々は当院で人工呼吸器による治療を行った症例のうち、APRV
を使用した症例について検討した。症例数は6例で男性3例、女性3
例。年齢は46歳から74歳。原疾患はA型大動脈解離が2例、拡張相肥
大型心筋症、不安定狭心症、舌癌、てんかん重積発作が各1例ずつで、
そのうち術後の呼吸不全が5例であった。体格指数（BMI）は平均27.5
で、3例が30以上で肥満傾向にあった。APRV導入前はいずれもSIMV
による人工呼吸中でFiO2は1例のみ0.33であったが他は0.8以上、P/
Fは1例のみ223であったが他は150以下であった。APRV適応後呼吸
状態が改善して人工呼吸器を離脱したもの4例、酸素化は改善するが
血圧低下を招きAPRVが維持できなかったものが2例あった。この2
例は心機能がかなり低下しており結局SIMVに戻してウィーニングし
た。
SIMVで改善できない肥満傾向の呼吸不全症例に対してAPRVは有効
であるが、循環動態が不安定な症例には導入が困難である。

DP-59-3 急性大動脈解離術後の急性呼吸不全に対し、APRVが
有効であった1例

群馬県立心臓血管センター心臓血管外科

小此木 修一，金子 達夫，江連 雅彦，佐藤 泰史，長谷川 豊，岡田 修一，
立石 渉，田村 智紀

急性大動脈解離（AAD）術後に呼吸不全を来たし管理に難渋すること
がある．今回我々はAAD術後の急性呼吸不全に対し，APRVが有効で
あった症例を経験したので報告する．症例は42歳男性．2010年9月
9日左下肢痛で当院受診，CTでAAD（Stanford A型）と診断，同日上行
大動脈置換術を施行した．術後 ICU入室時よりP/F比60と著しい酸
素化障害あり．シベレスタットナトリウムの投与を開始し，BIPAP（高
圧相/低圧相 25/10）で呼吸管理を開始．しかしその後もP/F比100
前後を推移し管理に難渋．術後5日目にARPV（high PEEP 25）で呼吸
管理を開始したところ，12時間後にP/F比222まで著明に改善した．
APRV開始72時間後にCPAPへと変更，171時間後に抜管となった．
APRVにより自発呼吸を残しつつ，平均気道内圧を高く保つことで虚
脱肺胞の解除･再虚脱の予防が可能となったことが酸素化の改善につ
ながったものと推測された．AAD術後の呼吸不全に対する呼吸管理
の一つとして選択肢になりうると考えられた．

DP-59-4 APRVによると思われる両側多発性ブラが出現した
ARDS患者の一例報告

1）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分野，2）東京
医科歯科大学大学院医歯学総合研究科心肺統御麻酔学，3）東京医科歯
科大学医学部附属病院集中治療部

山内 麻衣子1），中澤 弘一2），工藤 敏文3），原口 剛3），豊福 崇浩3），宮脇 豊3），
三高 千惠子 1）

70歳男性、喉頭がんにて化学療法後、誤嚥性肺炎によるARDSを発症
した。VCVおよびBIBAP（最高気道内圧22cmH2O）で酸素化が十分に
得られず（P/F ratio 125）、APRVに変更したところ（Phigh: 20cmH2O, 
Plow:0cmH2O, Thigh: 5sec, Tlow: 0.4sec）、酸素化が改善し、高圧相も
徐々に低下させることができた。ARDS発症2週間後にCT scanを再
撮したところ、両側性多発性のブラが出現していた。  

DP-59-5 当施設におけるAPRV中の圧外傷（macro barotrauma）
の発生について

1）関西医科大学附属枚方病院麻酔科，2）関西医科大学附属枚方病院外科

阪本 幸世1），西 憲一郎1），山田 正法2），津田 匠2），山崎 悦子1），濱野 宣行1），
岡本 明久 1），小野瀬 亜樹 1），梅垣 岳志 1），新宮 興 1）

当施設ではARDSなどが原因で低酸素血症を来す症例では、APRV
（airway pressure release ventilation）を中心とした人工呼吸管理を行っ
ている。人工呼吸に関する合併症の一つとして圧外傷が挙げられる
が、中でも気胸、皮下気腫、縦隔気腫などのmacro barotraumaはステ
ロイド投与患者で発生しやすい印象がある。当施設におけるAPRV中
のmacro barotraumaの発生について調査し、ステロイド投与との関連
について検討した。対象は2008年3月から2011年3月にAPRVを行っ
た199例で、そのうち26例（13.1％）にmacro barotraumaが発生した。
長期あるいは短期間に何らかのステロイドを投与した患者における
APRV中の圧外傷の発生は、96例中21例（21.9％）であり、非ステロイ
ド投与では103例中5例（4.9％）であった。また、P high（cmH2O）やス
テロイドの種類・投与量・対象疾患などについても検討した。

DP-59-6 Airway pressure release ventilation （APRV）管理中に発
症した気胸、皮下気腫の検討

1）琉球大学医学部附属病院麻酔科・集中治療部，2）沖縄赤十字病院麻酔
科

照屋 孝二 1），渕辺 誠 2），神里 興太 1），渕上 竜也 1），垣花 学 1），須加原 一博 1）

APRVはARDSや無期肺の際に、肺保護換気、肺リクルートメントと
して行われるが、しばしば高い気道内圧による気胸・皮下気腫の発症
が問題となる。今回、APRV中の気胸・皮下気腫の発症状況を検討し
た。【方法】2010年1月から2011年7月に24時間以上APRVで管理さ
れた症例を対象とし、気胸・皮下気腫発症の有無、原疾患、APRVの時
間、Phigh（Ph）、導入時のP/F比、予後等を ICU経過表から後ろ向きに
調査した。【結果】APRVで管理された症例は27症例（死亡12例）であっ
た。5症例で気胸を発症し、そのうち4例が死亡した。気胸を発症し
た群（PT群）の方が、気胸の無かった群（C群）よりAPRV管理時間が長
く、Phも高かった。PT群がP/F比も低く、ステロイドの使用割合も
高かった。【考察】APRV施行時の気胸発症は予後が悪く、導入時の患
者の重症度が関係していると考えられた。
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DP-59-7 airway pressure release ventilation（APRV）施行中の
barotraumaの発生因子と予後

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座

原 嘉孝，西田 修，栃井 都紀子，栗山 直英，中村 智之，山下 千鶴，伊藤 
舞，河田 耕太郎，須賀 美華，森 志乃，湯本 美穂

APRVは、圧外傷の合併症を起こすと予後が悪くなることを我々は報
告してきた。今回、圧外傷発生要因を探るため後ろ向きに検討した。
【対象】2010年1月から2011年6月の間に当院 ICUに入室しAPRVを
施行された全27例（男17、女10）。
【結果】APRV施行中の圧外傷発生は4例でありうち3例が死亡した。
肺障害の原因として肺炎などの直接損傷（D群）は14例、肺炎以外の
septic ARDSを含めた間接損傷（I群）が13例であった。両群間で圧外
傷の発生に有意差はなかった（p＝0.3、χ 2 検定）。
APRV導入直前P/F比100未満（27例中6例）、APRV施行時間100時間
以上症例（APRV中死亡2例を除く25例中5例）に圧外傷が発生し、有
意に発生頻度が高かった。（p＝0.031、p＝0.031、χ 2検定）。
D・I群間、圧外傷有無別の群間にはPhighに差を認めなかった。
【まとめ】高度酸素化能低下症例や長時間施行例では圧外傷の発生頻
度が高く、APRV導入・施行に当たっては注意を要することが示唆さ
れた。
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一般演題 ポスター60　ECMO・PCPS 第2日目　10：10～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-60-1 当院 ICUにおける呼吸不全に対するextracorporeal 
membrane oxygenation（ECMO）導入5症例の検討

藤田保健衛生大学麻酔・侵襲制御医学講座

秋山 正慶，原 嘉孝，柴田 純平，栃井 都紀子，中村 智之，湯本 美穂， 
山下 千鶴，河田 耕太郎，伊藤 舞，野田 昌宏，西田 修

【はじめに】2009年のCESAR trialで、成人に対するECMOの有用性
が示唆された。近年、呼吸不全に対するECMO導入が注目されてい
る。しかしながらARDSに対する明確なECMO導入基準は存在しな
い。今回我々は、2010年1月から2011年8月までに当院 ICUに入室し
ECMOを導入した5症例を後ろ向きに検討した。
【結果】（mean±SD） 年齢60±8歳、男性3例、女性2例、APACHE 
score 34±6点、SOFA score13.8±4.6点、pH7.27±0.12、PaCO2 51.2
±26.9mmHg、ECMO導入直前P/F ratio 95.3±72.9、ECMO導入時
間154.8±78.5時間、28日転帰では全例死亡であった。
【まとめと考察】CESAR trialの導入基準を満たしたのは2例であった。
全5例で死亡しており、ECMO導入前にすでに不可逆的な肺障害を受
けている可能性があった。肺の病態が可逆性である早期にECMO導
入すべきであると考えられる。
【結語】当院 ICUでのECMO導入全例が死亡していた。今後はECMO
導入時期、適応基準を含め模索していきたい。

DP-60-2 気管狭窄による呼吸困難で発症した食道癌に対して
ECMOを使用して気管ステントを留置し救命した一例

1）高松赤十字病院救急科，2）高松赤十字病院麻酔科

伊藤 辰哉 1），松本 幸久 2），中村 明代 2）

今回我々は気管狭窄症にて発症した食道癌患者に対して、気管ステン
ト留置までの間ECMOを使用し呼吸管理したので報告する。
【症例】40歳女性。呼吸困難を主訴に救急外来を受診、胸部CTにて気
管をを壁外より圧排する縦隔腫瘍を認めた。CT上最狭部は4mmで
あり、窒息の可能性があった。ステント留置まで、挿管による気道確
保が予定された。気管狭窄部は気管分岐部直上であり、気道確保困難
が予想され、ECMOを待機した。自発呼吸温存下で挿管チューブが
狭窄部を通過する際に突如徐脈となった。胸骨圧迫を始めECMOを
開始した。緊急挿管より2日後、DUMON型気管ステントを留置し、
ECMOより離脱した。8日目に神経学的後遺症を起こすことなく抜管
できた。挿管管理中に食道生検を行い食道癌と診断された。
【考察とまとめ】気道緊急は死に直結する危険な状態である。気管切開
などの外科的気道確保に加え、体外循環装置が必要になることも念頭
に置かなければならない。

DP-60-3 ECMO（Extracorporeal membrane oxygenation）を用い
て管理した呼吸不全を伴う敗血症性ショックの2例

国保直営総合病院君津中央病院救急・集中治療科

大谷 俊介，北村 伸哉，加古 訓之，島田 忠長，水野 光規，島居 傑，吉田 
明子

重度呼吸不全に対し、肺保護戦略としてECMOを用いた呼吸管理を
行った2例を経験した。【症例1】67歳女性、特発性門脈亢進症、肝硬
変のため脾摘出後、腰痛の主訴で来院した。腰椎化膿性椎体炎による
敗血症性ショックの診断で入院となった。入院当初よりARDSを呈し、
BIPAP、APRVモードを含む人工呼吸管理を行ったが酸素化が維持で
きず、barotraumaによると考えられる気胸も発症したため、第7～14
病日ECMOを施行。呼吸状態は徐々に改善した。現在 ICUで全身管
理中である。【症例2】68歳男性、悪性リンパ腫寛解後prednisolone内
服中。呼吸苦を主訴として救急来院。肺炎球菌による肺炎・敗血症性
ショックと診断した。酸素化が維持できず、人工呼吸管理に難渋した
ため、第4～10病日ECMOを施行。離脱後は酸素化改善し、第12病
日抜管、第15病日 ICU退室した。【まとめ】呼吸不全を伴う重症敗血
症において、肺保護戦略呼吸としてのECMOは有用と考えられた。

DP-60-4 急速に増悪した自己免疫性溶血性貧血（AIHA）による
心原性ショックに対し，ECMOにより救命した乳児例

1）国立成育医療研究センター手術・集中治療部集中治療科，2）国立成育
医療研究センター総合診療部

野中 航仁 1），松本 正太朗 1），六車 崇 1），細川 透 2），石黒 精 2）

【はじめに】小児AIHAの多くは比較的軽症で自然軽快するが，時に急
速増悪して，心不全，呼吸不全を来す。我々は半日の経過で心原性
ショックに至り，ECMOにより救命した乳児症例を経験した。
【症例】月齢2の女児。1週間前のHb 9.0。顔色不良を主訴に前医を受
診し，Hb 3.0。直接クームス試験陽性で交叉適合試験適合せず，無輸
血で当院へ搬送。来院時は呼吸窮迫，代償性ショックの状態で，気管
挿管，O型（＋）赤血球輸血，急速輸液を施行。初診時のHb 1.6, pH 6.76, 
BE －27.7, Lac 22。心エコーで著明な左室収縮障害を認めた。カテ
コラミン使用もショックから離脱できず，来院5時間後にECMO導
入。第5病日にECMO離脱，第108病日に明らかな神経後遺症なく退
院。
【考察】短期間で貧血が進行し，低酸素による組織循環障害，アシドー
シスにより心原性ショックに至ったと考えられた。臨床経過，および
劇症例に対する輸血を含めた初期治療に関し，文献的考察を加え報告
する。

DP-60-5 急性薬物中毒心肺停止症例を経皮的心肺補助装置
（PCPS）で救命したが、下肢虚血に陥り股関節を離断し
た1症例

1）小倉記念病院，2）金沢大学附属病院集中治療部

大辻 真理 1），岡島 正樹 2），谷口 巧 2）

【症例】27歳女性。うつ病で精神科に通院中であった。【経過】やせ薬
を大量服薬し、ショック状態で搬送された。来院後に心肺停止とな
り心臓マッサージを行いながら右下肢よりPCPSを挿入した。翌日
PCPS挿入側の下肢が虚血に陥っていると思われたため、右浅大腿動
脈に5Frシースを挿入し送血を行った。PCPS挿入後2日目には抜去
したが、右下肢の循環不全は改善しなかった。抜去翌日に右大腿動脈
血栓閉塞とコンパートメント症候群と診断され、血栓除去術と筋膜切
開が施行された。その後創部からTSST-1陽性のMRSAが検出された
ため右股関節離断術が施行された。手術後はリハビリと精神科通院の
ため転院した。【まとめ】本症例はPCPSで救命できたが、下肢虚血防
止が遅れたため、股関節離断術を施行せざるを得なかった。継続して
虚血の評価を行い、早期に分枝送血を行うべきであったと反省する。
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一般演題 ポスター61　低体温療法① 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-61-1 当院における蘇生後脳症に対する脳低体温療法の検討

日本医科大学高度救命救急センター

太田 好紀，和田 剛志，小野 雄一，白石 振一郎，松本 学，新井 正徳，宮
内 雅人，増野 智彦，川井 真，横田 裕行

【緒言】本邦において蘇生後脳症の標準治療として低体温療法が普及
しつつある。
【目的】当院で蘇生後脳症に対して低体温療法を施行した症例に対し
て，神経学的予後因子の検討を行う。
【対象・方法】2007年1月1日から2010年12月31日に当施設で脳低体
温療法が施行された209例中，心停止蘇生後の脳保護目的で脳低体温
療法を施行した137例の中で神経学的予後が明らかな74例を対象に
した。神経学的予後良好群と予後不良群とで年齢や性別，来院時pH・
乳酸値，34℃への低体温達成時間，復温までの時間を比較した。
【結果】来院時pHの平均値は予後良好群で7.15，予後不良群で6.98で
あり，これらに対して t検定（p＜0.05）を行うと有意差を認めた。特に
pH7.2をカットオフ値とすると神経学的予後良好群で多かった。なお，
他の因子に関しては有意差を認めなかった。
【考察・結語】来院時pHは予後予測因子に影響し，特に7.2以上では予
後良好となる可能性が示唆された。

DP-61-2 当院における脳低温療法の現状と課題

国立病院機構熊本医療センター救命救急部・集中治療部

原田 正公，江良 正，狩野 亘平，山田 周，櫻井 聖大，北田 真己，橋本 聡，
小寺 厚志，児玉 章子，瀧 賢一郎，高橋 毅

低酸素性脳症、特に心肺蘇生後症候群に対する脳低温療法は、2000
年以降多くの施設で行われるようになり、AHAガイドライン2005
（G2005）においてVT/Vfに伴う蘇生後脳症に対して推奨されるよう
になってからは、さらに一般的な治療となり、いまや行うべき治療と
なっている。
当院でも以前より主に心肺蘇生後症候群に対して脳低温療法を行っ
てきたが、2007年より脳低温療法のクリティカルパスを作成し、さら
に積極的に脳低温療法を行うようになり、クリティカルパス作成後4
年（2007年 -2010年）の間に約50例の脳低温療法を行った。この間、少
しずつではあるもののパスの改訂などを行いながら、より良い予後を
目指せるよう試行錯誤してきた。しかし、まだ冷却、合併症、全身管
理など、解決すべき問題は多いと思われる。
そこで、これまでの当院での脳低温療法の方法やこれまでの成績、問
題点や今後の課題について検討し、若干の考察を加えて報告する。

DP-61-3 心原性心肺停止蘇生後における早期脳低温療法の有用
性

1）聖路加国際病院内科，2）聖路加国際病院救急部，3）聖路加国際病院循
環器内科，4）聖路加国際病院聖ルカ・ライフサイエンス研究所臨床疫
学センター

島村 勇人 1），大谷 典生 2），石松 伸一 2），西 裕太郎 3），副島 久美子 4）

【背景】当院では心原性心停止蘇生後に対し、より早期に脳低温療法を
導入すべく、2008年10月より脳低温療法導入を救急外来から開始し
ている。
【目的】脳低温療法を早期に開始することが退院時神経学的予後を改
善するかを検討する。
【方法】2006年1月から2010年11月の間で蘇生後の脳低温療法導入タ
イミングにより2群に分け後方視的に神経学的予後と関連要因を検討
した。
【結果】対象は43人、脳低温非早期導入群は15人（35％）、脳低温早期
導入群は28人（65％）であった。早期導入群は有意に早く目標体温に
到達したが、退院時神経学的予後に有意差を認めなかった。
【考察】脳保護の観点からは早期導入に意義があると考えるが、本研究
では有意差を認めなかった。これは、統計解析上、心拍再開までの時
間や原疾患という因子が神経学的予後に寄与する程度が大きすぎる
為、差異を検出来なかった可能性がある。今後は更なる症例集積の上、
検討を続ける必要がある。

DP-61-4 当院における心疾患を原因とする心停止患者の脳低体
温療法の検討

1）愛知医科大学病院高度救命救急センター，2）愛知医科大学病院地域救
急医療学寄附講座

三木 靖雄 1），岩倉 賢也 1），原田 誠 1），南 仁哲 1），熊谷 常康 1），梶田 裕加 1），
野口 裕記 1），竹内 昭憲 1），中川 隆 1），井上 保介 2），青木 瑠里 2）

2010.1から2010.8で心疾患が原因と思われる心停止患者15症例にお
いて脳低体温療法の導入群と非導入群を比較検討し、また脳低体温療
法群での維持体温の違いによる効果を検討した。脳低体温導入群は
10症例、非導入群は5症例であった。どちらも救急現場ではVF症例
が多く、導入群症例の平均心拍再開時間は20.7分、非導入群は24.8分
であった。神経学的予後良好例では導入群：5症例、非導入群：2症例、
神経学的予後不良では導入群：3症例、非導入群：1症例、死亡例では
導入群と非導入とも2症例ずつであった。脳低体温導入症例では温度
は中枢温で35から36℃と34℃台に設定した2群に分けることができ
た。脳低体温療法は早期の導入と34℃での体温の維持が有用と言わ
れている。以前は34℃台の維持が困難であったが、脳低体温導入・維
持方法を変えることで予後も改善したことから、その違いについて検
討した。

DP-61-5 心停止後症候群に対するvery mild hypothermiaの有用
性の検討

京都第二赤十字病院救命救急センター

檜垣 聡，荒井 裕介，小田 和正，篠塚 健，榊原 謙，石井 亘，飯塚 亮二，
北村 誠，日下部 虎夫

蘇生後症候群への治療戦略として脳低体温療法が推奨されている
が、未だ統一見解には達していない。当院では2005年以降、35度の
Very Mild Hypothermia（Very Mild HT）で施行している。2005年以降
のVer y Mild HTとMild HTでは社会復帰率には差が認められない。
2008年から3年間に搬入された心肺停止患者624例中蘇生成功例114
例、そのうち29例に対してVery Mild HTを行った。29例中21例が心
原性、その時の神経学的予後改善効果を検討した。心原性群は非心原
性群、非低体温群と比較し有意な結果が得られた。自己心拍再開時間
は予後良好群、不良群に差があり、再開時間が脳機能予後へ関係して
いる可能性がある。Very Mild HTはMild HTに比べて簡便であり合併
症はほとんどなく、目標温度達成時間も明らかに短時間で目標温に達
成できる。脳機能予後も良好な結果が得られ脳低体温療法は発熱を防
ぐレベルの管理でもよい可能性があり、今後更なる検討が必要と考え
られた。

DP-61-6 くも膜下出血による心停止患者に対する脳低温療法

大阪府三島救命救急センター

小畑 仁司，杉江 亮，山口 桂司，福田 真樹子，後藤 拓也，筈井 寛，西原 
功，大石 泰男，秋元 寛

【目的】心原性心停止，殊に心室細動から蘇生後に昏睡が続く患者に対
する脳低温療法は有効性が確立されガイドラインで推奨されている．
くも膜下出血（SAH）による心停止蘇生後の患者に対する脳低温療法に
つき検討する．【対象と方法】1999年以降，心停止蘇生後で昏睡状態
のSAH患者6名に対し診断確定後直ちに脳低温療法を導入しつつ脳動
脈瘤クリッピング術を施行した．体温は34℃を2日間以上維持した後
1℃ /日で復温し，第7病日前後に脳血管撮影にて脳血管攣縮の有無を
確認後，脳低温療法を終了した．【結果】全例女性で年齢は44歳から
62歳，GCSは全例とも3で，3名に瞳孔散大を認めた．初期心電図波
形は心静止2名，PEA4名，心エコーでは5名がstunned myocardiumを
呈し，肺水腫を6名に認めた．転帰は社会復帰1名，高度障害2名，植
物症1名，死亡2名であった． 【結語】Stunned myocardiumによる心停
止SAH症例では心原性心停止と同様に脳低温療法の効果が期待され
る．
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一般演題 ポスター62　低体温療法② 第2日目　10：00～11：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-62-1 心肺停止蘇生後低体温療法における復温速度の変更に
伴う治療成績

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，金村 剛宗，一二三 亨，長谷川 栄寿，小笠原 智子，加藤 宏，
井上 潤一，小井土 雄一

【緒言】蘇生後低体温療法のプロトコルは施設により目標体温や低体
温時間、復温速度に差がある。IRCOR Consensus Statement 2010は
12-24時間32-34℃の低体温維持と0.25-0.5℃ /時の速度での復温を推
奨している。当院では従来から24時間34℃の低体温を維持し、48時
間で復温するプロトコルを用いていたが、2011年3月より24時間で
復温するプロトコルに変更した。この治療成績を当院における歴史的
コントロールと比較した。【方法】2011年3月から2011年8月までに
蘇生後低体温療法を導入した11例（24時間復温群）と2009年4月から
2011年2月までの19例（48時間復温群）を比較し、転帰と合併症の頻
度につき検討した。【結果】24時間復温群と48時間復温群において転
帰、合併症に明らかな差は認めなかった。【結論】24時間34℃の低体
温維持の後、24時間での復温は安全に行うことができ、低体温療法に
おけるコストダウンやスタッフの労力の軽減につながる可能性があ
る。

DP-62-2 当施設における低体温療法プロトコルの検討

1）安城更生病院救急科，2）安城更生病院麻酔科

田渕 昭彦 1），寺西 智史 1），五十嵐 一憲 1），久保谷 靖子 2），森田 正人 2），
八田 誠 2）

脳低体温療法は2002年以降、心肺蘇生後ケアの一治療法として全国
各施設で施行されていますが、様々な治療プロトコルが提案されてお
り、当施設でも少しずつ改訂作業をしてきました。開始当初には米国
Gayma社製メディサームブランケットによる体表面冷却管理をして
いたが、蘇生後6時間以内に目標とする体温に到達しなかったり、過
冷却が生じたりと体温管理に難渋することが多く見受けられた。そこ
で2年前から経腸栄養の開始時期・内容や鎮静・筋弛緩薬の使用方法
など維持・復温プロトコルにも大きく変更が加えられました。Arctic 
Sun2000の導入以降は温度管理に難渋するケースは減少したものの、
PCPSによる体外循環補助症例の占める割合が多く、特に膜型人工肺
を介して直接冷却する事が可能となって低体温管理方法が大きく変
遷して来ている。これら治療プトロコルの変更前後での当施設の治療
成績を含めて検討した報告を行いたい。 

DP-62-3 ブランケットによる脳低温療法管理における因子の検
討

1）聖路加国際病院救命救急センター，2）聖ルカ・ライフサイエンス研究
所

本間 洋輔 1），佐久間 麻里 1），望月 俊明 1），大谷 典生 1），青木 光広 1），大出  
幸子 2），柳澤 八恵子 1），石松 伸一 1）

【目的】脳低温療法施行時に体外循環装置ではなくブランケットなど
の体表面冷却法を用いてマニュアルで管理する場合その管理に難渋
することも多いため、管理における因子を検討する。【方法】2008年8
月から2011年7月までの3年間で院外心肺停止にて当院に救急搬送さ
れ蘇生後脳低温療法を行ったものを対象とした。目標温度±0.5℃以
上を逸脱と定義し、その逸脱時間との関係について年齢、性別、身長、
体重、体表面積、回復徴候、集中治療室入室時深部温、目標温度到達時
間、ブランケット温調整担当看護師の経験年数を因子として統計学的
に解析を行った。【結果】対象症例は40例であった。逸脱時間を3時
間未満とそれ以上で関連性を検討したところ、入室時深部温が低値で
あるほどその後の逸脱時間が有意に長かった。＜考察＞初療での過度
な冷却は冷却終了後も深部温が下がり続け温度管理に難渋すること
があるため慎重に冷却するべきである。

DP-62-4 BIS値を指標とした筋弛緩薬非使用鎮静下での低体温
療法の検討

1）日本医科大学付属病院高度救命救急センター，2）日本医科大学付属病
院集中治療室

白石 振一郎 1），太田 好紀 1），小野 雄一 1），和田 剛志 1），新井 正徳 1），増野  
智彦 1），横田 裕行 1），細川 雄亮 2）

【背景】低体温療法ではshiveringによる熱産生抑制目的で筋弛緩薬を
使用するが、長期使用による合併症の考慮が必要である。CPA蘇生
後症例に、筋弛緩薬非使用鎮静下で低体温療法を施行したので報告す
る。【代表症例】81才男性、路上で倒れているのを発見され救急要請。
witness、by stander CPRなし。救急隊到着時Vfで、除細動により覚知
後17分で心拍再開し当院搬送。3枝病変の心筋虚血によるVfの診断
で、IABP補助下で34度、48時間の低体温療法を施行。BIS値30を目
標とし、デクスメデトミジン0.2μg/kg/hr、ミダゾラム0.1mg/kg/
hr、フェンタニル0.8μg/kg/hrで、低体温導入から離脱までshivering
の発生なく、安定した体温管理が行えた。咳反射は保たれVAPの合
併もなく意識は回復し、第11病日に3枝病変に対するCABG目的に転
科。【結語】BIS値を指標とした鎮静で、筋弛緩薬非使用下で安定した
低体温管理が行え、筋弛緩薬長期使用による合併症の予防が可能と考
える。

DP-62-5 IABP導入前後にBIS値の変動を認めた脳低体温療法
の一症例

日本医科大学高度救命救急センター

太田 好紀，和田 剛志，小野 雄一，白石 振一郎，松本 学，斉藤 徳子，村
田 広茂，増野 智彦，新井 正徳，横田 裕行

【症例】通行中に倒れ，CPAとなった30代男性。Witnessはあったがby 
stander CPRを施行されなかった。覚知から現着まで4分，病着まで
15分で，心電図初期波形はVFで除細動と気管挿管を施行し，薬物投
与を行いながら救急搬入された。来院から31分後にPCPSを導入し，
33分後に心拍再開を認めた。PCPSで34℃の体温管理を行い，ミダゾ
ラム0.1mg/kg/hr，フェンタニル0.5μg/kg/hr，ロクロニウムを投
与し，ICU入室後にBISを装着したところBIS値は10台であった。来
院から8時間後に心機能の低下を認めたため IABPを留置したところ，
BIS値は徐々に上昇し約1時間後には40台となり，低体温療法施行中
は平均40（35-46）で経過した。第68病日に神経学的脱落症状なく独歩
で退院となった。
【結語】低体温療法中のBIS値が予後に関係する報告がなされており，
本症例では IABP導入後にBIS値の上昇を認めたため，BISモニタリン
グと IABPの関係につき，示唆に富む症例であった。

DP-62-6 低体温療法を施行した心肺停止蘇生後患者における
bispectral index（BIS）の検討

横浜労災病院中央集中治療部

木村 康宏，三ツ本 直弘，七尾 大観，青木 真理子，西澤 英雄

低体温療法を施行した心肺停止蘇生後患者において、bispectral index
（BIS）が神経学的予後予測因子として有用であるかについて検討し
た。【対象】当院 ICUで2010年4月から2011年8月にかけて心肺停
止蘇生後に低体温療法を施行した11症例。【方法】低体温療法開始時
に筋弛緩薬投与下でBISを測定し、復温後の神経学的予後（Cerebral 
Performance Categories, CPC）との関連性を評価した。【結果】11症
例中6症例が神経学的予後良好（CPC1-2）、5症例が神経学的予後不良
（CPC3-5）であった。低体温療法開始時のBISは、神経学的予後不良群
の方が神経学的予後良好群より有意に低かった（不良群3.4±2.8、良
好群39.5±5.0）。【結論】低体温療法開始時のBISは、復温後の神経学
的予後の予測因子として有用であると考えられた。
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DP-62-7 脳低温療法継続困難症例に対するNormothermia療法
の予後検討

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

夏川 知輝，澤野 宏隆，鶴岡 歩，田中 愛子，波多野 麻依，吉永 雄一，重
光 胤明，大場 次郎，伊藤 賀敏，林 靖之，甲斐 達朗

【背景】AHA G 2010において心停止後患者に対する脳低温療法の重要
性が強調されているが，適切な目標体温，継続時間については一定の
見解が得られていない．【方法】2008年1月から2011年7月までに脳
低温療法を行った心停止蘇生後症例のうち，脳低体温療法完遂群（以
下A群 :81例）と合併症により脳低体温療法を中止しNormothermia
に変更した群（以下B群 :28例）を比較した．【結果】死亡例の比率は
A群 :13.6％（11/81例），B群 :53.6％（15/28例）とB群の方が高かっ
たが，死亡例を除くと神経学的転帰良好（CPC1＋CPC2）の比率はA
群 :62.9％（44/70例），B群 :61.5％（8/13例）と両群間に有意な差を認
めなかった．【考察】脳低温療法継続困難症例に対するNormothermia
療法が有効である可能性が示唆された．
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一般演題 ポスター63　低体温療法③ 第2日目　9：00～9：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-63-1 小児の脳炎、脳症に対して脳低温療法を行った25例の
検討

神奈川県立こども医療センター

林 拓也

【目的】小児の脳炎、脳症に対し3年間で25例の脳低温療法を経験し
た。
【方法】対象は2008年4月から2011年3月に当院で脳低温療法を行っ
た25例。厚生労働省のガイドラインに準じ、画像、脳波異常を認めた
症例に対して脳低温療法を行った。脳低温療法は、原則34度の低温
期を72時間維持し、画像所見の増悪がないことを確認し復温とした。
【結果】低体温持続時間は平均121時間（42から297時間）。痙攣重積型
脳症は12例で、うち4例はHHE症候群であった。起因ウィルスはム
ンプスウィルスが2例、ロタウィルスが1例、新型インフルエンザウィ
ルスが5例、HHV-6ウィルスが3例であった。輸血を必要とした消化
管出血合併例を2例認めた。死亡例は認めず。
【結語】脳炎、脳症に対して、脳低温療法の速やかな導入により、脳浮
腫の進行が抑えられ、転帰を改善できる可能性がある。救命できても
重度の神経学的後遺症を残す症例もあり、脳低温療法を含めよりよい
脳保護を目指したい。

DP-63-2 ガイドワイヤーによる左室穿孔修復術中から軽度低体
温療法施行し良好な神経学的予後を得た一例

1）仙台厚生病院麻酔科，2）自衛隊仙台病院麻酔科

井上 洋 1），伊藤 淳 1），嶋田 哲也 2），時田 幸治 1），土肥 泰明 1），関根 正浩 1），
内田 寛昭 1）

69歳男性、他院にて末梢動脈インターベンション施行中ガイドワイ
ヤーが左心室に穿孔、心タンポナーゼからショックとなり、心嚢ドレ
ナージ施行しつつ当院搬送。来院時意識レベルはGCS E1V1M1で左
右瞳孔散大、対光反射消失していた。左室破裂修復目的にて手術室搬
送後心嚢ドレナージによる肝損傷も判明し、左室穿孔部閉鎖と共に肝
損傷部位も修復した。手術室入室時のBispectral Index（BIS）モニター
で平坦脳波を認めず、手術中より軽度低体温療法を24時間施行した。
復温終了後自発開眼し四肢従命動作可能。ICU退室時には家人の話で
は入院前と変わりないとの事であった。
外傷患者に軽度低体温療法を施行するか否かは現在のところ明確な
基準は無く、個々の患者/施設によるが、今回の症例では手術中より
軽度低体温療法を施行し、良好な神経学的予後を得たので、考察を加
えて報告する。

DP-63-3 低体温療法後の発熱に対する黄連解毒湯の効果

弘前大学医学部附属病院集中治療部

坪 敏仁，遠瀬 龍二，橋場 英二，大川 浩文，石原 弘規，廣田 和美

【目的】軽度低体温療法は施行後中枢性の高体温に苦慮することが多
い。われわれは、清熱作用の強力な漢方方剤黄連解毒湯を低体温療法
後の高体温治療に試みたので報告する。
【方法】心停止後に軽度低体温療法を施行し、施行後発熱を見た6例を
対象とした。復温後38.3度以上の高体温を認めた時点から、黄連解毒
湯7.5-15g/dayを胃チューブから投与した。体温が38.3度以下に低下
した症例を著効とした。各症例の平均最大体温低下と投与ごとの体温
変化を求めた。
【結果】著効4例、無効2例であった。温度低下は初期に大きく、次第に
効果が減じた。平均最大低下温度は1.1±0.6度で平均温度は37.7±
0.6度から37.5±0.7度に減少した（p＜0.01）。
【考察】発熱時の処置としては、アセトアミノフェン、NSAID、局所冷
却および体外循環などが知られているが、すべて不完全かまた特有の
副作用がある。黄連解毒湯投与は、中枢神経系保護作用も知られ、考
慮すべき方法と思われた。

DP-63-4 2次救急病院でも蘇生後脳低温療法は可能かも知れな
い ～地方田園都市 “安曇野” の挑戦～

安曇野赤十字病院救急集中治療部

藤田 正人，亀田 徹

当院は医療人口約16万人の地方の2次救急病院である。H22年7月の
新病院開院で ICU新設後本年8月までに5例の蘇生後脳低温療法を経
験した。症例は男4、女1例の61～81歳で、目撃ありが4例、バイスタ
ンダーCPRは4例に施行されていた。初期心電図はVf3例、PEA2例。
心拍再開の時期は病院前除細動後3例、前病院内1例、当院搬入後1例。
来院時GCSは3点が4例、4点が1例。呼吸、対光反射は全例で消失し
ていた。　
脳低温療法は、IMI社製Arctic Sun2000体温管理システム（以下AS）で
可及的速やかに導入し、全例4時間程度で目標温に到達、34℃ 24時間
の維持後、12時間毎に0.5℃ずつ復温した。転帰は完全社会復帰2例、
1ヶ月後植物状態2例、死亡1例。ASは4枚の粘着パッドを貼付し直腸
温入力のみで、かつてのシーツ型パッドに比べると隔世の感があると
言っても過言ではない位見事な自動体温制御が可能であり、人手の少
ない地方の2次救急病院においても安全簡便に利用可能である。
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一般演題 ポスター64　循環・基礎 第2日目　9：40～10：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-64-1 新しい心筋収縮機能の指標：ハーフロジスティック関
数時定数

1）帝京大学医学部麻酔科学講座・集中治療部，2）JR東京総合病院麻酔
科・痛みセンター

水野 樹 1），有田 英子 2），花岡 一雄 2）

ウサギ右室乳頭筋における観察された単刺激開始点からdF /dt maxに一
致する点までの下に凸の単調性に増加する等尺性収縮張力曲線に対
して、ハーフロジスティック（h-L）関数F（t）＝2FA/{1＋exp[-（t -tC）/Fτ L]}
＋F Bおよび単指数（mono-Exponential: m-E）関数F（t）＝F 0exp[（t -t C）/
Fτ E]＋F ∞を用いて適合した。F AとF 0は振幅係数、Fτ LとFτ Eは時
定数、F BとF ∞は漸近値、t CはdF /dt maxにおける時間をあらわす。適合
したh-L関数の相関係数（r）はm-E関数曲線のrに比較して有意に大き
かった。また、観察された等尺性収縮張力曲線と適合したh-L関数曲
線の張力の残差平方平均（RMS）はm-E関数曲線のRMSに比較して有
意に小さかった。以上から、摘出心筋の等尺性収縮張力曲線に対して、
h-L関数は正確に適合する。Fτ Lは心筋収縮機能を適確に定量化する
新しい指標になる。
（参考文献）
Mizuno J, Arita H, Hanaoka K, et al. Int Heart J 2009;50:389-404

DP-64-2 シベレスタットはヒト左胃動脈を濃度依存性に直接弛
緩させる

1）済生会二日市病院麻酔科，2）佐賀記念病院麻酔科，3）佐賀大学医学部
付属病院集中治療部，4）佐賀大学医学部麻酔・蘇生学

前田 祥範 1），雨森 泰己 2），鳥飼 亜利寿 2），山田 友子 3），中川内 章 3），谷
川 義則 4），松本 浩一 4），垣内 好信 4），坂口 嘉郎 4）

【目的】我々はブタ冠動脈における動物実験で、シベレスタットが平滑
筋のカルシウム非依存性収縮を選択的に抑制することを報告した。し
かし、ヒト血管平滑筋に対するシベレスタットの作用については明ら
かではないため、ヒト左胃動脈を用いてシベレスタットの血管平滑筋
に対する作用を検討した。
【方法】消化器外科手術で摘出された左胃動脈から平滑筋条片を作成
し、トランスデューサーを用いて張力を測定した。
【結果】血管収縮薬であるU46619、SPCで収縮させた平滑筋を、シベレ
スタットは濃度依存性に直接弛緩させた。高濃度カリウムで収縮させ
た場合はシベレスタットによる弛緩はみられなかった。
【考察】シベレスタットによるヒト血管平滑筋弛緩作用が明らかに
なった。収縮薬の違いによってシベレスタットによる弛緩に差がみら
れることから、ヒト血管においてもカルシウム非依存性収縮のみを選
択的に抑制している可能性があり、今後の検討課題とした。

DP-64-3 心室細動にて搬送され、Brugada症候群様心電図を呈
した多発性骨髄腫の一例

産業医科大学病院救急・集中治療部

伊佐 泰樹，原山 信也，内田 貴之，池田 知哉，入福浜 由奈，松本 泰幸，
長田 圭司，二瓶 俊一，相原 啓二，蒲地 正幸

症例は40歳代男性。多発性骨髄腫で加療中であった。某日、倦怠感を
訴えた直後に意識消失し、いびき様呼吸となり、家族によるbystander 
CPRが開始された。救急隊到着時は心室細動（VF）の状態であり、
AEDによる除細動を1回施行、PEAの後に心拍再開した（心停止から
約18分）。来院時は昏睡状態であったが、脳低温療法を行い心肺停止
以前と同程度の意識レベルまで回復した。ICD埋め込み術を行い自宅
退院、社会復帰した。本症例は心電図の前胸部誘導でcoved typeのST
上昇を認め、Brugada症候群様の波形を呈していた。多発性骨髄腫は
時に心アミロイドーシスを伴い致死性不整脈を生じることがあり十
分な注意を要するが、本症例のようにBrugada症候群様の心電図変化
が確認された症例報告は非常に少なく、文献的考察を含め報告する。

DP-64-4 ショック状態となった蛸壺心筋症の3症例

1）市立堺病院救急集中治療科，2）市立堺病院看護局，3）市立堺病院看護
科

小原 章敏 1），小畠 久和 1），井澤 眞代 1），熊澤 淳史 1），河野 通彦 1），高橋 
完 1），岸田 敬子 2），久保 桂子 3）

3症例とも収縮期血圧90mmHg未満の低血圧であった．末梢循環不
全がなく，ノルアドレナリン（NAD）を使用したが，比較的大量投与が
必要となった．第4病日NADに対する反応を測定したが，体血管抵抗
（SVR）がNADに低反応であった（図1）．
蛸壺心筋症でショックの報告があるが，その原因は壁運動低下が主な
原因と考えられてきた．しかし，本症例のごとく体血管抵抗の低下と
動脈の自律神経への反応低下が原因である可能性もあると考える．ま
たその反応は心筋と同様可逆的であった．
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一般演題 ポスター65　医療システム① 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-65-1 大阪府ドクターヘリによる重症傷病者の施設間搬送に
関する検討

大阪大学医学部附属病院高度救命救急センター

中川 雄公，大西 光雄，池側 均，入澤 太郎，田原 憲一，射場 治郎，嶋津 
岳士

【背景】大阪府ドクターヘリ（以下、大阪ヘリ）は重症傷病者に対する施
設間搬送も大きな目的である。【目的】大阪ヘリの重症傷病者に対する
施設間搬送の現状を明らかにすること。【対象】2008年1月の運航開始
から2011年7月31日までに大阪大学医学部附属病院（以下、阪大病院）
に大阪ヘリを用いて転院搬送された84症例を対象とした。【結果】対
象患者の18症例が気管挿管を施行されていた。救命センターから阪
大病院への転院は、31症例（37％）であった。84症例のうち外傷症例
が28症例で、そのうち11症例が胸部大動脈損傷、7症例が頭蓋内血管
損傷の緊急治療目的での転院であった。外傷以外の56症例では、重
症感染症に対する集中治療目的の転院が10症例と最も多かった。【考
察】単に重症病態であるのみでなく血管損傷などに対してより高次の
治療を求めた転院が多く認められた。【結語】大阪ヘリは高次の治療を
目的とした重症傷病者の施設間搬送に活用されている。

DP-65-2 Aizu Chain of Survival Concept Campaign:心肺停止患
者予後改善のための地域全体の前向き多施設共同研究

1）会津中央病院救命救急センター，2）会津中央病院麻酔科，3）日本医科
大学救急医学教室

田上 隆 1），土佐 亮一 1），大村 真理子 1），渡部 和弘 2），横田 裕行 3）

【背景】心停止後症候群は重篤な疾患であるが、院外心停止患者を受け
入れる二次病院で、蘇生後に高度な集中治療をすることは容易ではな
い。新しい医療システムを考案し、地域の全救急病院による前向き多
施設共同研究（UMIN:ID1607）を施行した。
【方法】心肺停止患者に対し心肺蘇生術2005（4つ救命の連鎖）を施行し
た。2009年1月からは、新しく5つ目救命の連鎖（蘇生後患者集約と集
中治療）を追加した。二次病院での自己心拍再開症例は、三次病院に
ドクターカーで転送し集中治療をした。地域全体の院外心肺停止に対
する1ヵ月後の脳機能良好（CPC1）の割合を検討した。
【結果】 2006年1月 -2008年4月の743例の院外心肺停止症例のうち、
CPC1であったのは4症例（0.5％）であった。2009年1月 -2010年12月
では712例のうちCPC1は21例（3.0％）であり、有意な向上 （Odds比
5.8、p＝0.0003）を認めた。
【結論】集中治療の質の確保により、院外心停止患者の地域全体の治療
成績が改善した。

DP-65-3 ECPRの費用効果分析 ─SAVE-J多施設共同研究の結
果から─

1）神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター，2）SAVE-J研
究班

渥美 生弘1），坂本 哲也2），森村 尚登2），長尾 建2），浅井 康文2），横田 裕行2），
田原 良雄 2），奈良 理 2），長谷 守 2），佐藤 愼一 1），有吉 孝一 1）

【背景】院外心肺停止症例に対しECPRと従来のCPRを比較する多施
設参加前向き試験（SAVE-J study）が進行中である。一方で、ECPRは
費用が嵩む治療であり、費用効果分析が必要である。
【方法】SAVE-J登録症例（平成20年10月～平成21年12月）のデータ
ベースから、ICER（incremental cost effectiveness ratio）を試算した。
【結果】SAVE-Jの適応基準に合致し、転帰と費用が報告された症例は

PCPS群（ECPRを行う群）105例、non-PCPS群（ECPRを行わない群）68
例であった。QALY（quality adjusted life years）あたりの費用は、PCPS
群にて6,104,260円、non-PCPS群では18,696,480円であった。ICER
は5,004,680円/QALYであった。
【考察】本邦における新治療の導入基準は、ICERが5,000,000円/QALY
以下であるのが目安とされている。今回の調査ではECPRの費用対効
果は許容上限であった。
【結語】ECPRは費用対効果に見合った治療として認められていく可能
性がある。

DP-65-4 iPhoneでの遠隔画像診断治療補助システム i-Stroke
TM

の使用経験

1）東京慈恵会医科大学，2）東京慈恵会医科大学脳神経外科

近江 禎子 1），高尾 洋之 2），村山 雄一 1），柴崎 敬乃 1），生田目 英樹 1），松田 
祐典 1），齋藤 慎二郎 1），齋藤 千恵 1），山田 佳奈 1），伊藤 真理子 1），粕谷 
容子 1）

iPhoneや iPADを利用して急性期脳血管疾患医療をサポートするため
に開発された i-StrokeTM（富士フィルム（株））が本年6月より当院に導
入された．脳血管病変の急性期は開頭術、血管内治療、血栓溶解術い
ずれの治療においても早期診断が予後を左右するため、画像を早期に
各科専門医に配信し治療方針を決定、治療開始できるようにサポート
する目的で開発されたシステムである．さらにそのシステムの中に手
術室内部や手術中の顕微鏡画像の配信が含まれている．したがって、
集中治療において、外来で撮った画像や手術室での様子を院外でも知
る事ができる事は、上級医による ICUへの入室の適切な指示の補助と
なり、今後手術室や ICUのモニターを院内はもとより院外に配信でき
るようになるため、脳血管疾患のみでなく、ICUでの治療の質の向上
に貢献しうるシステムと考えている．更なる使用目的の多様化も含め
使用経験を報告する． 

DP-65-5 小児集中治療領域における多施設合同データベース

1）国立成育医療研究センター集中治療科，2）京都府立医科大学付属病院
集中治療部，3）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，4）静岡県立こども病院小児集中治療センター

六車 崇 1），志馬 伸朗 2），清水 直樹 3），植田 育也 4）

小児は重症傷病の発生頻度が少なく、多種多様な施設において、少数
ずつが分散して管理される傾向がある。よって単一施設毎ではデータ
集積が不可能であり、小児救命救急/集中治療の実態把握は極めて不
充分な状況にある。
そのことが診断や治療戦略の開発、小児重症患者の診療体制の構築、
小児領域の人材育成リソース活用の計画立案、などを困難にしてい
る。このように、多施設の稼働状況や入室患者情報を網羅したデータ
ベースの必要性は、成人以上に高い。
我々は、成育医療開発研究（主任 :六車）にて作成したもの原型として、
小児集中治療患者のデータベースを開発した。
患者レコード欠損とデータ欠落を回避するため、入/退院の2時相に
項目数を絞り、救命救急センターおよび小児専門施設PICUなどで試
験運用を開始しており、本学会を含む他学会合同での運用を目指して
いる。試験運用から得られた考察とともに、データベース運用の課題
と指向性につき報告する。

DP-65-6 ICU後方病床としてのウィーニング・ホスピタルの有
用性についての検討

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，伊原 慎吾，堀 智志，河野 大輔，守谷 俊，木下 浩作，丹正 
勝久

【はじめに】効果的で効率的な ICU運営のために、ウィーニングホスピ
タル（WH）との連携強化を行っている。WHは同じ医療圏内の急性期
病院であり、当 ICUの後方病床として約30床、15台の人工呼吸器を有
している。担当医として、当 ICUスタッフが毎日交代で勤務し、継続
した患者管理を行っている。今回はこのシステムの有用性について検
討した。
【結果】過去5年間で当 ICUの患者受け入れ数は169％に増加し、ICU
滞在日数は36％短縮した（6.4日から4.1日）。5年間でのべ8878人の
ICU患者の6.7％をWHで受け入れ、うち人工呼吸器装着患者は69％
であった。WH転院後に人工呼吸器から離脱できた患者の割合は
82.8％であった。
【考察】集中治療医がWHで継続的に管理することによって、ICUの効
率的で効果的な運用となり、WHでの人工呼吸器離脱に関しても良好
な結果が得られた。本システムは集中治療医の専門性を活かした ICU
外の勤務法であり、今後のさらなる普及が望まれる。
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一般演題 ポスター66　医療システム② 第2日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-66-1 地方都市のER-ICUでの集中治療の4年を振り返って

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

【目的】Open型のER-ICUを開設して4年経過したので、その成果を振
り返った。
【方法】ICU入退室名簿と電子カルテで過去4年間を後方視的に検索し
た。
【結果】患者数は700±40名/年であるが、平均在室日数は4.28→5.07
日/名と増加、ICU利用率は84.5→99.1％と右肩上がりである。ICU
内死亡率が10.2→11.1→12.9％と右肩あがりであったが、昨年度は
10.4％に減少した。終末期患者でも72時間の集中治療全力投球運動
が功を奏したか、脳外科の ICU内死亡者数の減少が効いている。要全
介護患者の終末期や入室時に意識レベルが JCS100～300の重症患者
が20.1％も居るので、予後を説明するとNoCPRを希望する家族が入
室患者の4.7～8.6％も居た．
【考察】院内での意思統一が図れておらず、主治医任せなので、臓器移
植希望まではルーチンでは聴けていない。しかし、地方都市の救命救
急センターには、救命の他に人生最後の看取りを希望されている実態
が浮かび上がった。 

DP-66-2 ICU患者情報管理システム（PIMS）と病院電子カルテ
（HIS）間の連携 ─HISへの診療記録の統合の重要性

1）国立病院機構京都医療センター救命救急センター，2）国立病院機構京
都医療センター手術部麻酔科

金子 一郎 1），別府 賢 1），笹橋 望 1），中野 良太 1），濱中 訓生 1），吉田 浩輔 1），
井上 京 1），七野 力 2）

重症管理部門の患者情報管理システムは、モニターからのリアルタイ
ム情報、人工呼吸器からの情報、血液ガス分析結果、看護観察記録な
ど多くの情報を一元的な管理を可能にし、容易に閲覧可能な診療記録
の一部として重要な役割を果たしている。一方、病院電子カルテシス
テムとの連携において困難な点が多く未だ安価で優れたシステムが
ないのが現状であると思われる。今回我々は ICU患者情報管理システ
ムとしてPHILIPS社PIMSを導入、HISでPIMS情報がWEB参照でき
ること、HISの処方情報をPIMSに送信する機能に加え、PIMSに発行
された ICU指示内容をリアルタイムでHISへ送る機能を調整した。そ
れにより、口頭指示を含めたPIMSの ICU指示がHISの診療記録に正
確に反映することとなり、医療安全の点で必要な ICU指示の診療記録
としての確実性を確保した。システムの改良点、導入にあたっての問
題点、使用状況について報告する。

DP-66-3 診療チーム制を導入した救命救急センターICU管理

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

澤野 宏隆，鶴岡 歩，田中 愛子，波多野 麻依，吉永 雄一，重光 胤明，大
場 次郎，伊藤 裕介，伊藤 賀敏，林 靖之，甲斐 達朗

当院 ICUは12床で千里救命救急センターのclosed ICUとして運用し
ており、平成22年度の入院は1012例である。疾患内訳は循環器疾患、
呼吸器疾患、敗血症、消化器疾患、多発外傷、中毒など内因性・外因性、
内科系・外科系を問わず多岐に渡る。従来から救急医35名全員が主
治医となり、集中治療を行なっているが、初療対応も兼務しているた
め、24時間交代で ICU担当医1名が主治医不在時の患者対応を行なっ
てきた。しかし、疾患が多彩なうえ、各医師の経験や技量も様々であ
り、診療の質を保つことが困難であった。そこで、集中治療専門医を
中心とした ICUチームを発足させて、回診の強化、全患者の治療方針
の決定、主治医のサポートを行なうこととした。また、他の救急診療
チーム（心臓・外科・整形外科・脳外科）と連携して専門性の高い集
中治療を実施している。本システムは重症患者に対する質の高い治療
の確保および集中治療を習得した救急医の育成に有効である。

DP-66-4 緊急時の輸血体制を再考する契機となった、産褥期子
宮内反症による大量出血の一症例

1）島根大学医学部麻酔科学教室，2）浜田医療センター産婦人科

石田 亮介 1），二階 哲朗 1），村田 晋 2），小林 正幸 2），齊藤 洋司 1）

妊娠38週初産婦。児を娩出後、強い腹痛を訴えショックとなり、超
音波画像で子宮内反症と診断された。直ちに2本の末梢ルートから急
速輸液を開始、緊急手術のセットアップとともに徒手整復が試みられ
た。整復までの約30分間に2500mlを超える急激な出血があったが、
院内及び市内に赤血球製剤の在庫がなく、輸血開始までに3時間を要
した。この間Hbは3.6g/dlまで低下したが、整復後出血はコントロー
ルされ、代謝性アシドーシスと不穏を認めたもののアルブミンと細胞
外液の輸液にて循環は保たれていた。輸血およびDICに対する治療
を行い、合併症なく退院した。当該病院は島根県西部の急性期中核病
院であるが、近隣の血液センターから100km以上離れており、緊急輸
血は困難な場合がある。本症例は予測困難であるが出産を扱う病院で
あれば遭遇しうる疾患で、整復に時間がかかれば救命が難しかった可
能性も有り、血液在庫や緊急輸血の体制を再構築する契機となった。 

DP-66-5 大都市圏の大学病院におけるmultidisciplinary ICUの
利用に関する解析

1）慶應義塾大学病院麻酔学教室，2）東邦大学医療センター大橋病院周術
期管理センター

長田 大雅 1），小竹 良文 2），寿原 朋宏 1），増田 清香 1），御園生 与志 1），櫻井 
裕教 1），山田 高成 1），森崎 浩 1），武田 純三 1）

【背景】Multidisciplinary ICUにおいて、満床による潜在的な救急外来
経由患者の入室制限発生を回避するために必要な在室日数の短縮率
を推定した。
【方法】大都市圏の私立大学病院に設置された14床のmultidisciplinary 
ICUにおける2004年3月から2007年8月までの入退室およびベッド
利用状況databaseから満床状態の発生頻度を retrospectiveに解析し
た。
【結果】42ヶ月の検討期間中に3759例が入室し、在室日数の中央値、
25-75percentileはそれぞれ、2、1、4日であった。検討期間中に満床
となり、潜在的な救急外来経由患者の入室制限が生じたのは213日
（16.7％）であった。
【結論】入室期間が8日を超える症例において入室期間を25％短縮する
ことで、潜在的な入室制限を解消できると試算した。

DP-66-6 慶應義塾大学病院一般病棟における、人工呼吸管理患
者の特徴

慶應義塾大学病院麻酔学教室

櫻井 裕教，長田 大雅，山田 高成，中村 教人，上田 朝美，若泉 謙太，鈴
木 康生，西島 亜弥，森崎 浩，武田 純三

集中治療室を擁する病院では、慢性期の患者のみが、一般病棟にて人
工呼吸管理を行っていることが多い。今回当院一般病棟にて人工呼吸
管理（NPPVは除く）を行った患者の特徴を調査したので報告する。
2010年8月1日から2011年7月31日までの、慶應義塾大学病院の一般
病棟にて48時間以上人工呼吸管理を行った患者を対象とし、人工呼
吸開始時のP/F ratio、モード、peep値、気切の有無、鎮静の有無、意識
障害の有無、人工呼吸開始時から1週間の設定変更回数を調査した。
対象患者は約120名でP/Fratioは200mmHg以上、モードはCPAPと
それ以外が1対1、peepは5cmH2O前後といった傾向がみられ、気切
と挿管の割合は4対3であった。
当院の一般病棟では急性期から慢性期に移行した患者や在宅人工呼
吸器患者が多く、上記の調査項目をみても、気道浄化等の合併症ケア
や呼吸器の安全管理、ウィーニング、呼吸リハビリが困難なく行える
患者がほとんどといえる。



－ 304 －

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

一般演題 ポスター67　医療システム③ 第2日目　9：00～10：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-67-1 ICUへの緊急入室症例の検討 ─院内急変チームの可能
性─

大阪市立総合医療センター

梅井 菜央，安宅 一晃，奥野 英雄，制野 勇介，大塚 康義，宇城 淳司， 
嶋岡 英輝

【背景】近年、院内急変に対するシステムが構築され導入が進んでい
る。今回我々は、ICU緊急入室症例の実態を検討した。【方法】過去3
年間に ICUへ緊急入室した成人111症例 を後向きに検討した。【結果】
対象症例の年齢は70.0歳（中央値）、ICU滞在日数は7.7日（平均値）、
APACHE 2スコアは24.0点（中央値）、死亡率は53.2％であった。入室
理由は呼吸不全が最も多く、次にショック、心肺蘇生後が続いた。人
工呼吸器を要した症例は85.9％で、透析を要した症例は36.9％であっ
た。患者の訴えから ICUへ入室するまでには平均29時間要していた
が、入室6時間前にすでに56.0％の症例がバイタルサインの異常を示
していた。そのような症例では、死亡率が70.0％と有意に高かった。
【考察】ICU緊急入室症例の約50％が、入室6時間前にすでに急変して
いた。ICU入室までに時間を要するような症例の死亡率は高く、集中
治療医を中心とする院内急変チームの早期介入が必要と思われる。 

DP-67-2 ICUに入室した院内発症心肺停止患者の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科

古村 喬太，髙田 真二，吉村 達也，石井 教子，安田 篤史，長谷 洋和，大
嶽 浩司，坂本 英俊，宇野 幸彦，澤村 成史

【目的】当院集中治療部創設以来27か月間に入室した院内心肺停止患
者を後ろ向きに検討した。【結果】院内発症の心肺停止後に ICUに入室
した患者は21人。発生場所（人数）は病棟（13）、手術室（5）、検査室（2）、
外来（1）。心停止の原因は心疾患（4）、敗血症（3）、高カリウム血症（3）
で半数を占めた。蘇生後の予後は院内死亡12人。全く予期できなかっ
た心停止例が4件ある一方で、心停止発症の24時間以内にバイタルサ
インや検査所見で明らかな異常を認めていた者が10人いた。【考察】
専門の医療チームが早期介入することで、院内心停止を減らし、入院
患者の生命予後を改善させようとする rapid response system（RRS） 
が、我が国のいくつかの施設でも導入されてきている。当施設の現状
でも、RRSによる予防可能性が示唆される院内心停止症例が散見され
た。新設された ICUのスタッフを中心としてRRSを確立するために、
今後解決すべき課題につき、考察・報告する。

DP-67-3 当院における院内急変患者の実態把握

1）聖路加国際病院救急部，2）聖路加国際病院救命救急センター，3）聖路
加国際病院 ICCU，4）聖路加国際病院4W病棟，5）聖路加国際病院 ICU，
6）聖路加国際病院経営企画室，7）聖路加国際病院看護管理室

望月 俊明 1），大谷 典生 1），田村 富美子 2），竹嶋 千晴 3），笠井 愛 4），小松崎 
朗子 5），門田 美和子 6），池亀 俊美 7），石松 伸一 1）

【はじめに】近年，院内急変対応システム作成の重要性がいわれている
が，施設毎の急変患者の実態に関する報告は少ない．【目的】当院の
入院患者における急変事例の現状と問題点を明らかにする．【方法】 
2010.12.1から2011.5.30の6カ月間に発生した院内急変事例を後ろ向
きに検討した．急変事例の定義は，入院患者が予定外に集中治療室に
入室したもの，全館放送の急変コールが招集されたものとした．こ
れら患者の背景因子，死亡率，急変原因に関して検討した．【結果】院
内急変の発生総数は93件で，入院患者に占める割合は1.1％で，その
死亡率は25％であった．急変原因としては，急変予測が出来ず初期
対応が遅れたと考えられるものが30.1％，手技・処置による合併症が
19.4％，急変時の初期対応の不備が4.3％であった．【考察】手技・処置
の合併症による急変が予想外に多く，急変対応システムの構築におい
て自施設の急変状況を把握することは重要であると考える．

DP-67-4 大学病院院内 ICUにおける院内緊急入室患者の検討

1）九州大学病院救命救急センター集中治療部，2）佐賀大学医学部麻酔・
蘇生科

杉森 宏 1），坂口 嘉郎 2），白水 和宏 1），桑城 貴弘 1），漢那 朝雄 1），野田  
英一郎 1），橋爪 誠 1）

院内 ICUへの緊急入室が必要な患者は予定入室患者よりも多様でか
つ重篤な病態が予想されるが比較検討した報告は少ない。
【方法】2008年度から2011年6月までに当院院内 ICUに入室した2381
例を緊急入室患者395例（16.6％）と予定入室患者1986例に分けて緊
急入室患者の担当科や原疾患などの背景因子、在室日数、予後等を検
討した。
【結果】男性比率60％、年齢は50歳で両者間に差はなかった。緊急入
室患者の担当科は内科系が35％（139例）と予定入室0.3％より有意に
多く、原疾患には先天性疾患、膠原病、血液疾患、移植関連疾患などが
多くみられた。在室日数は7.4日、院内死亡率は16.7％と予定入室患
者の各3倍、24倍であり、とくに死亡率は救命救急センターICU入室
患者の約10％を上回った。
【結論】緊急入室患者は死亡率が高く早期からの対応など入室適応の
検討が必要であることが示唆された。

DP-67-5 高度救命救急センター新設が大学病院 ICUに与えた影
響についての検討

弘前大学大学院医学研究科救急・災害医学講座

矢口 慎也，大和田 真玄，伊藤 勝博，吉田 仁，花田 裕之，浅利 靖

【目的】当院での高度救命救急センター新設が、既存の ICUの運営に対
して与えた影響について検討する。
【方法】救命センター新設から1年間における救命病棟と ICUの運営状
況について比較検討した。
【結果】平成22年7月に高度救命センター内に10床の救命病棟（看護
師26名）が新設され、各科管理の原則のもと運営している。一方、既
存の ICU（看護師26名）は、8床のclosed ICUで麻酔科医師5名により
管理運営されている。開設から1年間に救命病棟に入室したのは776
例（ACS170例、外傷65例、熱傷8例、中毒18例など）であった。この
うち93例（ACS70例、外傷12例、熱傷6例、中毒5例など）は従来なら
ICUへ入室したと推定される症例であった。
【結論】救命センター新設により比較的安定している患者を救命病棟
で管理することで、ICUの負担が軽減された可能性が示唆された。さ
らに、より重症患者を ICUへ依頼しやすい環境が整備されたと思われ
た。

DP-67-6 ICUの増強によって心臓外科手術症例の術後経過は改
善されたか？

山形大学医学部麻酔科学講座

小野寺 悠，栗原 一貴，渡辺 具史，鈴木 麻奈美，百瀬 望，成澤 あゆ香，
小林 忠宏，岩淵 雅洋，中根 正樹，川前 金幸

当院では、新 ICU開設に加えて集中治療専門医の専従化と治療への介
入、専従医によるスタッフ教育などが開始された。その前後における
心臓外科待機手術症例の術後経過の違いを検討した。【方法】off-pump 
CABG（19 vs 13例）と弁置換症例（21 vs 22例）の臨床経過を後方視的に
比較検討した。【結果】前後期で比較したところ、重症度に有意差はな
く、すべての症例およびそれぞれの術式で、酸素中止までの日数、手
術から退院までの日数などに有意差は認められなかった。しかし、弁
置換術後で ICU入室時の酸素化が不良（P/F比＜250）な症例（5 vs 12
例）に限ると、後期で、酸素中止までの日数（12.8 vs 7.8日）は短い傾向
を示し、手術から退院までの日数（34.0 vs 21.9日）は有意に短縮した。
【結語】新 ICUの稼働と集中治療医の専従により人工心肺後に呼吸状
態が悪化した心臓外科症例の術後経過が改善された。
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一般演題 ポスター68　その他 第2日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-68-1 下顎挙上と頸部圧迫併用による挿管補助手技の検討

愛知県がんセンター

仲田 純也

我々は挿管補助手技として、下顎挙上と頸部圧迫を組み合わせ、jaw-
thrust combined with bimanual laryngoscopy（JACOB）を考案し検討し
た。全身麻酔下に挿管を行う患者712名を対象として登録した。そ
の中で、マッキントッシュ型ビデオ喉頭鏡による通常の喉頭展開で
声帯が全く見えなかった患者（83名）に対して挿管補助手技を実施し
た。プライマリーエンドポイントは、声門の見え方の尺度として用い
られているpercentage of glottic opening（POGO）スコアとした。補助
手技なし、bimanual laryngoscopyのみ、JACOBの計3手技 を同一患者
で実施し、POGOスコアは録画された画像から算出した。その結果、
POGOスコアは、補助手技なしで8.3±12.3％、bimanual laryngoscopy
で35.9±27.8％に対し、JACOBでは66.1±32.3％と統計学的優位性
が示された（p＜0.001：paired t test、Bonferroni法）。本手技は、ICU
において挿管困難の既往がある患者への適応時も有効であった。 

DP-68-2 テイコプラニンの先発品と後発品の比較検討

関西医科大学附属枚方病院

山崎 悦子，西 憲一郎，濱野 宣行，岡本 明久，阪本 幸世，梅垣 岳志，小
野瀬 亜樹，新宮 興

当院では、タゴシッド®（先発品、アステラス）を使用していたが、2009
年1月からテイコプラニン®（後発品、日医工）を使用している。重症
感染症に対しては、以前より推奨投与量よりも多い初期投与量とし、
TDMを行い有効な血中濃度（10μg/mL以上）を維持するように管理
している。今回、製剤の違いによる臨床効果（CRP比、体温、白血球数
比、SIRSスコア）、細菌学的効果、血中濃度を比較検討した。
当施設において、タゴシッド®を投与された21人と、テイコプラニン®

を投与された21人を対象とした。臨床効果は、「著効」、「有効」、「や
や有効」、「無効」の4段階で評価した。細菌学的効果は、「消失」、「減少」、
「不変」、「不明」の4段階で評価した。血中濃度は、初期投与終了後で
ある投与開始4日目のトラフ値を測定し検討した。

DP-68-3 当院にてKlebsiella oxytocaが便培養で検出された患者
の検討

1）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，2）前橋赤
十字病院細菌検査室室

仲村 佳彦 1），中野 実 1），高橋 栄治 1），中村 光伸 1），宮崎 大 1），町田 浩志 1），
鈴木 裕之 1），畠山 淳司 1），雨宮 優 1），金子 心学 2），横澤 郁代 2）

抗菌薬関連腸炎の原因菌として頻度が多いのはClostridium difficileに
よる感染であるが，そのほかKlebsiella oxytocaによる出血性大腸炎も
稀にある．Klebsiella oxytocaは，合成ペニシリンン投与後の便培養よ
り検出され，抗菌薬関連の出血性腸炎の原因菌である可能性が言われ
てきた．近年Klebsiella oxytocaがKochの原則を満たしたことを証明
する報告がなされ，本菌が抗菌薬関連の出血性大腸炎の起因菌として
再注目されている．集中治療室では多種多様な抗菌薬が使用される
が，集中治療室における便培養から検出されるKlebsiella oxytocaの検
討の報告は稀である．今回我々は2007年から1月から2011年7月の
期間に当院で便培養を施行され，Klebsiella oxytocaが検出された患者
176例（内集中治療室で検出された患者8例）の検討を行ったため若干
の文献的考察を含めて報告する．

DP-68-4 Stenotrophomonas maltophiliaによる感染症に抗菌剤
の併用が有効であった

綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科

宮内 善豊

Stenotrophomonas maltophilia（SM）は日和見感染の原因菌で多剤に耐
性を有する。SMが原因と考えられた肺炎に対し、CPFXとFOMの併
用が有用であった。症例は80歳、男性。肺気腫に伴う肺炎で、難治性
で低酸素症を伴ったため ICUで人工呼吸を含む治療を行った。MRSA
と緑膿菌が喀痰と咽頭から検出されたが、IPMとVCMの投与で改善
がなかった。ICU入室後、喀痰と咽頭からSMが検出された。薬剤感
受性試験では単独で有効な抗菌剤がなかった。当院での研究結果から
FOMとCPFXを併用したところ、約1週間で臨床症状と検査所見が改
善し、人工呼吸からも離脱し ICUを軽快退室した。細菌培養でもSM
は減少した。後日行った薬剤感受性試験でも、抗菌剤併用による有効
性が確認できた。感染症対策として各施設における細菌の特性を調査
しておき、有効な抗菌剤や併用薬を把握しておくことが有用である。

DP-68-5 当院における術中大量出血症例と輸血療法の現状

1）札幌医科大学医学部麻酔科学講座，2）札幌医科大学医学部救急・集中
治療医学講座

吉田 真一郎 1），今泉 均 2），升田 好樹 2），君島 知彦 2），後藤 京子 2），喜屋武 
玲子 2），巽 博臣 2），山蔭 道明 1）

【はじめに】本邦における術中大量出血症例の輸血療法に関しては，対
応ガイドラインは示されているものの，目標とする検査値は示されて
いない．【対象と調査項目】過去5年間で術中出血量が6000mLを超え
る症例を対象とし，ヘパリン化された手術（開心術など）は除外した．
これらの症例で術中出血量，輸血製剤の投与比率，術後 ICU入室時血
液検査所見，ICUにおける輸血量などを検討した．【結果】条件が一致
した症例は33例で，最大出血量は13300mLであった．FFP/RCCの
投与比は平均0.8で，RCC/出血量の比は平均0.46であった．5％アル
ブミン製剤は30例で投与され平均1000mLであった．【まとめ】大量
出血時の輸血量法は，欧州などにおいてMassive Transfusion Protocol
（MTP）の有用性が示され，学会からも推奨されている．本邦において
も，術中の輸血療法がGoal Directed Therapy（GDT）によって術後どの
ような影響を及ぼすか検討する必要がある．
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一般演題 ポスター69　気道① 第2日目　16：30～17：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-69-1 ERにおける緊急気管挿管患者の検討（特に術者の技量
やRSIについて）

日本赤十字社和歌山医療センター

千代 孝夫，辻本 登志英，浜崎 俊明，河村 麻美子，中 大輔，久保 真佑，
久保 健児，松島 暁

【目的】ERで9ヶ月間に緊急気管挿管を施行した患者の統計的分析を
行った。【成績】（1）原因疾患：CPAは146名と約半数であった。それ
以外は、呼吸不全36名、意識障害34名、ショック28名、頭部、頚部外傷、
気道障害などがあった。（2）RSI：97名（37％）に対して薬剤を使用し
て挿管した。ロクロニウムが100％であった。（3）挿管1回目の成功率：
226名（87％）であった。8年までの若い医師に失敗が多い。（4）合併症：
21件で、低血圧が9名、片肺挿管が5名、食道挿管3名であった。【結論】
（1）ERでの緊急挿管の対象疾患の約半数はCPAであるが、その他の疾
患も多い。（2）1回目での成功率は87％とほぼ満足すべきものであっ
た。救急医の成功率は95％と良好であった。（3）ERでは、若年医師の
成功率が低いため指導医によるバックアップシステムが必須である。
（4）最も重大な合併症としての誤挿管は3名であり許容範囲といえる。

DP-69-2 輪状甲状靭帯穿刺により救命できた、外傷性後咽頭間
隙血腫の一例

産業医科大学病院救急・集中治療部

内田 貴之，伊佐 泰樹，善家 雄吉，原山 信也，長田 圭司，二瓶 俊一，相
原 啓二，蒲地 正幸

【緒言】顔面外傷後に後咽頭間隙血腫を生じ、緊急気道確保を要した症
例を経験したので報告する。【症例】68歳男性。脳梗塞、労作性狭心症
の既往がありアスピリン、クロピドグレルを内服中であった。自宅で
転倒し顔面を打撲、口唇に挫創を生じ、当院へ救急搬送された。来院
時、意識清明でバイタルサインも安定しており、上口唇の挫創以外に
明らかな外傷はなかった。創部からの出血が多く、出血コントロール
のため創縫合を最初に行ったが、その直後より呼吸苦を訴えSpO2が
低下した。緊急挿管の適応と判断したが、経口挿管や気管支鏡下の経
鼻挿管が困難であったため緊急に輪状甲状靭帯穿刺を行った。頸部の
CT、MRIで後咽頭間隙に血腫を認め、気道閉塞の原因と判断した。第
8病日に抜管でき、自宅退院することができた。【結語】後咽頭間隙血
腫は遅発性に生じることがあり、頭部外傷患者や抗凝固療法施行中の
患者では注意を要する。

DP-69-3 救急外来における挿管困難症例についての多施設前向
き観察研究

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

重光 胤明

【背景】本邦における救急外来での挿管困難についての実態は明らか
ではない。【目的】救急外来における挿管困難症例について検討す
る。【方法】多施設前向き観察研究として10施設の救急外来における
気道管理症例について記録した。【結果】2010年3月から翌年2月まで
に気道管理された症例は1490例で3回以上試みた挿管困難は119例
（8.0％）であった。挿管者の卒後年数は2回以下で5.3年、3回以上で2.8
年であった。筋弛緩薬を使用するRapid sequence intubationが21.0％
と14.3％、鎮静・鎮痛剤のみ使用が17.5％と26.1％であった。初回使
用器具は喉頭鏡が96.0％と97.5％であった。挿管困難症例では最終的
に85.7％が喉頭鏡で4.2％が外科的に気道確保された。【結論】挿管困
難症例では卒後年数が低い傾向にあり、鎮静・鎮痛剤のみ使用した症
例は挿管困難のリスクが高くなる可能性が示唆された。また挿管困難
症例では外科的気道確保の割合が増加したが、多くは喉頭鏡で挿管さ
れた。

DP-69-4 電動片眼タイプディスプレイ（Teleglass-3）の気管内挿
管での使用経験

山中温泉医療センター麻酔科

藤林 哲男

喉頭鏡や気管支ファイバーを用いた気管内挿管では、挿管操作を行う
術者の視野が口腔内に限局されるため、患者の血圧や酸素飽和度など
の生体情報が直接得られにくくなり、低酸素血症や高血圧などの危険
性や、不必要な操作自体の中断を余儀なくされる場合が生じる。
電動片眼タイプディスプレイ（Teleglass-3）は、必要時に眼前にディス
プレイを移動可能な超小型ディスプレイであり、片目があくため、使
用中でも周りの視野を確保可能である。
【方法】今回このTeleglass-3とビデオカメラを用い、ビデオモニターか
らのモニター情報を片眼に映し出し、喉頭鏡や気管支ファイバーを用
いた気管内挿管操作を行ったので報告する。
【結果】ファイバー挿管は元来片眼操作であり支障なく行えた。喉頭鏡
での挿管は片眼での操作は少し慣れが必要だが、生体情報を見ながら
安全に操作可能であった。

DP-69-5 らせん入りカーブなし気管チューブをエアウェイス
コープ TMで挿管する際の工夫の効果

1）和歌山県立医科大学医学部麻酔科学教室，2）愛知医科大学麻酔科学講
座，3）名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

木下 浩之 1），畠山 登 2），松田 直之 3）

【目的】カーブなしのらせん入りチューブをエアウェイスコープ TM

（AWS）で気管挿管する際に、チューブ先端が披裂軟骨に当たり挿管
が困難になることを経験する。今回、AWSの気管チューブガイド（イ
ントロック TM、以下 ITL）を喉頭蓋上部に差し込む変法の効果を検討
した。【方法】予定手術症例で、AWS使用説明書通り ITLを喉頭蓋下部
に入れターゲットマークを声門中央に合わせてカーブなしのらせん
チューブ（ClinyTM）挿管を試みた。1回で成功しなかった51例を無作
為に、そのままの方法でスコープ位置を調節し試行を繰り返す群と変
法で挿管を試みる群の2群に分けた後、気管挿管成功までスコープ位
置を調節し試行を繰り返した。【結果】変法の方が挿管成功までの試行
回数は少なく、成功率も高い傾向があった。術後の嗄声・咽頭痛の程
度には差はなかった。【結論】カーブなしのらせん入りチューブの挿管
がAWSで難しい場合、ITLを喉頭蓋上部に差し込む方法は有用かもし
れない。

DP-69-6 気管チューブ屈曲により気管吸引が不能となった2例

1）富山大学附属病院集中治療部，2）富山大学附属病院救急部，3）富山大
学附属病院麻酔科

渋谷 伸子 1），奥寺 敬 1），有嶋 拓郎 2），釈永 清志 3），山崎 光章 3），峠 正義 1）

パーカー気管チューブは、挿管による気道損傷を軽減できるといわれ
るが、材質が軟らかく屈曲しやすい。今回、経口挿管チューブが屈曲
し、気管吸引ができなくなった症例を経験したので報告する。
【症例1】71歳女性、後頭頸椎間後方固定術後再挿管となり、7ミリ気
管チューブを挿管し ICUに入室した。気管吸引ができず、咽頭部で
屈曲していたため、チューブを抜いて固定し吸引可能となった。翌日
抜管し、同サイズのチューブを再挿管となったが吸引できず、ラセン
チューブに入れかえ、以後吸引可能となった。【症例2】65歳女性、悪
性リンパ腫で内科入院中、肺炎を併発し呼吸状態が悪化したため、挿
管となった。2日後、気管吸引カテーテルが挿入不能となり、浮腫に
よるチューブの圧迫と彎曲によるものと診断された。細い吸引カテー
テルで吸引した。
気管チューブの特性を考慮し、上気道の狭窄病変が予想される場合に
は、使用しない方がよい。



－ 307 －

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

DP-69-7 予定外の気管チューブ抜去症例の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科

小池 由美子，髙田 真二，浅羽 穣二，岡村 玲大，吉村 達也，石井 教子，
安田 篤史，長谷 洋和，大嶽 浩司，宇野 幸彦，澤村 成史

【目的】当院集中治療部創設以来27か月間に生じた、気管チューブの
予定外抜去症例を後ろ向きに検討する。【結果】侵襲的人工呼吸実施患
者は588人。予定外のチューブ抜去は15人で発生し、うち8人は再挿
管を要した。日勤帯、準夜勤帯、深夜勤帯で発生数に差はなかったが、
各勤務の交代時期にやや多い傾向を認めた。自己抜去症例（12件）で
使用していた鎮静薬はdexmedetomidine 7件（単独4件、fentanyl併用
3件）、propofol 3件（単独2件、fentanyl併用1件）。発生直前のRASSの
中央値は－1。事故抜去3件のうち2件は、気管チューブの固定位置
が浅すぎたことが原因であった。【考察】安定状態での鎮静度スコアは
必ずしも予定外抜管の可能性を予測するものではなかった。看護師の
勤務交代時間近辺では医師の監視を強めること、チューブの適切な固
定、身体抑制の必要度評価などが、対策上重要である。鎮静薬の種類
による発生頻度の差は今後の検討課題である。
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一般演題 ポスター70　気道② 第2日目　17：40～18：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-70-1 集中治療部における抜管失敗症例の臨床的検討

帝京大学医学部麻酔科

細谷 浩，髙田 真二，西山 比呂史，石井 教子，安田 篤史，長谷 洋和，大
嶽 浩司，柿沼 玲史，宇野 幸彦，澤村 成史

【目的】当院集中治療部創設以来27か月間の、抜管失敗症例について
後ろ向きに検討する【結果】ICU入室患者2132人のうち、侵襲的人工
呼吸実施患者は588人。平均人工呼吸期間は4.6日。原則としてSIMV
からPSVまたはTCを経てSBTの後、抜管した。抜管後48時間以内に
再挿管に至ったのは17例（2.9％）。失敗の原因（人数）は、上気道狭窄
（4）、原疾患の改善不十分（3）、痰排出困難（3）、意識障害（3）、気管支痙
攣（1）、反回神経麻痺（1）、判定不能（2）であった。上気道狭窄は、顔面
手術翌日の抜管例を除き、長期挿管例（平均13日）であった。再挿管
後の予後は、院内死亡（4）、気管切開後転退院（8）、抜管して転退院（5）、
であった。【考察】重症患者の抜管失敗・再挿管は、予後不良の一因で
あることが知られている。予防可能な抜管失敗を減らすとともに、予
測困難な失敗例への系統的方策が必要であると考えられた。当施設で
の現在の対策を含めて報告する。 

DP-70-2 当 ICUにおける再挿管症例の検討

横浜市立大学附属市民総合医療センター集中治療部

佐藤 光則，奥谷 圭介，伊藤 良二，下坂 美花，藤本 寛子，坪井 さやか，
清水 祐子，大塚 将秀

【背景】当院では心臓大血管の手術後を中心に人工呼吸患者を ICUで
管理している。抜管に際しては30分程度の自発呼吸テストにつづい
て規定の呼吸機能評価を行い気管チューブを抜管している。今回我々
は、抜管基準を満たしたにもかかわらず再挿管にいたった症例を分析
し、再挿管の原因と予測の可否について検討した。【対象】平成20年
4月から平成23年4月の15歳以上の挿管症例、計1060例のうち再挿
管症例を対象とした。再挿管の定義は抜管後72時間以内とした。【結
果】再挿管は25例であり、そのうち当 ICUの抜管基準を全て満たして
いた症例は14例であった。再挿管の原因は、上気道狭窄が10例　喀
痰による酸素化不良3例、心不全の増悪1例であった。【考察】抜管後
の上気道狭窄の予測は難しいが、当 ICUではカフを脱気した際の最低
リーク圧を測定している。リーク圧20cmH2O以下を抜管可能として
いるが、リーク圧だけでは上気道狭窄を予測できないことが示唆され
た。

DP-70-3 当院集中治療室における再挿管症例の検討

兵庫県災害医療センター

河合 俊輔，奥田 裕子，松本 優，江田 陽一，小出 亨，臼井 彰浩

【目的】人工呼吸器管理患者では抜管後再挿管を要する症例を散見す
る。挿管困難も予測され、できるだけ避けたい事象である。今回、我々
は当院で再挿管を要した症例について検討した。【方法】2010年4月か
ら2011年8月までに48時間以上人工呼吸器管理を要した症例を対象
とした。そのうち抜管基準（意識レベル、Cuff Leak Test、血液ガスデー
タ、30分間のSBT、排痰状態）を満たし抜管をおこなうも、再挿管が
必要となった13例（外傷5例、神経疾患3例、呼吸不全2例、腹部疾患
2例）を retrospectiveに検討した。【結果】初療室でのRapid Sequence 
Inductionが12/13例（92.3％）で、原因として咽頭浮腫が5/13例
（38.4％）、喀痰排出不良が6/13例（46.2％）、酸素化不良が2/13例
（15.3％）であった。また10/13例（76.9％）で後に気管切開を施行して
いた。【まとめ】上記結果を踏まえ、抜管評価方法の再考、再挿管予測
症例の対処法などを文献的考察も加えここに報告する。

DP-70-4 自発呼吸トライアル後のプロトコルに基づく抜管は、
再挿管を予防できるのか？

信州大学医学部附属病院高度救命救急センター

新田 憲市，望月 勝徳，岩下 具美，岡田 まゆみ，岡元 和文

【目的】自発呼吸トライアル（Spontaneous breathing trial、SBT）は人工
呼吸離脱の指標として用いられている。しかし、SBT後でも再挿管率
は13％程度で、さらに、再挿管患者の死亡率は高いとされている。我々
は、SBT後の抜管プロトコルが、再挿管を予防でき、予後を改善でき
るかを検討した。
【方法】SBT後に抜管プロトコルにて抜管を施行した 18歳以上の症例
を対象に、調査を施行した。Acute lung injury（ALI）群とnon-ALI群と
2群に分け、比較検討した。再挿管は抜管後72時間以内とした。
【結果】2007年01月から2010年4月に48時間以上人工呼吸を施行し
プロトコルに基づき抜管した症例は161症例であった。再挿管率は、
3.1（5/161）％で、28日死亡率、院内死亡率は、0％、0.6％であった。
ALI群において、RSBIが有意に低く、入院日数が多かったが、再挿管
率、28日死亡率に差はなかった。
【結語】SBT後の抜管プロトコルは、再挿管を減少させ、死亡率を低下
させる。

DP-70-5 当院における再挿管症例78例に対する臨床的検討

刈谷豊田総合病院救急集中治療部

鈴木 宏康，三浦 政直，渡邉 文雄，中根 玲子，岡本 泰明，佐野 文昭，三
輪 立夫，鉄 慎一郎，山内 浩揮，中村 不二雄

【目的】当院 ICUで再挿管した症例を対象に、その要因、患者背景、臨
床経過などを後方視的に検討した。【対象】2008年4月から2011年3
月に当院 ICUで48時間以上人工呼吸管理を要した症例は804例、再挿
管症例は78例（9.7％）であった。【結果】再挿管症例の内訳は、術後患
者40例、呼吸器疾患12例、脳疾患8例（非術後）、その他18例であった。
再挿管要因は気道因子（声帯麻痺、喉頭浮腫、喀痰排出困難など）と呼
吸因子（低酸素、CO2ナルコーシス、心不全など）に大別しそれぞれ46
例と32例だった。再挿管後抜管可能であった症例は40例、気管切開
症例は25例、挿管下での ICU退室症例は5例、抜管できず死亡した症
例は8例だった。【考察】再挿管要因は気道因子が呼吸因子を上回った。
気道因子は予測困難であるが、抜管後 ICUで十分観察すれば迅速な再
挿管の判断が可能であり、多くは ICUを生存退室できた。更に検討を
加え報告する。

DP-70-6 食道癌一期根治術で手術室抜管、ICU早期退室は適切
だったか？

大崎市民病院麻酔科

齊藤 和智，小林 孝史，本田 泉

当院では、胸部食道癌に対して右開胸開腹食道亜全摘術を行い、原則
手術室で抜管し、術後は概ね3日以内に ICUを退室するが、時に ICU
再入室や再挿管を要する症例がある。2006年4月から2011年3月の5
年間に食道癌一期根治術を施行した70名を対象に早期抜管・退室の
是非を検討した。67名が手術室抜管で、ICU退室日は術後1日目が49
名、2日目が14名、3日目が4名であった。再入室は5名であり（縫合
不全3名、肺炎2名）、うち3名が再挿管となった（縫合不全2名、肺炎
1名）。肺炎による再入室2名と再入室とならなかった62名を比較す
ると、手術時間、輸液量、出血量等に相違はなかったが、ICU退室時の
P/F比が低い傾向が見られた。手術室抜管患者の縫合不全以外による
再入室・再挿管は僅かであり手術室抜管は問題ないと考えられるが、
酸素化不良症例では ICU退室時期を慎重に検討する必要がある。
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一般演題 ポスター71　心不全① 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-71-1 β -blockerは緊急血行再建術施行AMI患者の予後を低
リスク群においても改善させる

1）東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部，2）東京医科歯科大学大
学院循環制御内科学

原口 剛 1），三高 千惠子 1），磯部 光章 2）

【背景】RAA系阻害剤（RAS-I）は急性心筋梗塞（AMI）患者にAHA/ACC
ガイドラインにてClass1推奨である。β -blockerはHigh risk症例に
Class1、Low riskにClass2a推奨である。【方法】AMI患者382名中、緊
急冠血行再建術後にRAS-Iを投与開始した251名を、β -blocker非追加
群、追加群に分類、入院時と退院12か月後まで身体所見、各種検査結
果を比較検討した。【結果】入院時臨床・検査所見は両群間で有意差は
なかった。12か月後のBNP、MMP-2、MMP-9の低下率、LVEFの改善
率は、β -blocker群がno-β -blocker群より有意に高く、死亡、心血管
イベントは有意に低かった。これらは、高低 risk分類した場合も同様
だった。【考察】Riskに関係なく、RAS-Iが少量でもβ -blocker追加群
が、心保護効果の指標であるBNPの低下、EFの改善に優れており、死
亡・心血管イベントも抑制されており、 RAS-Iとβ -blockerの併用治
療の心保護に対する有効性が示唆された。

DP-71-2 ランジオロールは甲状腺機能亢進症の心拍数抑制には
有効だが身体症状には効果が少ない

1）筑波大学大学院人間総合科学研究科，2）筑波大学大学院人間総合科学
研究科麻酔蘇生学分野

河野 了 1），安田 貢 1），下條 信威 1），西野 衆文 1），萩谷 圭一 1），関 義元 1），
高橋 伸二 2），高橋 宏 2）

74歳の女性。某年12月、腰椎圧迫骨折に対する脊椎短縮術のために
某病院に入院。術後から38-39℃の発熱、発作性心房細動・発作性上
室性頻拍（心拍数140bpm程度）、意識障害が出現した。精査の結果、
バセドウ病による甲状腺クリーゼと診断され転院。心拍数制御など
を目的としてβ1選択性β遮断薬（ランジオロール）を5μg/kg/分で
投与することで洞調律の維持が可能となり心拍数は90-100bpmに抑
制できた。一方、誤嚥性肺炎によると考えられた発熱は抗生物質の投
与でもなお継続。CRP は0.31mg/dlであったために発熱などの全身
症状は感染よりも甲状腺機能亢進の要因が大きいと考え、β遮断薬を
プロプラノロール（0.4-0.5mg/hr）に変更。これにより、心拍数が65-
70bpmに減少し解熱を得ることができた。近年、頻脈性不整脈に多用
されるようになったランジオロールは甲状腺機能亢進症の心外症状
の抑制には効果が少ないものと考えられる。

DP-71-3 ICU入室後にアミロイドーシスとの診断がついた心不
全症例

東大阪市立総合病院

山木 良一，谷本 敬，小松 久男

症例は65歳女性。手根管症候群の手術歴がある。心不全およびネフ
ローゼ症候群として近医で入院加療されていたが、肺炎症状が出現し
たため当院循環器内科に紹介転院となった。既往歴と現病歴からアミ
ロイドーシスが疑われ、生検目的で心カテーテル検査を行った。呼吸
状態が悪化し、転院3日目に ICUにて人工呼吸管理を開始した。循環
も不安定で輸液負荷や高容量カテコラミンへの反応は乏しかった。心
エコー図上心筋肥大・輝度の上昇があったが、心筋や臍周囲の脂肪の
生検では診断がつかず、さらに採取した舌の組織により確定された。
この間腎不全が進行して溢水となり酸素化がさらに悪化した。低血圧
が続き無尿状態で代謝性アシドーシスが進行し、入室7日目に死亡し
た。本例は転院当初からアミロイドーシスが疑われたが、確定診断が
ついたとき症状が進行しており、その転帰はこれまでの報告例の多く
と同様残念なものだった。今回の経過につき検証し報告する。

DP-71-4 急性心不全を合併した褐色細胞腫の一例

名古屋医療センター循環器科

森本 竜太，北野 知基，富田 保志，稲垣 将文，山本 春光，山田 高彰，森 
和孝，清水 康博，山口 仁，荒井 恵美，田中 優作

症例は38歳女性。呼吸困難にて近医受診。肺炎疑いで救急搬送される。
肺炎、敗血症性ショックとの診断で ICUに入院。しかしその後酸素
化は悪化、血圧も 60mmHg 台まで低下。心臓超音波検査では左心室
壁運動はび慢性に低下していた。DOA、DOBの持続点滴を開始時の
RVpは30mmHg弱。右心負荷が殆どないと判断して多めに補液、翌
日のレントゲンでは肺野の透過性は劇的に改善。第3病日には人工呼
吸器を離脱。カテコラミンの持続点滴下ではあるが第2病日の血中カ
テコラミン濃度は高く第3病日の尿中のカテコラミン代謝産物の血中
濃度も上昇。褐色細胞腫の存在が強く疑われ、腹部CT上左副腎には
35mm径の腫瘍を認め、MIBG上も同部位に集積を認め褐色細胞腫と
診断。大学病院にて腹くう鏡下摘出術を施行、病理検査結果も褐色細
胞腫に特異的なZellballen構造を認めた。以上、一過性にカテコラミ
ン濃度が上昇し、急激な心筋障害による心不全と考えられた。

DP-71-5 原因不明のショックと大量腹水を呈した心膜原発悪性
中皮腫の一例

牛久愛和総合病院内科・循環器内科

藤縄 学，神代 秀彬，打越 裕之，山崎 明，飯野 均，栗原 正人，阿部 正宏

70歳男性。以前、全身浮腫、胸水で入院し利尿剤にて症状軽快。4ヶ
月後再び浮腫増悪し、CT上大量腹水貯留を認めたため精査加療目的
で第2回目入院となった。複数回腹水穿刺施行したが、性状は漏出
性、滲出性両者の要素を呈し、腹水の原因は不明であった。利尿剤に
て経過観察したが、第47病日にショックが出現し集中治療室へ転室。
Swan-Ganzデータ上subset4を呈し、カテコラミン、IABP、CHDF等の
加療を開始したが血圧維持は困難で、高度肺高血圧を認めた。TTE上
左室収縮能良好で拡張障害を示唆する所見も無く、心原性ショックの
原因不明であったが、TEEにて右房右室の側壁～後壁に不明な壁肥厚
所見を認めた。心不全治療に反応無く、DICも合併して病態不明のま
ま入室第59病日永眠。 病理解剖の結果心膜原発の悪性中皮腫を認め
た。原因不明の腹水と心原性ショックを呈し診断治療に難渋した症例
であるため報告する。

DP-71-6 当院での急性心不全に対する非侵襲的陽圧換気
（NPPV）の使用経験

国家公務員共済組合連合会新別府病院救命救急センター

奥山 英策，矢埜 正実，菊田 浩一，渡邊 圭祐，佐藤 大亮，中村 夏樹

当院では、2008年からNPPVを採用し、主に循環器科が呼吸管理に
使用している。急性心不全におけるNPPV導入症例を検討した結果、
NPPVのみの管理が可能であった症例の心疾患は、弁膜症・虚血性心
疾患・高血圧性心臓病等が同程度の割合を占めていたが、NPPVから
挿管に移行した症例では、虚血性心疾患が半数以上を占めていた。ま
た、前者には、糖尿病・高血圧症・腎不全・脳梗塞・肺炎等が合併
し、後者には、これらに加えて肝硬変・敗血症・肺高血圧症・間質性
肺炎・COPDなどが合併していた。一方、NPPVから挿管に移行した
症例において生存例と死亡例を比較したところ、年齢・心疾患・合併
症・pHなどにいずれも有意な相違を見出すことができなかったが、
挿管までに要した時間を比較したところ、有意差は認められなかった
ものの、生存例の方がより短時間で挿管される傾向にあった。これら
の結果をもとに、当院での急性心不全に対するNPPVの使用経験につ
いて報告する。
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一般演題 ポスター72　心不全② 第2日目　17：30～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-72-1 トルバプタンの投与により難治性心不全、胸水貯留の
改善が得られた一症例

岡山大学病院医歯薬学総合研究科救急医学分野

平山 敬浩，黒田 浩光，佐藤 暢夫，寺戸 通久，山内 英雄，多田 圭太郎，
飯田 淳義，長野 修，氏家 良人

トルバプタンは電解質排泄の増加を伴わず水分のみを排泄する作用
を有し、心不全における体液貯留改善効果の期待できるバソプレシン
V2-受容体拮抗剤である。
今回、ARDSで長期管理中に心不全の増悪、胸水貯留をきたした84歳
の男性に、トルバプタンを使用することで良好な経過を得たので報告
する。
トルバプタン使用前の治療ではBNPはピーク時には989.1、最も低い
場合でも214.3であり、胸水も減量できず体液バランスのコントロー
ルが困難であった。しかし、トルバプタンを併用することによりBNP
は49.9までの改善を認め、胸水は胸部CT上明らかな減少を認め、背
側の無気肺も改善し呼吸状態の改善が得られた。
難治性心不全はこれまでの心不全治療で体液コントロールができな
いケースが存在する。そのような症例に対し、トルバプタンが有効で
ある可能性が考えられる。トルバプタンを使用した際に生じる注意す
べき点も含め報告する。

DP-72-2 当院における急性心不全CS1症例の検討

東京都立墨東病院救命センター

杉山 和宏，田邉 孝大，黒木 識敬，明石 暁子，柏浦 正広，阿部 裕之， 
濱邊 祐一，神尾 学

近年、急性心不全の診療においてclinical scenarios（CS）の概念が普及
し、体液貯留のないCS1症例には利尿剤の使用を控える傾向にある。
今回、2008年（前群）と2010年9月から2011年8月（後群）のそれぞれ1
年間のCS1症例を検討し、当院での初期治療の変遷と利尿薬の有無に
おける急性期の臨床的アウトカムを検討した。CS1症例は前群40例、
後群36例であり、初療でのフロセミド静注は前群92.5％、後群50％で
あった（p＝0.0001）。初療でのフロセミド静注の有無で検討すると、
両群で死亡率、挿管率に差はないが、NPPV施行時間は有群で有意に短
かかった（有群 vs 無群 8 vs 13時間：中央値、p＝0.0095 ）。入院時と3
日目のCre値の比較では両群とも有意差はなかった。retrospectiveな
検討であり各種バイアスはあるが、初療でのフロセミド静注を控える
ことにより酸素化の改善を遅延させる可能性が示唆された。一方で急
性期の死亡率や腎機能には影響は見られなかった。

DP-72-3 呼吸原性の急性右心不全に対する肺動脈拡張療法の有
効性

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

沼口 敦，松田 直之，高橋 英夫，真弓 俊彦，足立 裕史，村瀬 吉郎，都築 
通孝，角 三和子，鈴木 秀一，奥井 伸幸，久保寺 敏

新生児や先天性心疾患周術期では，低酸素・高二酸化炭素血症により
肺動脈中膜平滑筋が緊張し，肺血管抵抗が上昇する．これには，酸素・
NO吸入やPhosphodiesterase 5 阻害薬（PDE5I）など血管拡張療法が有
効である．一方で成人の肺高血圧は肺小動脈内膜の肥厚が主因とさ
れ，上記治療の適応とされない．
呼吸不全の急性増悪を来した成人症例において，肺高血圧を合併し右
心不全に至る例が散見される．この病態は中膜平滑筋の緊張による一
時的な血管抵抗の上昇による可能性があり，上記の肺血管抵抗減弱が
有効かもしれない．
【症例】77歳女性，免疫抑制中カリニ肺炎のため呼吸不全．血圧低下時
の心エコーで左室内腔狭小・右室内腔拡大・右室圧上昇が確認され
た．PDE5I投与で，一時的に体血圧が上昇した．
当院 medical ICUで経験した呼吸不全の症例において，肺高血圧と急
性右心不全の有無と重症度を後方視的に検討し，肺血管拡張療法の有
効性について検討した．

DP-72-4 蘇生後低酸素脳症における低血圧素因の評価

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

沼口 敦，松田 直之，高橋 英夫，真弓 俊彦，足立 裕史，村瀬 吉郎，都築 
通孝，角 三和子，鈴木 秀一，奥井 伸幸，高谷 悠大

当院 ICUでは，心肺蘇生（CPR）に自己心拍が再開した（ROSC）例に対
して，低体温療法を施行している。しかし諸要因によって，蘇生はさ
れたものの中枢神経障害を遺残する例もある。
このような症例の管理中に低血圧を来すことは稀ではない。原因とし
て，原疾患（虚血性心疾患など）による心収縮力低下，原疾患あるいは
医原性の（過度な水分制限による等の）前負荷低下に加え，何らかの原
因による（鎮静鎮痛薬・血管拡張薬による体血管抵抗の減弱など）後
負荷低下も考慮に入れる必要がある。
【症例】62歳男性，急性心筋梗塞と心室細動による心肺停止で，

Bystander CPRのあと当院に搬送。蘇生されたものの低酸素性脳症を
合併。後負荷低下による低血圧に対してノルアドレナリン持続点滴を
要した。
中枢神経障害を遺残するCPR後の患者において，薬剤性ではない体血
管抵抗の減弱によって低血圧の頻度が上昇しているかを後方視的に
検討し，血管収縮薬の適応について検討した。

DP-72-5 IABP離脱困難な心不全で虚血性僧帽弁逆流症に対し
弁置換術を施行した1例

亀田総合病院

大野 真紀，阿部 昌巳，瀬谷 美瑛，吉田 誠吾，末永 祐哉，水上 暁，瀬戸
口 雅彦，大野 正和，鈴木 誠，松村 昭彦，橋本 裕二

【症例】63歳、男性。【現病歴】AMI/APにて#6-7、#11、#3に対して治療
を繰り返していた。2010年4月に2回目のAMIを発症し、#6のステン
ト閉塞を認めPCI施行した。挿管・IABPを要しCR TDを挿入し、独
歩で自宅退院した。しかし2010年10月より心不全が増悪し再入院し
OMIによる low outputでカテコラミンでも改善せず、IABPを挿入し
た。一旦は改善し IABPを抜去したが、ライン感染や腸管虚血を繰り
返し、IABPを再挿入した。IABPを抜去すると心不全が増悪しカテコ
ラミン必要量が増加し、IABP離脱が困難であった。新規の冠動脈病
変は認めず、心不全の原因は虚血性MRによると判断し、MVRを施行
した。術後は IABP・カテコラミンから離脱し、全身管理とリハビリ
を施行し、術後9ヵ月で心不全は安定し独歩のレベルまで改善した。
【考察】今回、我々は全身状態からハイリスクではあったがMVRを施
行することで救命しえた重症心不全症例を経験したので報告した。
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一般演題 ポスター73　不整脈① 第2日目　16：30～17：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-73-1 ランジオロールを使用した小児心臓外科手術後症例の
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

三宅 健太郎，伊藤 彰師，祖父江 千紗，衣笠 梨絵，藤掛 数馬，森 友紀子，
青木 智史，吉澤 佐也，竹内 直子，祖父江 和哉

ランジオロールの小児への有効性、安全性は確立していない。今回、
小児心臓術後の使用症例について検討した。【方法】2009年1月から
2011年8月まで小児心臓術後にランジオロールを使用した症例の術
式、使用理由、投与期間、開始投与量、開始時カテコラミンインデック
ス（CAI）、心拍数（HR）と収縮期血圧（SBP）の変化を後ろ向きに調査し
た。【結果】全393例中21例に対して術後 ICUで開始。術式はFontan
が9例と最多、使用理由の多くは上室性頻拍（18例）であった。平均開
始投与量は7.4（2.2-25.3）μg/kg/min、開始時平均CAIは10.9（0-70）
で、早期中止した4例では32.5と高かった。平均HRは有意に低下し
たが、SBPの低下はなかった。【考察】ランジオロールは小児心臓外科
手術後症例においても有用であったが、全身状態が悪い症例への投与
については検討が必要である。

DP-73-2 カテコラミン使用時のランジオロールの効果に関する
検討

1）滋賀医科大学救急集中治療医学講座，2）滋賀医科大学麻酔科

辻田 靖之 1），山根 哲信 1），浜本 徹 1），加藤 文崇 1），早藤 清行 1），松浪 薫 2），
藤野 和典 1），田畑 貴久 1），松村 一弘 1），江口 豊 1）

【目的】ランジオロールを投与する場合、カテコラミンを使用しないこ
とが望ましいと考えられるが、基礎疾患により中断できない場合も多
い。そこでカテコラミン使用時のランジオロールの効果を後ろ向きに
検討した。【方法】過去5年間に当院 ICUにて頻脈のためランジオロー
ルを投与した患者のうち、洞調律（sinus群 : n＝13）、発作性心房細動 
（PAF群 : n＝27）、慢性心房細動（AF群 : n＝14）の計47人を対象とし、
ノルアドレナリン（NA）、ドーパミン（DOA）、ドブタミン（DOB）の有
無による心拍数（HR）、収縮期血圧（SBP）、拡張期血圧（DBP）の変化に
ついて解析した。【結果】全患者についてDOA使用時はしない場合よ
りHRが低下しやすかった（P＝0.03）。PAF群ではNA使用で血圧が低
下しにくく（SBP: P＝0.04, DBP: P＝0.03）、DOA使用でHRが低下し
やすかった（P＝0.02）。【結論】NA投与時にはランジオロール併用に
よる血圧の低下が軽減され、DOA投与時ではHRがより低下した。

DP-73-3 抗腫瘍薬の心毒性による冠攣縮性狭心症を呈した一例

国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科

石川 慧介，山口 大介，山崎 文恵，杉田 慎二，川口 洋佑，佐藤 哲文

【症例】55歳男性。中部食道癌に対して根治的CRT（フルオロウラシル
＋シスプラチン）が開始された。第4病日に突然の意識消失と呼吸停
止を呈し、モニター心電図でVT/VFを認めた。速やかにCPRを開始し、
一旦は呼吸循環動態改善したが、その後に再度VT/VFが出現。CPR
を再開し心拍再開するも血行動態は不安定であり ICU入室。心電図で
QT延長を認めアミオダロン投与した。心臓超音波検査で左室壁の全
周性の壁運動低下、前壁中隔の菲薄化およびdyskinesisを認めた。ま
た心電図にて II･III･aVF誘導のST上昇を認め、循環器専門病院へ転院
搬送した。冠動脈造影では器質的有意狭窄を認めず。ST上昇を伴う
VFであり、冠攣縮性狭心症と診断された。心機能改善に伴いカテコ
ラミンサポートや IABPを離脱し、冠拡張薬内服を開始し、以後は致死
性不整脈を認めなかった。【結語】抗腫瘍薬の心毒性によるVT/VFを
呈したと考えられる症例を経験した。文献的考察を加えて報告する。

DP-73-4 高頻度右室ペーシングが奏功した薬剤性QT延長とた
こつぼ心筋症に伴うelectrical stormの一例

東京都済生会中央病院循環器科

平田 直己，中川 晋，長谷川 祐，樋口 聡

症例は85歳、女性。動悸を主訴に近医を受診し、心房粗細動を指摘さ
れ当科に紹介された。発作を繰り返すためベプリジルを開始、症状改
善した。ベプリジル開始12日後、テレビ鑑賞中に脱力を自覚し転倒、
救急搬送された。来院時意識清明、心電図は洞調律であったが胸部誘
導で陰性T波を認め、QT時間は580msecと延長していた。経胸壁心
エコーでは左室基部の壁運動亢進と心尖部の無収縮を認め、たこつぼ
様を呈していた。入院翌日にはさらに深い陰性T波を生じQT時間は
最大700msecまで延長、Torsade de pointes（TdP）が頻発し、失神を繰
り返したため心肺蘇生術を行った。マグネシウム静注、リドカイン静
注するも効果なく高頻度右室ペーシングにより循環動態は安定した。
入院3日目にはペーシング中止下でもTdPは生じず、後遺症なく退院
した。薬物治療が奏功しないTdPに対して、一時的ペーシングを用い
た高頻度右室ペーシングは有効な治療選択であると考えられた。

DP-73-5 ソフトボールによる鈍的胸部外傷から心肺停止に至っ
たWPW症候群の一例

山形大学医学部救急医学講座

林田 昌子，篠崎 克洋，伊関 憲

若年者が鈍的外力を胸部に受けると心臓震盪を起こすことがある。一
方で、成人での報告例は稀である。今回我々は、ボールの衝突を契機
に発症した成人の心肺停止症例を報告する。
【症例】43歳、男性。ソフトボールの打球が前胸部に衝突し、数分後に
心肺停止となった。AEDで計4回の除細動を施行し、現場で心拍が再
開した。
【経過】来院時 JCS 200。心電図でδ波を認めた。低体温療法を施行し、
後遺症を認めず回復した。第12病日に心臓カテーテル検査を施行し、
Kent束を焼灼、EPSでVT/VFが誘発されないことを確認の上、退院し
た。
【考察】本症例は当初心臓震盪を疑ったが、WPW症候群、発作性心房
細動の既往が明らかとなった。本症例では、胸部への衝撃で惹起され
た心房細動が、偽性心室頻拍を生じ、これが心室細動へ移行したと推
測された。WPW症候群患者では心臓への衝撃から心停止に至る危険
があることを認識する必要がある。
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一般演題 ポスター74　不整脈② 第2日目　17：20～18：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-74-1 肺高血圧症に合併する致死的催不整脈性の機序に関す
る実験的検討：肺全摘出術術後・肺高血圧モデルでの
解析

1）防衛医科大学校集中治療部，2）防衛医科大学校防衛医学研究センター
医療工学研究部門

高瀬 凡平 1），田中 良弘 2），東村 悠子 1），服部 秀美 2），木村 一生 1），石原 
雅之 2）

肺全摘出術術後や原発性肺高血圧症では集中治療を要する重篤な不
整脈を合併する。しかし、その機序の詳細は不明である。そこで、片
肺全摘（PTy）及びMonocrotaline誘発肺高血圧症（MCTi）Ratsモデル（n
＝42）にOptical mapping解析（OMP）と電気生理学的不整脈誘発手技
（EPS）を用いて検討した。Ptyでは術後1日目から2週間後、MCTiで
は3週後以降の肺動脈圧上昇（PH）に伴い、OMPにて右心室心筋の伝
導遅延とAction potential duration dispersion （APDd）の増大及びEPS
による心室頻拍・心室細動の誘発頻度の著明な増加（36/42、87％）を
認めた。【結語】肺全摘出術術後・原発性肺高血圧症等のPHによる右
心室圧負荷は、脱分極・再分極過程の異常により致死的催不整脈性を
惹起すると示唆された。この知見はPHの集中治療で有用と考えられ
る。 

DP-74-2 冠動脈バイパス術後患者の ICU管理時における循環動
態や採血データと術後心房細動発生との関連について

久留米大学病院外科

友枝 博，税所 宏幸，平田 雄一郎，和田 久美子，森 龍祐，庄嶋 賢弘， 
赤須 晃治，有永 康一，福永 周司

CABG術後患者の ICU管理時の血行動態や採血データと術後心房細動
（AF）発生との関連を検討した。術後にAFを発症した13例と術後AF
を認めなかった16例の計29例で検討した。年齢は70.6±9.5歳、男性
19例であった。15例がoff pump症例であった。ICU滞在日数は2.9±
1.5日であり、AF発生は術後平均3.15日であった。これらの患者のう
ち ICU滞在中の血行動態、ICU管理中のCRP、血清K値（mmol/L）、血
清イオン化Ca値（mmol/L）やその他の術前背景と術後AFの発生の有
無の関連を検討した。術後AFは高齢患者に発生する傾向があり（p＝
0.069）、術前からの左房径が大きく（p＝0.03）、術後 ICU管理下での最
大血清イオン化Ca値が低く（p＝0.0047）、また術後最小血清K値と最
大血清イオン化Ca値との比率が有意に大き（p＝0.0009）かった。術
後血清Ca濃度の管理が重要であると思われた。

DP-74-3 周術期におけるβ遮断薬投与の有用性と妥当性：大動
脈弁置換術周術期におけるLandiololを用いた検討

1）久留米大学医学部外科，2）聖マリア病院心臓血管外科，3）宗像水光会
総合病院心臓血管外科

森 龍祐 1），尾田 毅 2），田中 啓之 1），青柳 成明 3），福永 周司 1），有永 康一 1），
友枝 博 1），赤須 晃治 1），小須賀 智一 1），庄嶋 賢弘 1），堀 英嗣 1）

心臓手術後の心房細動（AF）の発生頻度は高く、AFの発生が予後を増
悪させるため、その予防が大変重要となる。今回我々は大動脈弁置換
術（AVR）周術期にβ遮断薬であるLandiololを用い、無作為に割付けた
Landiolol使用群（L群）とControl群（C群）の2群で検討を行った。
L群のみ麻酔導入後から術後48時間にLandiolol 3μg/kg/minの持続
静注を行い、術後24時間より両群ともCar vedilol 5mg/dayの投与を
行った。両群ともに20例が参加し、術後7日目までのAF発生頻度は
それぞれL群 5.0％、C群 35.0％（P＝0.017）とL群で有意に抑制され
た。全観察期間にて心拍数はL群で有意に低く、それに伴いdouble 
productもL群で低下した。一方、血圧等その他の循環動態には両群
間で有意差を認めず、AVR周術期においてもLandiololは安全に使用
することが可能であった。この結果に文献的考察を加え、周術期にお
けるAF予防へのβ遮断薬投与の有用性、妥当性を報告する。

DP-74-4 アミノ酸輸液による弁置換・弁形成術後の心房細動抑
制効果

1）鳥取大学医学部附属病院麻酔科，2）鳥取大学医学部附属病院高次集中
治療部，3）鳥取大学医学部麻酔・集中治療医学分野

山崎 和雅1），北川 良憲1），船木 一美1），持田 晋輔1），坂本 成司1），湊 弘之1），
南 ゆかり 2），齋藤 憲輝 2），森山 直樹 3），稲垣 喜三 3）

弁置換・弁形成術で術中アミノ酸輸液の投与が術後心房細動を抑制
できるか否かを比較検討した。対象は全身麻酔下に、予定弁置換・弁
形成術を受ける患者26名。
【方法】コントロール（生理食塩水投与）群13名、アミノ酸投与群13名
とした。麻酔は酸素 -空気 -Sevoflurane、fentanylで行い、人工心肺開始
後より、それぞれの輸液を投与し、術後の心房細動の有無、CRPを調
べた。
【結果】術後心房細動は対照群7人、アミノ酸群2人で生じた（P＜

0.05）。CRPは両群間に差を認めなかった。近年NO donorであるニト
ロプルシドナトリウムが心房細動を減少させるという報告がある。ア
ミノ酸輸液製剤中にはNOの前駆体であるL-アルギニンが含有されて
おり、NO産生増加による抗炎症作用から心房細動を減少させる可能
性がある。心臓手術におけるアミノ酸輸液は術後心房細動を減少させ
る。

DP-74-5 重症疾患患者に合併する低血圧を伴う治療抵抗性心房
細動に対するアミオダロン静注薬の有効性

神戸大学医学部付属病院総合内科

北村 龍義，平岡 栄治，蓮池 俊和

【背景】重症疾患にはしばしば心房細動（AF）が合併する。アミオダロ
ン静注薬は陰性変力作用が少なく，急性期上室性不整脈停止作用や心
拍数低下作用が期待できるが本邦では保険未認可である。
【方法】2007年12月から2011年3月までに ICUに入院し低血圧を伴う
AFを合併した患者7例にアミオダロン静注薬を投与、その効果を後ろ
向きに解析した。
【結果】患者平均は年齢74.0歳、APACHE2score26.2点、ノルアドレ
ナリン投与量0.092μg/kg/分、AF発症時、脈拍172拍/分、血圧
67/46mmHgであった。電気的除細動（DC）を行うも再発するため、洞
調律（SR）維持目的にアミオダロン150mg静脈投与直後DC施行、この
一連の治療をSR維持できるまで繰り返した。全例、成功し、脈拍81
拍/分、血圧108/65mmHgとなった。アミオダロン投与量は242mg、
投与前後でカテコラミン必要量は変化なかった。
【結論】アミオダロン静注薬は重症患者に発症した低血圧を伴う急性
AFのSR維持および血行動態改善に有効であった。
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一般演題 ポスター75　輸液・輸血 第2日目　16：30～17：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-75-1 周術期における経口補水療法とリンゲル液による補液
療法の比較検討

1）明石医療センター麻酔科，2）高槻病院麻酔科，3）神戸大学病院麻酔科

多田羅 康章1），三宅 隆一郎1），法華 真衣1），内藤 嘉之1），坂本 元2），久保田 
健太 3）

近年、欧米諸国が予定全身麻酔症例における術前禁飲食期間のガイ
ドラインにおいて、術前2時間前までの経口補水が認められるように
なった。当院でも術前経口補水療法を行っており、その有用性を、フ
ロートラックセンサーを用いて比較検討を行った。ASA-PS1、2で上
部消化管または、乳腺手術を受ける患者90名を無作為に2群に分け、
OS-1を用いた経口補水または、リンゲル液の輸液による補液を行っ
た。麻酔導入前後でSVV、SVI、尿比重、食事開始時期、入院期間を
比較検討した。術前患者状態は両群で有意差を認めなかった。SVV、
SVI、尿比重といった全身麻酔導入前から手術中の期間のすべてのパ
ラメータにおいて、両群間で有意差を認めなかった。術前の絶飲食に
対する経口補水療法は、従来の輸液療法と比べ同等の効果を持つと考
えられた。病棟看護士業務の軽減及び患者の満足度を上げることから
も、導入によるメリットが大きいことが示唆された。

DP-75-2 低濃度B型肝炎キャリアからの輸血後ウイルス感染が
認められた1症例

1）旭川医科大学病院集中治療部，2）旭川医科大学救急医学講座

川田 大輔 1），藤田 智 2），小北 直宏 1），丹保 亜希仁 2），稲垣 泰好 2）

現在、献血検体に対しては核酸増幅検査（以下NAT）が行われている。
今回我々は個別のNATでも検出し得なかった低濃度B型肝炎キャリ
ア（以下occult HBV carrier）からの輸血後B型肝炎感染を経験したの
で報告する。
症例は20代男性、交通事故による多発性外傷で当院に搬入された。脾
臓損傷、急性硬膜下血腫、脛骨骨折などにより、緊急手術が行われ、術
後 ICU入室となった。経過中、赤血球濃厚液24単位、新鮮凍結血漿16
単位、濃厚血小板35単位が輸血された。輸血療法の実施に関する指
針に基づき、最終輸血から3か月後に輸血後感染症検査を実施したと
ころ、HBV感染が確認された。その後の遡及検査により、occult HBV 
carrierからの感染であることが判明した。同様の報告は過去に1例あ
るのみである。
現在の検査基準ではoccult HBV carrierからの感染を完全に防ぐこと
は不可能である。輸血後感染の因果関係を証明するためにも、輸血前
の患者検体保存が必須である。

DP-75-3 当センターにおける外傷患者に対する緊急異型輸血の
実施状況

山梨県立中央病院救命救急センター

岩瀬 史明，松田 潔，小林 辰輔，宮崎 善史，牧 真彦，萩原 一樹，岩瀬 
弘明，石丸 直樹

【はじめに】当センターでは、重症外傷に対しては患者来院前にO型
赤血球濃厚液（RCC）とAB型新鮮凍結血漿（FFP）を準備して患者血液
型判定前にも投与できるマニュアルを整備してきた。外傷患者に対
する異型輸血の実施状況を集計し報告する。【対象と方法】2006年か
ら2010年に当センターに来院した外傷症例のうち患者血液型判定前
に未交差O型RCCとAB型FFPを発注した症例を検討した。【結果】
外傷症例2559例中、24時間以内に輸血要した症例は338例（13.2％）
あり、このうち97例に未交差O型RCCを輸血した。男性73例、年齢
57.6歳、来院時血圧55.6mmHg、Hb 10.5g/dl、BE －8.5、ISS 30.3、Ps 
0.383であった。来院時心肺停止の19例を除外した78例中生存は35
例（44.9％）であり、Ps 0.5未満の生存は9例あった。来院から24時間
までの輸血量は平均22.4単位であった。【まとめ】血液型判定前にO
型RCC、AB型FFPを準備することにより、重傷外傷の救命の可能性
を高くする。

DP-75-4 眼科緊急手術の周術期に輸血関連循環過負荷（TACO）
をきたした1症例

横浜市立大学附属病院集中治療部

出井 真史，速水 元，増渕 哲仁，中易 夏子，塩田 将，水谷 健司

症例は81歳男性、外傷性右眼球破裂に対し全身麻酔下に硝子体手術
を行った。Hb6.9g/dlと慢性貧血を認めたため術中RCC4単位の輸血
を行った。麻酔経過は問題なく抜管し一般病棟に帰室したが、2時間
後より急激に呼吸障害が出現し、胸部単純X線で両側肺水腫を認め
たため ICU入室した。経過よりTRALI（transfusion related acute lung 
injury）ならびにTACO（transfusion associated circulatory overload）を
含む心原性肺水腫を疑いNPPV、利尿薬の投与を行うが改善乏しく挿
管下での人工呼吸管理を行った。呼吸状態は徐々に改善しPOD7呼吸
器を離脱、POD38退院した。後日報告された抗HLA抗体等は陰性で
あり、TRALI・possible TRALIの診断には至らず、発症時のBNP値お
よび心エコー所見よりTACOの可能性が高いと考えられた。輸血を施
行した周術期における肺水腫は心原性、非心原性を含め時に診断に苦
慮するが、人工呼吸管理を要した重症例を経験したので報告する。

DP-75-5 開心術後輸血関連肺障害の治療経験

1）国立循環器病研究センター心臓血管外科，2）国立循環器病研究セン
ター輸血管理室

山下 築 1），佐々木 啓明 1），島田 勝利 1），斎藤 正博 1），三隅 祐輔 1），田中 
裕史 1），伊庭 裕 1），松田 均 1），宮田 茂樹 2），湊谷 謙司 1）

【目的】開心術後輸血関連急性肺障害（Transfusion-Related Acute Lung 
Injury:TRALI）の2例を経験したので報告する。
【症例1】84歳、男性。胸部大動脈瘤に対して弓部全置換術を施行した。
ICU入室後より呼吸機能の悪化あり、胸部単純X線・CTで両側肺水腫
の所見を認めた。TRALIの発症を考慮し、ステロイドパルス療法、シ
ベレスタット持続静注、NOの吸入を行い第24病日には人工呼吸器か
ら離脱、軽快した。
【症例2】64歳、男性。遠位弓部大動脈瘤と冠動脈病変に対して全弓部
置換術ならびに冠動脈バイパス術を施行した。人工心肺離脱後より呼
吸機能の急速な悪化を認め、胸部X線で両側肺水腫を認めた。1例目
と同様に治療を行い軽快した。
【結語】輸血を行った開心術後に急速に悪化する呼吸機能不全はTRALI
を念頭に置いた鑑別診断と速やかな治療開始が重要と考えられる。

DP-75-6 マウスLPS投与敗血症モデルにおける微粒子血管内注
入は病態を悪化させる

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

有馬 一，山口 ひとみ，村松 愛，前田 純依，服部 洋一郎，野路 麻美，大
見 貴秀，伊藤 彰師，笹野 寛，祖父江 和哉

【はじめに】静脈内輸液製剤への微粒子（ガラス片など）混入は、正常組
織には大きな障害をもたらさないが虚血再還流モデルで微小循環を
悪化させるという報告やインラインフィルターはSIRSの発症率を減
少させるとする報告がある。しかし、その傷害機序については十分わ
かっていない。今回我々は、マウスを用い、微粒子（直径6μm）の影
響を調べた。
【方法】LPS（5mg/kg）のみ投与した群（L群）、微粒子（108個/kg）のみ投
与した群（P群）、LPS投与30分後に微粒子を投与した群（L＋P群）、生
理食塩水を投与した群（S群）に分けて生存と臓器障害を観察した。
【結果】L群、P群、S群は全例10日生存した。L＋P群は全例5日以内
に死亡した。臓器障害は、L＋P群においてより強く認めた。
【考察とまとめ】微粒子はLPS投与マウスの予後を悪化させた。各臓器
障害の程度、機序などが今後の検討課題である。
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DP-75-7 心臓血管外科手術時のクリオプレシピテートの有効性
に関する検討

1）手稲渓仁会病院麻酔科，2）手稲渓仁会病院臨床検査部

上村 亮介 1），三浦 邦彦 2），干野 晃嗣 1），徳山 英雄 1），濱岡 早枝子 1），石
原 聡 1），西迫 良 1），立石 浩二 1），横山 健 1），片山 勝之 1）

当院では2010年4月以降、止血困難が予想される循環停止や長時間の
人工心肺時間となる心臓大血管手術では、クリオプレシピテート（以
下クリオ）の投与を行っている。その有効性を検討した。【方法】2010
年4月以降にクリオを投与した10症例と、それ以前の同内容手術でク
リオ非投与例から直近10症例を対象とし、比較検討を行った。【結果】
術中バランス、出血量、術後FFPの使用量、術後抜管時間は優位に改
善した（P＜0.05）。クリオ使用に伴う明らかな副作用は認めなかった。
【考察】循環停止や長時間の体外循環を行う心臓血管外科手術の際に
は、希釈性凝固障害、凝固系の破綻等により、大量輸血が必要となり、
術後の酸素化障害、人工呼吸管理の長期化の原因となりうる。クリオ
の使用で速やかに低フィブリノーゲン血症を改善し、有効な止血が得
られること、また過剰なボリューム負荷を避けられることは、術中か
ら術後管理に有用なことが示唆された。 

DP-75-8 術中高体温にて発症した輸血後急性肺障害
（transfusion-related acute lung injury, TRALI）の一例

1）藤枝市立総合病院麻酔科，2）浜松医科大学麻酔・蘇生学講座

青木 善孝 1），白石 義人 1），佐藤 重仁 2）

症例は80歳男性で、腹部大動脈瘤に対して大動脈瘤切除術を施行し
た。麻酔はTIVAによる全身麻酔と硬膜外麻酔の併用で管理した。手
術の出血に伴いRCC 4単位及び術中自己回収血を投与した。輸血後約
90分から体温の上昇が顕著となり、アミノ酸輸液と温風式加温装置を
中止した。手術終了後も体温は上昇し、輸血後約150分で最高40.5℃
まで上昇した。悪性高熱症を疑ったが、筋硬直やミオグロビン尿を
認めず、血液検査上も否定的であった。手術直後の胸部レントゲン写
真で両側肺水腫様の所見を認めたが、心拡大はなかった。血液ガス
でPaO2/FiO2 ratioの低下を認めたため、抜管せずに ICU入室とした。
ICU入室直後から発汗とともに体温は徐々に低下し、輸血4時間後に
は37℃台となった。輸血14時間後に抜管したが、その後も適宜NPPV
を使用した。手術後6病日で ICUを退室し、23病日で退院した。日赤
に副作用報告をしたところ、抗体は同定できなかったがTRALIの診断
であった。
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一般演題 ポスター76　体液・電解質 第2日目　17：50～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-76-4 トルバプタン（サムスカ）の使用経験

1）浜松医科大学医学部附属病院集中治療部，2）徳島大学大学院ヘルスバ
イオサイエンス研究部救急集中治療医学

御室 総一郎 1），小幡 由佳子 1），板垣 大雅 2），水野 香織 1），木村 哲朗 1），
川島 信吾 1），小林 充 1），白石 義人 1），土井 松幸 1），佐藤 重仁 1）

トルバプタン（サムスカ）は、新しい作用機序の利尿薬である。アルギ
ニンバゾプレッシンのV2受容体を拮抗し水利尿をもたらし、体液貯
留およびうっ血にもとづく症状を改善する。循環器科領域では普及し
つつあるが、集中治療領域での使用はまだ少ない。
トルバプタンが使用可能になって以来、利尿薬に反応性が低い7名の
患者に使用した。
内訳は心臓術後の体液貯留患者、腹部手術の既往をもつDIC後の腹水
貯留患者、熱傷患者等であった。
トルバプタン投与前の使用薬剤はフロセミド、カルペリチド等であっ
た。投与経路は粉砕し胃管等から投与した。
尿量の変化は平均1124 ml/日から3098 ml/日、体重の変化は平均
78.0 kgから73.5 kg、血清ナトリウムの変化は平均134 mEqから140 
mEq、クレアチニンの変化は平均1.37 mg/dlから1.41 mg/dlであっ
た。
有効例および中止となった症例を検討する。

DP-76-1 食道癌術後早期の各種体液量の経時的変化の検討

1）弘前大学医学部附属病院集中治療部，2）弘前大学大学院医学研究科麻
酔科学講座

橋場 英二 1），石原 弘規 2），大川 浩文 2），坪 敏仁 1），廣田 和美 2）

食道癌術後早期の各種体液量変化を検討したので報告する。
【方法】食道亜全摘術患者62症を対象とし、ICU入室後3日間のCO、平
均循環時間（MTT）、胸郭内血液量係数（ITBVI）、肺血管外水分量係数
（EVLWI）、肺血管透過性係数（PVPI）、ブドウ糖初期分布容量（IDVG）、
血液量（BV）、血漿量（PV）の測定を行った。
【結果】主な結果を表に示した。またBV、PVは有意な変化を示さな
かった。
【結語】肺血管透過性はむしろ低下傾向を示したが、心臓前負荷は3日
目に増加しRefillingが示唆された。

DP-76-2 生体腎移植における電解質異常とその周術期管理  
─術後テタニーの検討─

1）東京女子医科大学麻酔科，2）東京女子医科大学附属病院腎臓外科， 
3）東京女子医科大学附属病院泌尿器科

宮崎 裕也 1），公平 順子 1），小谷 透 1），樋口 秀行 1），渕之上 昌平 2），田邉 
一成 3），野村 実 1），尾崎 眞 1）

【目的】生体腎移植手術では患者背景と手術・麻酔要因により、様々な
電解質異常が生じる。カルシウムは術後一過性に41％の症例で低下
するという報告はあるが、その原因・臨床的な問題については検討さ
れていない。そこで我々は低Ca血症、テタニー発症の頻度とその要
因を調査した。
【方法】対象は2007.4月－2009.3月まで当院で行った生体腎移植手術
例（211例）。手術翌日までのテタニー発症をエンドポイントとし、そ
の要因について多重ロジスティック解析を用いて検討した。
【結果】手術翌日には52％の症例に低Ca血症を認め、テタニー発症例
は11％であった。年齢・性別に加え、Ca値に影響を及ぼす因子（PTH
値、尿量、新鮮凍結血漿使用等）について検討したところ、性別に有意
差が認められ、テタニーは女性に多く発症していた。
【結語】術後テタニー発症には、Ca値のみならず女性も重要な因子で
あった。

DP-76-3 低ナトリウム血症の補正速度の検討

横浜市立みなと赤十字病院救命救急センター

高橋 哲也，武居 哲洋，工藤 俊介，金 崇豪，平野 雅巳，藤澤 美智子，広
海 亮，原田 龍一，伊藤 敏孝

【背景】症候性低Na血症では積極的Na投与が推奨されるものの、補正
速度により中枢神経脱髄を誘発する可能性がある。【目的】低Na血症
の補正方法と速度を検討すること。【方法】2005年4月1日から2011
年6月30日に入院した成人のうち、血清Na値が110mEq/l以下の症例
の年齢、性別、発症様式、Na投与量、補正速度を検討した。【結果】延
べ50例が対象となり、平均Na値107.2±3.0mEq/l、発症様式は急性
20例、慢性30例であった。10mEq/h以上の積極的Na投与が行われ
ていたのは、急性の7例、慢性の9例であった。結果的に10mEq/日以
上の補正速度が、急性の13例（65％）、慢性の14例（47％）に見られた。
慢性のうち来院時血清Na値が最低（98mEq/l）かつ最も補正速度の速
かった症例において、浸透圧性脱髄症候群を発症した。【結語】推奨速
度を超える低Na血症の補正は頻繁に見られた。慢性経過の症候性低
Na血症に対する積極的Na投与は、より慎重に行うべきと考えられた。
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一般演題 ポスター77　腎臓・尿路① 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-77-1 ANP prevents AKI in renal ischemia-reperfusion injury 
rat model

Department of Critical Care Medicine, Tokyo Medical and Dental 
University Graduate School, Japan 

Miniwan Tulafu， Chieko Mitaka, Khin Hhin Si May

Introduction: AKI is common. ANP has natriuretic, diuretic and anti-
inflammatory effects. 
Objectives: To elucidate whether ANP prevents AKI in renal ischemia-
reperfusion injury. 
Methods: Rats were anesthetized and ventilated after tracheostomy. 
Carot id ar ter y was catheterized for blood sampling and BP 
measurements. Femoral vein was catheterized for infusion of saline or 
ANP. Rats were divided into 3 groups; control group （n＝6）, AKI group 
（n＝12）; left renal pedicle was clamped for 1h, ANP＋AKI group （n＝
12）; ANP （0.2μg/kg/min, for 3 h） was started before clamp, then left 
renal pedicles was clamped for I h.  
Results: ANP attenuated AKI-induced metabolic acidosis and expression 
of cytokines mRNA in kidney and lung. 
Conclusions: ANP prevents AKI in renal ischemia-reperfusion injury.

DP-77-2 百日咳罹患後発症した、溶血性尿毒症症候群の一例

1）大阪市立総合医療センター集中治療部，2）大阪市立総合医療センター
小児救急科

奥野 英雄 1），制野 勇介 1），梅井 菜央 1），大塚 康義 1），宇城 敦司 1），安宅 
一晃 1），嶋岡 英輝 1），天羽 清子 2），塩見 正司 2）

【症例】生後3か月女児。某年10月初旬に咳嗽、鼻汁出現。その後、胸
部レントゲンで左上肺野に浸潤影が出現、LAMP法で百日咳と診断。
抗菌薬、γグロブリン投与が行われ改善傾向であった。しかし、11月
3日より発熱、貧血、血小板数減少出現。尿量減少、腎機能低下も認め
られ11月5日（第1病日）当院転院し集中治療室へ入室。末梢血中に破
砕赤血球を確認し、下痢症を伴わない溶血性尿毒症症候群（aHUS）と
診断。第2病日より血漿交換（PE）、持続血液透析（CHD）を開始。PE
は第8病日まで施行。第9病日より利尿期に入り徐々に腎機能は回復。
その後、新鮮凍結血漿輸注に変更も症状の再燃なく第27病日一般病
棟に転棟し、第41病日退院となった。退院時、腎機能は正常化してい
た。
【まとめ】aHUSは治療に難渋する症例が多く、腎不全も慢性化する可
能性もある。今回は百日咳罹患後、aHUSを発症した乳児に対し早期
にPEを同時に施行し、腎機能障害を残さず治療可能であった。

DP-77-3 大量輸血したエンドキサンによる出血性膀胱炎の一例

伊那中央病院麻酔科

白鳥 徹

【症例】73歳男性。【既往歴】64歳から慢性脱髄性多発神経炎と診断さ
れ、エンドキサンPが投与されていた。【現病歴・経過】B型肝炎によ
る肝硬変と大量腹水の貯留を認め、腹水管理目的で入院したところ、
多量の血尿が出現した。4-8単位/日のRCCを投与した。膀胱内視鏡
による観察で、膀胱内壁全体に血管増生を認め、エンドキサンによる
出血性膀胱炎と診断した。経尿道的電気凝固術を施行したが凝固しき
れなかった。両側内腸骨動脈塞栓術も施行したが血尿は続いた。そ
の後、8-10単位/日のRCCを必要としたため、腎瘻造設し、膀胱内を
凝血隗で充満させ止血を図ろうと目論見たが、膀胱からの出血は持続
し、多臓器不全を併発して死亡した。周術期の総輸血量は、RCC174
単位、FFP50単位、血小板45単位だった。【考察】出血性膀胱炎に対し
て高気圧酸素療法を推奨する意見がある。入院早期に高気圧酸素療法
を考慮するべきであった。

DP-77-4 クルクミンはTNF alphaを抑制し、シスプラチン腎障
害を軽減する

1）神戸大学附属病院集中治療部，2）神戸大学大学院麻酔学分野

植木 正明 1），出田 眞一郎 1），森下 淳 2），仁科 かほる 2），前川 信博 2）

【目的】シスプラチンは強力な抗腫瘍効果を有するが、腎障害が用量依
存的に発症する。シスプラチン腎障害の発症機序のひとつに炎症サ
イトカインのTNF alphaの関与が推測されている。近年ウコンに含ま
れるクルクミンには抗炎症作用があると報告されている。今回クル
クミンがTNF alpha産生を抑制することでシスプラチン腎障害を改善
するかどうか検討した。【方法】シスプラチン腎障害はシスプラチン
20mg/kgの腹腔内投与で作製し、クルクミンはシスプラチン投与直
後に100mg/kgを腹腔内投与した。投与3日後に血清TNF alpha、腎
機能および組織学的に検討した。【結果】クルクミンはシスプラチン投
与3日後の血清TNF alpha の産生を抑制し、血清BUN、Crを有意に低
下させ、組織学的に近位尿細管障害を軽減した。【考察】クルクミンは
TNF alpha の産生を抑制することで、シスプラチン腎障害を軽減した。

DP-77-5 大動脈ステント手術後の急性腎障害とヒト好中球ゼラ
チナーゼ結合性リポカリン値の経時的変化の検討

1）大阪大学医学部附属病院麻酔科，2）大阪大学医学部附属病院集中治療
部，3）千葉大学医学部附属病院心臓血管外科

植田 一吉 1），井口 直也 2），内山 昭則 2），渡邉 倫子 3），細坪 貴久美 2）， 
眞下 節 1），藤野 裕士 2）

ヒト好中球ゼラチナーゼ結合性リポカリン（NGAL）は腎障害の初期
マーカーとして注目され特に重症患者における急性腎障害発症の予
測因子として有用であると報告されている。大動脈ステント手術では
手術操作や造影剤の使用によって腎障害を起こす可能性があるが継
続的にNGAL値を測定した報告はない。胸部および腹部の大動脈ステ
ント挿入術において手術前、手術後2-6hr後、手術2日後、手術4-5日後、
安定期の尿および血中のNGAL値とクレアチニン（Cr）を測定した。
データーが有用であった42症例中6症例（14％）に腎障害（AKINの分
類ステージ1以上）が発症した。腎障害群では血清クレアチニンの上
昇に比べてCr補正した尿中NGALは31±38（時間）先行して上昇し、
血中NGALは21±43（時間）後に上昇した。大動脈ステント手術にお
いて尿中NGALの測定は腎障害を早期に同定できる可能性がある。

DP-77-6 新規AKIバイオマーカー血漿NGALは主に腎臓から産
生されているのか？症例検討からの考察

東京大学救急部集中治療部

早瀬 直樹，土井 研人，野入 英世，長友 香苗，中村 謙介，松原 全宏，田
中 行夫，矢作 直樹

AKIバイオマーカーのひとつであるNeutrophil gelatinase-associated 
lipocalin （NGAL） は腎尿細管上皮細胞のみならず活性化好中球からも
放出され、AKI特に敗血症性AKIにおいて血中濃度が上昇しているこ
とが知られているが血漿NGALの主な産生部位については検討が加え
られていない。東大病院集中治療部 ICUに入室した症例のうち、尿路
感染症を来した ICU症例（n＝3）および血液疾患により無顆粒球症と
なり敗血症に至ったAKI症例（n＝3）において経時的に血漿NGAL濃
度を測定した。尿路感染症症例は、血漿NGALは著しい高値を示した
が、臨床経過は良好で全例生存・ICU退室となった。一方無顆粒球症
から敗血症性AKIを呈した症例においては中等度の血漿NGAL上昇が
認められ全例治療に反応することなく ICUにて死亡した。以上より血
液中のNGALは好中球が存在せずとも検出され、腎臓を主座とした炎
症反応によって著しく上昇することから腎臓由来のNGALが主体であ
ると考えられた。
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一般演題 ポスター78　腎臓・尿路② 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-78-1 肺移植患者における急性腎不全発生日と500日死亡率
の関係

岡山大学病院麻酔科蘇生科

木村 聡，江木 盛時，小林 求，五藤 恵次，森田 潔

【目的】肺移植患者の周術期において、急性腎不全（AKI; acute kidney 
injury）は頻繁に生じる。我々は以前、移植後28日間のAKIと500日死
亡率が関係することを報告した。今回、AKI発生日と長期予後との関
連を検討するために後ろ向き研究を行なった。【方法】2001-2010年に
施行された63例の肺移植患者を対象とし、術前および術後28日間の
血清クレアチニン値（sCre）を集積した。術前値と比較して0.3mg/dl
以上のsCre上昇をAKIと定義しその発生日と術後500日間の生存日
数を集積し両者を比較した。【成績】術後28日間におけるAKI発生率
は、15.9％ （10/63、術後11、13、15日目）から31.7％ （20/63、術後22
日目）と様々であった。術後5-8日目・11-13日目のAKIは、500日死亡
率増加と有意に関係し、術後1-14日間のodds比は術後15-28日間と比
較し有意に高値であった （4.5 vs. 1.3、p＜0.001）。【結論】肺移植術後
において、術後2週以内のAKIは500日死亡率増加に強く関連した。

DP-78-2 心臓血管外科術後急性腎不全と術前のBNP値

大阪医科大学集中治療部

門野 紀子，日外 知行，城戸 晴規，日下 祐介，伊藤 雅之，梅垣 修

【はじめに】BNPはナトリウム利尿ペプチドと呼ばれるもので、心臓に
負担がかかるような病気になると心室から分泌され血中濃度が上昇
する（正常値18.4以下）。今回我々は心臓血管手術の術後に急性腎不
全となり血液浄化療法を受けた患者の術前のBNP値を検討した。
【対象と方法】2010年1月から2011年12月にかけての定期心臓血管手
術術後の当院集中治療室入室患者で術後急性腎不全の基準を満たし
血液浄化療法を施行された症例のBNP値を検討した。n＝5とした。
【結果】血液浄化療法を選択された症例のBNPの平均値は188であっ
た。
【考察】BNPの血液検査のデメリットは具体的に心臓のどこが悪いの
かというところまでは特定できないことである。しかし今回術後急性
腎不全患者の術前の値を検討することにより高値であるほど潜在的
な腎疾患との関連性も示唆された。

DP-78-3 Human atrial natriuretic peptide （hANP）はacute kidney 
injury （AKI）に対して有効か？

1）岡山大学病院麻酔科蘇生科，2）岡山大学病院周術期管理センター

谷 真規子 1），森松 博史 2），松三 絢弥 1），小坂 順子 1），守屋 佳恵 2），今川 
憲太郎 1），塩崎 恭子 2），森田 潔 1）

【背景・方法】AKIの予防・治療にhANPが有効であるとする報告が
あるが、有効な疾患群、投与量、副作用の評価は不十分である。今
回、2011年以前に発表されたRCTを用いてsystematic reviewを行っ
た。【結果】AKIの予防・治療に関してそれぞれ14研究1307例、9研究
1132例が対象となった。投与目的、容量に関わらずhANP投与と死
亡率に有意な関連はなかった。低容量hANP予防的投与はRR T導入
を有意に減少させた（RR 0.38、95％ CI 0.18-0.81）が、低血圧について
は評価不可能であった。一方、高容量hANP治療的投与は低血圧、不
整脈の発生と関連していた。43.8％ （1069例）の患者が心臓術後の低
容量hANP投与に関する研究に含まれていた。心臓術後患者への低容
量hANPは予防（RR 0.21）、治療的（RR 0.23）投与ともRRT導入減少と
有意に関連していた。【結論】低容量hANPは特に心臓外科術後患者の
RR T回避に有効である可能性があるが、副作用の評価は不十分で今後
検討が必要である。

DP-78-4 急性腎傷害に対する心房性ナトリウム利尿ペプチドの
使用による腎代替療法の回避効果

東京慈恵会医科大学付属病院麻酔科・集中治療部

福島 東浩，内野 滋彦，瀧浪 將典，鹿瀬 陽一，岩井 健一，齋藤 敬太

【目的】心房性ナトリウム利尿ペプチド（hANP）は輸入細動脈を拡張，
GFRを増やす．またメタ分析で急性腎傷害（AKI）に対する腎代替療法
（RRT）の必要性の減少が示されている．2009年より当 ICUではhANP
をAKIへ積極的に使っており，今回hANP導入前後のRRT施行頻度に
関し検討した【方法】2008年1月から2011年7月で当 ICUに24hr以上
在室した成人患者（維持透析除く）の背景，重症度スコア，RR T施行有
無等のデータ収集を行った．対象を前期（2008-09年）後期（2010-11年）
に分け比較，またRR T施行に関して多変量解析を行った【結果】対象
1620名（前期761名 ,後期859名），年齢，入室経路，重症度スコア等に
差はなく，後期に血管外科増加と脳外科減少を認めた．また後期で人
工呼吸頻度が少なかった（73.3％ vs.65.2％，p＜0.001）．RR T頻度は
後期で少なく（10.2％ vs.6.5％，p＜0.001），多変量解析で有意な低下
を認めた（OR＝0.464，0.304-0.710，p＜0.001）【結語】AKIへのhANP
使用頻度上昇とRRT施行頻度に関連性を認めた。

DP-78-5 血清Cytochrome CはAKIN分類stage3の尿細管障害
を予測する

順天堂大学医学部附属練馬病院救急・集中治療科

山口 尚敬，水野 慶子，黒澤 慶子，小松 孝行，高見 浩樹，坂本 壮，山本 
敬洋，一瀬 麻紀，関井 肇，野村 智久，杉田 学

【背景】急性腎障害AKIにおける尿量減少は、細胞死により脱落した尿
細管上皮細胞によるdebrisが尿細管を閉塞させて生じる。腎血流低下
に伴う一時的乏尿を除外する実質的な尿細管障害の指標が求められ
る。【目的】血清Cytochrome C（CytoC）が、急性尿細管障害による尿量
減少を反映するか検討した。【方法】H23年1月から8月に ICU入室と
なったSIRS、Sepsis症例のうち、28日生存、且つAKIN分類Stage3の
8症例を対象とした。ICU入室時の血清CytoC（Log10CytoC）と乏尿離
脱日数の相関を検討した。【結果】回帰直線は、乏尿離脱日数＝11.04
×Log10CytoC－15.95、R2＝0.554、P＝0.0215と正の相関を示した。
【考察】血清CytoCは、DAMPs（Damage  associated molecular patterns）
の総量マーカーであり、尿細管上皮細胞の攻撃因子を反映しているた
め、乏尿離脱日数と相関すると考えられた。

DP-78-6 当院 ICUに入室した複雑性尿路感染症について

1）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，2）前橋赤
十字病院泌尿器科

宮崎 大 1），中野 実 1），高橋 栄治 1），中村 光伸 1），鈴木 裕之 1），仲村 佳彦 1），
畠山 淳司 1），岡森 慧 1），雨宮 優 1），藤塚 健次 1），松尾 康滋 2）

【方法】2008年1月から2011年8月までに当院 ICUに入室となった複
雑性尿路感染症を後ろ向きに検討。
【結果】13例が ICUに入室した。平均年齢は73.3歳、男性4例、女性
9例であった。全例救急外来からの入院であり、来院時平均SOFA 
Scoreは8.6、平均APACHE II Scoreは16.8であった。診断は腎盂腎
炎が12例、腎膿瘍が1例であった。尿管閉塞は10例で、全例ステン
トにてドレナージを施行された。起炎菌はE.coliが5例（38.5％）、K. 
pneumoniaeが4例（30.8％）、P. mirabillisが3例（23.1％）、その他が1例
（7.7％）であった。人工呼吸管理施行は6例（46.2％）、DIC併発は4例
（30.8％）、エンドトキシン吸着施行は1例（7.7％）、持続的血液濾過透
析施行は1例（7.7％）であった。ICU死亡例はなかった。
【まとめ】急性複雑性尿路感染症は敗血症性ショック、DICに容易に進
展するため、早期に加療を行うことが必要であり、必要に応じて泌尿
器科と連携をして加療を行うことが必要である。
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一般演題 ポスター79　体温管理① 第2日目　16：30～17：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-79-1 心不全にセロトニン症候群を合併した1例

横浜労災病院中央集中治療部

三ツ本 直弘，木村 康宏，七尾 大観，青木 真理子，西澤 英雄

【症例】65歳、女性。うつ病に対して四環系抗うつ薬であるマプロチリ
ン（ルジオミール）内服中で、最近20mg/日から30mg/日に増量して
いた。呼吸困難を主訴に当院受診し、心不全、肺炎の診断にて入院と
なった。3日後、心不全増悪のため ICUに入室し、IABP挿入し人工呼
吸管理を開始。ICU入室時より39℃以上の発熱が持続し、解熱剤に全
く反応せず最高41.8℃まで上昇、心拍数は190/分まで上昇した。セ
ロトニン受容体刺激薬の内服歴があり、眼球クローヌスも認めたこと
からセロトニン症候群を疑い、セロトニン受容体拮抗薬（シプロヘプ
タジン）を投与したところ、9時間後には37℃台まで解熱した。解熱
と共に頻脈も改善し、心不全は徐々に改善した。【考察】本症例は心不
全の増悪にセロトニン症候群の合併が寄与していたため、セロトニン
症候群の診断と治療により心不全の改善を図ることができたと考え
られる。

DP-79-2 プロポフォールの悪性高熱類似症状にダントロレンが
著効した1症例

1）潤和会記念病院集中治療部，2）潤和会記念病院麻酔科

成尾 浩明 1），濱川 俊朗 1），立山 真吾 2），中村 禎志 2）

【患者】30歳代，男性．【現病歴】左被殻出血で開頭血腫除去術後に ICU
に入室した．【ICU経過】入室後，プロポフォール（PROP）：20ml/hr
を開始し人工呼吸管理とした．入室後より38度台の発熱で抗菌薬を
開始し，NSAIDs投与と冷却を行った．入室10日目より40度台の高熱
が持続し15日目よりCKが上昇した．中枢性発熱と悪性症候群を考え
16日目にPROPを中止した．22日目にメチルプレドニゾロン1gを投
与したが解熱しなかった．23日目にCKは138,600IU/Lとなったので，
ダントロレン 300mgを投与した．また，腎機能低下があり持続血液
濾過透析を開始した．ダントロレン投与翌日より解熱し37度台とな
り，CKも減少し28日目に4,041IU/Lとなった．29日目に持続血液濾
過透析を終了し31日目に退室した．【考察】PROPによる悪性高熱類似
症と考えられ，ダントロレンが著効した．

DP-79-3 向精神薬の投薬歴が無いにもかかわらず悪性症候群類
似症状を呈した一症例

大阪医科大学付属病院中央手術部集中治療室

日下 裕介，城戸 晴規，門野 紀子，伊藤 雅之，日外 知行，梅垣 修

患者は65才、男性、BMI39.5の肥満、糖尿病はあるが、向精神薬の内
服歴はなかった。頸部膿瘍に対して切開排膿と気管切開術を施行後
ICU入室となった。頚部膿瘍に伴う感染症コントロールは順調に進
み術後3日目に ICUを退室した。しかし、病棟で不穏となり、デクス
メデトミジン投与後から発熱し、体温42度、CK値が12850U/lまで上
昇したため再度 ICU入室となった。デクスメデトミジンによる体温
中枢の変動を疑い、デクスメデトミジンの中止と冷却を行ったが解熱
せず、悪性症候群に準じてダントリウムとブロモクリプチンの投与を
行った。CK値は最高30585U/lまで上昇した。その後体温とCK値は
低下し、ICU再入室後7日目に帰棟した。
確定診断はつかなかったが、デクスメデトミジンの持続投与による体
温中枢の変動が、高熱とCK値の上昇の原因として疑われた。他の原
因についても考察し報告する。

DP-79-4 発熱性好中球減少症における悪性症候群合併の一例

名古屋大学大学院医学研究科救急・集中治療医学分野

高谷 悠大，都築 通孝，久保寺 敏，山本 尚範，村田 哲哉，沼口 敦，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】発熱性好中球減少症（febrile neutropenia：FN）に悪性症候
群の合併が疑われた症例を報告する。
【症例】66歳女性。乳癌術後の化学療法中で、統合失調症に対しリス
ペリドンを内服していた。路上で転倒し、通行人が救急要請。来院時
は JCSI-2、体温（腋窩）39.3℃、血圧121/71 mmHg、心拍数137/分、呼
吸数20/分、SpO2 95％であり、白血球数は100/μLだった。血液培
養検査、髄液検査を施行し、抗菌薬はPIPC/TAZ、TEIC、抗真菌薬は
AMPH-B、さらにγグロブリンとG-CSFを投与した。一方、上肢強直
とクレアチンキナーゼの上昇を認めたため、悪性症候群を疑い、リス
ペリドンを中止し、ダントロレンを投与した。第3病日より解熱傾向
となり、炎症所見が改善した。後日、各種培養検査は全て陰性であり、
白血球数が正常化した第5病日に、一般病床への移動とした。
【結語】統合失調症を併存しているFN患者では、感染症以外に悪性症
候群を念頭に置く必要がある。

DP-79-5 術後悪性高熱症の特徴についての検討

1）広島赤十字・原爆病院麻酔科，2）広島県立障害者リハビリテーション
センター麻酔科，3）広島大学大学院麻酔蘇生学

右田 貴子 1），向田 圭子 2），濱田 宏 3），河本 昌志 3）

【はじめに】術後悪性高熱症は術中に悪性高熱症（MH）症状を認めず、
手術終了以降にMH症状が出現するものとされるが、原因や症状につ
いて充分解明されていない。術後MH症例を遡及的に検討した。【対
象と方法】2010年までに術後MHが疑われてCICR速度検査を行った
症例と論文・学会で術後MHと発表された症例のうち、検査陽性症例
8例とClinical Grading Scaleで“more likely”“almost certain”となっ
た35症例について、諸要因を解析し、同時期に術中発症したMH症
例 1）と比較した。【結果】検査陽性率は30.8％（P＝0.011）。最高体温
は39.9±1.0℃（P＝0.130）、最高PaCO2値は53.4±18.1mmHg（P＝
0.004）。最高CK値は6250.0（1747.0-49173.5）IU（P＝0.437）、筋硬直
出現率は48.8％（P＝0.001）であった。【結語】術後MHは術中MHに
比べて、CICR検査陽性率が低く、筋症状出現率が高かった。
1）Migita T, et. al. J Anesth （2007）21:285-88.
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一般演題 ポスター80　体温管理② 第2日目　17：20～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-80-1 Dexmedetomidineで治療した術後shiveringの1症例

1）岡山医療センター麻酔科，2）広島市立広島市民病院麻酔・集中治療科

野上 悟史 1），鷹取 誠 2），多田 恵一 2）

術後のshiveringに対してDexmedetomidine（DEX）で治療した1症例
を経験した。
症例は70歳代、男性、S状結腸癌にて腹腔鏡下S状結腸切除術が施行
された。BMI32.9の肥満、高血圧、冠動脈バイパス術の既往があった。
硬膜外麻酔併用全身麻酔（Sevoflurane、Remifentanil）で行い、術中は
骨盤高位で一時的に頭頸部の腫脹を認めた。保温に努め手術終了時
36.7℃で抜管したが、痰が多くSpO2 94％のため呼吸状態観察目的で
ICUに入室した。創部痛はなかったが、高血圧、頻脈を呈し、17分後
にshiveringが著明、頻呼吸となった。温風式加温を行い、Landiolol、
Nicardipine使用するがBP220/80、HR115に増悪したため、DEX を
4.2μg/kg/hで開始した。10分後にシバリングは消失、BP180/70、
HR95、呼吸数15に低下、DEX 0.56μg/kg/hに減量した。徐脈、呼吸
抑制などDEXの副作用はなかった。
DEXは呼吸抑制を起こさず、術後shiveringの治療に有効である可能
性がある。

DP-80-2 当 ICUにおける術後シバリング発生要因の検討

財団法人潤和リハビリテーション振興財団潤和会記念病院集中治療
室

日高 真弓，水田 雅子，山本 直美，神ノ川 智恵美，植田 静江，中武 加奈，
富山 聖加，須志原 陽子

【目的】ICU入室の術後シバリング発生要因を比較検討した．
【対象】術後患者〔外科（S）：76人，脳神経外科（NS）：24人〕．
【方法】シバリングの有無，性別，BMI，体温，術式，麻酔法と時間，使
用薬を調べた .
【結果】シバリング発生はS：38％とNS：13％より多かった（P＜
0.05）．男性：34％で女性：32％，BMIはS：22％でNS：25％であっ
た．ICU入室時の体温はS：37度でNS：36度であった．Sでは内視鏡
下手術：35％で開腹術：54％，NSでは開頭手術：33％で脊椎手術：
9.5％に発生した．麻酔法はS全例がレミフェンタニルとプロポフォー
ル（TIVA）と硬膜外麻酔で，NSはTIVAのみだった．発生した患者の麻
酔時間は平均1時間半以上長かった。NSAIDs：26％，塩酸モルヒネ：
13％に発生した．
【結論】シバリング発生は外科術後，麻酔時間及び麻酔法，NSAIDs使
用で有意差があった．

DP-80-3 偶発性低体温症例と副腎不全

1）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，2）愛知厚
生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科

田村 哲也 1），河野 真人 2），杉野 貴彦 2），川出 健嗣 2），辻 麻衣子 2），野手 
英明 2），松永 安美香 2），渡邉 綾子 2），坪内 宏樹 2），祖父江 和哉 1）

【はじめに】副腎不全は偶発性低体温症の原因として、または低体温の
結果として合併する可能性もある。今回、偶発性低体温症例における
副腎不全合併の程度を調査した。
【対象と方法】2010年4月から1年間の偶発性低体温症9例におけるコ
ルチゾール値とACTH値を測定。その他、体温、APACHE2スコアな
どを検討。
【結果】平均体温は29.9（26～32.3）度、APACHE2スコアは平均23.0
点。入室時コルチゾール値（基準値4.5～20.0μg/dl）は、25.8±14.5
（11～56.8） μg/dl、ACTH値（基準値7.2～63.3pg/ml）は76.1±165.1
（感度以下～514）pg/ml。コルチゾール11μg/dl（ACTHは感度以下）
の1例は低血糖が遷延、ステロイドの投与が必要となった。
【考察とまとめ】データ的には副腎不全合併はなかったが、1例のみ臨
床的に相対的副腎不全と診断した。低血糖やショックを呈してもコル
チゾール値は保たれる傾向にあり、偶発性低体温症における副腎不全
合併は少ないと思われた。

DP-80-4 循環が安定している重症偶発性低体温症（AH）の復温
方法と予後の検討

市立釧路総合病院麻酔科

吉川 裕介，足立 佳子，本間 広則，村上 真一，北 飛鳥，其田 一

【緒言】深部体温30℃未満では心筋被刺激性が亢進し致死的不整脈が
起こりやすいため，循環が不安定な場合は体外循環等を利用し迅速に
復温することが推奨されるが，循環が安定している場合の復温方法に
ついては定説がない．【方法】2009年1月から2011年8月までに当院
に搬送された深部体温30℃未満のAHのうち循環が安定していた8例
を対象とし，患者背景，復温方法，転帰，院内死亡率を検討した．【結
果】患者背景（mean±SD）は，年齢73±5.9歳，直腸温27.6±0.56℃，
収縮期血圧107.1±9.7mmHg，心拍数64.8±5.0bpmであった．復温
方法は全例で体表加温と加温輸液を行い，1例は慢性透析患者であっ
たため血液透析（HD）を併用した．転帰は自宅退院8例，療養型病院へ
の転院1例，院内死亡率は0％だった．【まとめ】例外的に1例でHDを
併用したが，残り全例は体表加温と加温輸液のみで復温に成功し，予
後は良好だった．循環が安定していれば30℃以下のAHも非侵襲的加
温方法のみで安全に復温できる．

DP-80-5 低体温療法中の人工鼻と加温加湿器の効果の比較

新潟市民病院救命救急センター

熊谷 謙，小林 かおり，井ノ上 幸典，広瀬 保夫

昨年の本会で「低体温療法中の人工鼻の有効性についての検討」と題
し低体温療法中は人工鼻では絶対湿度が不足することを報告した。今
回は低体温療法中に人工鼻から加温加湿器へ切り替え、それぞれの条
件で呼吸回路内の温度、絶対湿度、相対湿度を測定した。現時点で4
症例にとどまるがいずれも加湿器使用により回路内温度、絶対湿度を
上げることができ、低体温療法中は加温加湿器使用が妥当と考えられ
た。

DP-80-6 HDF回路を用いた体外循環による急速血液冷却（福大
救命方式）を施行し、予後良好であった III度熱中症の5
例

福岡大学病院救命救急センター

入江 悠平，村井 映，喜多村 泰輔，西田 武司，大矢 浩史，石倉 宏恭

【はじめに】III度熱中症は迅速かつ適切な対応をしなければ致死的な
転帰をとる。体温管理の面では核温39℃未満への到達時間が遅いと、
中枢神経合併症が有意に増加するとされる。我々はこれまでにHDF
回路を用いた体外循環による急速血液冷却法（福大救命方式）が速や
かな核温の低下および合併症予防に有用であることを報告してきた。
【症例】2009年6月以降に III度熱中症の診断で当センターに搬送され、
福大救命方式により核温管理を実施した連続5症例。【結果】搬入から
冷却開始までの時間は平均20.2分、開始から核温39℃未満への到達平
均時間は22.6分、核温低下の平均速度は0.154℃ /分であった。体外
循環終了後も核温の再上昇はなく、低体温の合併も認めなかった。体
外循環に伴う合併症も認めず、全例後遺症なく完全社会復帰を果たし
た。【結論】本方式は簡便かつ低侵襲であり、短時間で実施可能で、核
温低下の新たな冷却法として、優れた方法であると考える。
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一般演題 ポスター81　重症度・予後評価① 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-81-1 一般外科手術後1カ月の生活の質と早期の回復の質ス
コアおよび周術期リスクファクターの関係

1）奈良県立医科大学麻酔科学教室，2）奈良県立医科大学集中治療部， 
3）天理よろづ相談所病院集中治療部，4）天理よろづ相談所病院麻酔科

田中 優 1），河野 安宣 2），井上 聡己 1），川口 昌彦 1），熊野 穂高 3），西和田 
誠 4），古家 仁 1）

【背景】周術期のアウトカムとして生活の質（QOL）が重要視されてき
ている。【方法】術前と術後2日、3日目と1カ月後の回復の質スコア
（QoR40J）と術前と術後1カ月後のSF36（QOL）を測定した。 ASA分類、
術前リスク、外科的侵襲度、術後合併症、疼痛VASを測定しSF36の下
位尺度との関連を調査した。【結果】161人の患者で、術後1ヶ月後の
SF36の下位尺度と3日後の回復の質尺度の合計点は正の相関関係が
あった。（身体活動ρ＝0.28、活力ρ＝0.349）また、術後3日目の疼痛
VAS（身体活動ρ＝－0.26、活力ρ＝－0.286）術前ASA分類（身体活動
ρ＝－0.314、活力ρ＝－0.219）、外科的侵襲度（身体活動ρ＝－0.33、 
活力ρ＝－0.22）は負の相関が認められた。【結語】回復の質尺度の点
数の改善、良好な疼痛管理が術後1ヶ月後のQOLに良い影響を与える
可能性が示唆された。 

DP-81-2 非心臓手術術後に集中治療室滞在期間が予定外に延長
した症例の検討

社会保険小倉記念病院麻酔科・集中治療部

近藤 香，宮脇 宏，青山 武司，得津 裕俊，川島 正章，角本 眞一，瀬尾 
勝弘

集中治療室滞在期間が予定外に延長した症例を後ろ向きに調査した。
【対象】2009年8月から2011年7月の2年間に、当院集中治療部（ICU）
に入室した非心臓手術術後患者1575例中、ICU滞在期間が予定外に3
日以上となった162例。【結果】滞在期間は3-82日（平均7.5日）であっ
た。延長理由は、循環不全57例、呼吸不全53例、敗血症24例、播種性
血管内凝固症候群7例、などであった。ICU内死亡症例は17例で、14
例が敗血症を合併していた。心疾患と透析の両者を合併した22例中
6例が ICU内死亡であった。転棟後死亡した症例（11例）を含めた滞在
延長症例の30日内死亡は24例であった。【考察・結語】術前に心疾患
と透析の両者を合併していたり、敗血症を合併した場合に、ICU内死
亡率は高くなった。滞在延長症例の30日以内死亡率は15％であった。
非心臓手術術後患者の ICU管理においては、心疾患と透析を合併した
症例に対する配慮と、敗血症に対する迅速な対応が重要であると思わ
れる。

DP-81-3 開心術後の危機的合併症を予測する ICU入室時パラ
メータの検討

新潟大学医歯学総合病院高次救命災害治療センター

本田 博之，木下 秀則，大橋 さとみ，本多 忠幸，遠藤 裕

【目的】術後の危機的合併症を予測する ICU入室時のパラメータを検
討する。
【方法】弁置換術を施行した84症例を対象とした。電子カルテから
ICU入室直後のバイタルサイン、圧データ、血液ガス所見などを記録
した。「再挿管」「再開胸手術」「心停止」のいずれかを術後7日以内に
認めた症例を危機的合併症群とし、対照群と比較した。
【結果】合併症群（n＝7； 死亡4例、再手術2例、再挿管1例）は対照群（n
＝77）と比較し、有意に心係数と混合静脈血酸素飽和度が低く、乳酸
値が高かった。心係数2.0L/min/m2未満、混合静脈血酸素飽和度65％
未満、乳酸値6.5mg/dL以上で危機的合併症発生率が増加する傾向が
あった。一方、中心静脈圧や肺動脈圧には有意な差を認めなかった。
【結論】低心拍出症候群を反映する左心系のパラメータの異常をきた
している場合は術後数日以内に危機的合併症を起こす可能性が高い
ため、積極的な介入を要する。

DP-81-4 内科系集中治療チームの予後評価

1）飯塚病院総合診療科，2）飯塚病院呼吸器内科

尾田 琢也 1），高橋 洋子 2），井村 洋 1）

【目的】当院では2010年度より総合診療科および呼吸器内科を中心に
内科系集中治療チームを編成し、内科系重症患者の診療に携わってき
た。このチームが発足する前後での予後を比較した。【方法】内科系
集中治療チームが発足する前後の2008年度と2010年度のそれぞれ1
年間を観察期間とし、ICUに入室した気管挿管を要した内科系患者の
生存率と生存者の気管挿管日数を比較した。【結果】2008年度と2010
年度の比較では、患者数はそれぞれ、24名、46名、死亡率はそれぞれ
12/24（50.0％）、13/46（28.3％）であった。生存者の気管挿管日数はそ
れぞれ7.8±17、3.7±2.9であった（p＝0.43）。【考察】チーム発足前
後で患者数は著増し、死亡率も減少した。生存者の気管挿管日数は減
少傾向であった。【結語】内科系集中治療において、固定チームでの診
療が予後を改善させる可能性がある。

DP-81-5 肝硬変合併症例に対する開心術後周術期管理の経験

1）久留米大学病院，2）宗像水光会病院心臓血管外科，3）聖マリア病院心
臓血管外科

和田 久美子 1），有永 康一 1），庄嶋 賢弘 1），高木 数実 2），高瀬谷 徹 3）， 
小須賀 智一 1），福永 周司 1），森 龍祐 1），青柳 成明 2），明石 英俊 1），田中 
啓之 1）

肝硬変合併症例に対する体外循環を用いた開心術の予後は不良であ
る。今回当科において、肝硬変を合併した開心術症例3例に対して周
術期の集中治療で良好な結果が得られたため報告する。
【症例1】56歳女性、Fallot四徴症術後。重度MR、TRのためMVP、
TAP、scheduled IABPを施行した。C型肝硬変で、Child B、MELD 
score 15点。術後高NH3血症、高Bil血症、呼吸不全となり気管切開な
ど施行するも軽快し、術後81日目にリハビリ転院した。
【症例2】68歳男性。MRのためMVP、MAPを施行した。C型肝硬変で、
Child B、MELD score 10点。術後合併症で血小板低下、心嚢液貯留と
なるも軽快し、術後27日目にリハビリ転院した。
【症例3】87歳女性。ASのためAVRを施行した。C型肝硬変、肝細胞癌
でRFA後であり、Child A、MELD score 17点。術後合併症として腎機
能増悪するも軽快し、術後24日目にリハビリ転院した。

DP-81-6 ICUにおける出来事報告書の分析

1）社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院麻酔科，2）社会医療法人財
団大樹会総合病院回生病院救急科

木村 廷和 1），藤本 正司 1），穴吹 大介 1），音成 芳正 2），乙宗 佳奈子 2）， 
前田 敏樹 2），関 啓輔 2）

当院 ICUは2002年6月に4床で開設、2007年6月に新病院に移転し、
今年10年目を迎えた。その間、院内での医療安全に対する取り組み
が進み、医療事故やヒヤリ・ハット事例の報告のため出来事報告書を
提出するようになり、ICUでも2004年から出来事報告書を集積して
いる。
出来事報告書の総数は735件（年8件から239件）だった。報告のほと
んどはナースによるものだった。事象の内訳では誤薬に関するものが
最多（40.1％）だった。重症度のレベルでは、事故により障害が一生続
く場合や、事故が死因となる場合などの重大なものはなかった。
ICUでの出来事報告書を見る限り、十分機能しているとは言い難い。
あらゆる事例が報告されているとはいえず、記載が不十分なことも多
い。現場への積極的なフィードバックも必要である。
ICUの安全性向上のためには、このシステムを形骸化することなく有
効に活用し、再発防止や職員の教育、業務改善などに活かしていかな
ければならない。
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一般演題 ポスター82　重症度・予後評価② 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-82-2 集中治療患者の安全性の確保 ─意識障害時と沈静時
の電気生理検査の役割─

1）関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター，2）関西医科大学附
属滝井病院，3）関西医科大学脳神経外科

岩瀬 正顕 1），中谷 壽男 2），斉藤 福樹 2），前田 裕仁 2），淺井 昭雄 3）

【目的】集中治療室で鎮静・鎮痛をおこなう場合や昏睡を含む意識障
害が続く患者の安全確保と脳機能予測に生理学的検査の有用性が指
摘されている。今回、我々は、AHAガイドライン2005/神経学的予後
予測5因子に加え、脳波検査と周波数帯域分析、BISモニター、体性感
覚誘発電位（SSEP）による脳機能予後予測を試みたので報告する。
【対象と方法】成人心原性心肺停止例・ICU搬入時、昏睡例について検
討した。検査は、循環が安定した患者10例に、神経学的予後予測5因
子の判定とSSEPを施行し、N20、N70の有無と予後について検討し
た。
【結果】SSEPを施行した10例の結果は、N20＋N70＋の5例は予後良
好、N20＋N70－の2例は生存・機能予後不良、N20－N70－の3例
は死亡した。
【考察】1．蘇生後の予後予測因子を検討した。2．神経学的予後予測
5因子は、予後不良例の推定に有用であった。

DP-82-3 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，丹正 勝久，河野 大輔，小松 智英，櫻井 淳，木下 浩作

【始めに】重症敗血症における、Lactate、Lactate Clearance、ScvO2の予
後予測因子としての重要性を比較した。【症例と結果】shockを伴う消
化管穿孔21例に対して確実な感染巣の除去とEGDT protocolに従っ
た初期輸液を行った。その結果、16例を救命し5例が死亡した。来
院時Lactate（mmol/L）は生存vs.死亡：5.76±5.09 vs. 5.88±3.04 （p
＝0.358）、 Lactate Clearance（％）は生存vs.死亡：21.75±39.8 vs. －
17.77±71.54 （p＝0.100）、6時間後のScvO2（％）は生存vs.死亡：76.6
±4.15 vs. 55.1±8.44 （p＝0.0017） であり有意差はScvO2のみにあっ
た。また、21例中13例は来院時ScvO270％以下のdysoxiaの状態で
あり、輸液後70％以上になった8例は救命できたが、70％未満の5例
は死亡した。【考察】SSCGではEGDTを強く推奨している。しかし、
ScvO2よりもLactate Clearanceを初期蘇生の指標とすべきという報告
もある。我々の検討ではScvO2が最も予後予測因子として有用であっ
た。

DP-82-4 予後予測因子としての ICU入室時血中乳酸値の検討

1）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，2）名古屋
市立東部医療センター麻酔科

藤田 義人 1），森 友紀子 1），藤掛 数馬 1），三宅 健太郎 1），太田 晴子 1）， 
森島 徹朗 2），伊藤 恭史 2），加藤 妙 2），鈴木 悦子 2），祖父江 和哉 1）

【はじめに】我々は ICU入室時血中乳酸値がAPACHEIIスコアと有意
な相関があることを以前報告した。APACHEIIスコアは有用な予測死
亡率の指標である。今回、乳酸値単独で予後予測が可能かどうか検討
した。【対象と方法】対象は2年間に当院 ICU入室した、術後と20歳以
下とを除外した260名。乳酸値により4群（低値群15 mg/dl以下、中
値群27以下、高値群56以下、最高値群それ以上）に分類した。予後は
回復（病状が軽快し退室）と予後不良（治療効果を認めず重度障害のま
ま退室、あるいは死亡）とし、乳酸値各群において比較した。【結果】
乳酸値の上昇につれ予後不良率は、低値群7％、中値群21％、高値群
36％、最高値群60％と有意差をもって上昇した。なお、同様の傾向は
APACHEIIスコアと予後との比較でも確認した。【結語】入室時の血中
乳酸値は単独でも予後予測因子として有用である可能性が示された。

DP-82-5 ICU入室患者における末梢血アデノシン三リン酸
（ATP）と転帰との関係

1）徳島大学病院救急集中治療部，2）徳島大学疾患酵素学研究センター

小野寺 睦雄 1），中瀧 恵実子 1），千田 淳司 2），今中 秀光 1），木戸 博 2）， 
西村 匡司 1）

【背景および目的】アデノシン三リン酸（ATP）は生体内におけるエネル
ギー代謝の最終産物であるが、末梢血におけるATP濃度測定の意義は
明らかでない。本研究は末梢血ATPが重症患者における重症度や予
後予測の指標となりうるか検討することを目的とした。
【方法】ICU入室患者において末梢血ATP（mmol/L）および乳酸とATP
との比（A-LES）を測定し、入室時の値およびその推移と ICU退室時転
帰との関係を検討した。
【結果】生存群（70例）の ICU入室時の末梢血ATPの平均は0.48、A-LES
の平均は10.2であり、死亡群（16例）の末梢血ATPは0.34、A-LESは
24.3であった（健常者での平均はそれぞれ0.46、2.4）。生存群のA-LES
は経時的に低下するものの、死亡群では末梢血ATPが経時的に低下
し、A-LESは経時的に上昇する傾向が見られた。
【結語】末梢血ATPおよびA-LESは ICU入室患者における重症度や予
後を予測するバイオマーカーとなる可能性がある。

DP-82-6 ICU入室した胃十二指腸穿孔症例の予後予測因子の検
討

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野

河野 大輔，小豆畑 丈夫，桑名 司，小松 智英，杉田 篤紀，守谷 俊，木下 
浩作，丹正 勝久

胃十二指腸穿孔は発症から治療までの時間がエンドトキシンやケミ
カルメディエーターなどの増加を反映し、転帰に影響するという報
告がある。我々は ICU入室した胃十二指腸穿孔症例を後ろ向きに検
討した。対象は ICU入室した胃十二指腸穿孔術後症例13例、期間は
2007年1月から2011年8月、平均年齢は62.3歳、発症から手術まで時
間は24時間未満7例、24時間以上4例、不明2例であった。重症度は
APACHE II スコア平均17点、SOFAスコア平均6点であった。転帰は
9例（69％）が良好、4例（31％）は死亡であった。死亡群のうち3例は剖
検を行い、直接死因は敗血症2例、ARDS1例であった。生存群と死亡
群の統計学的検討では、年齢に関して有意差が認められた。発症から
手術までの時間及び重症度スコアに有意差は認めなかった。高齢の症
例では、術後集中治療がより必要であると考えられる。

DP-82-1 重症内科疾患に体幹部造影CT（Panscan）を施行し、有
用であった3症例

大津市民病院集中治療部

板垣 成彦，福井 道彦，藤原 大輔，稲見 直子，小尾口 邦彦

【背景】外傷初療では体幹部造影CT（Panscan）の臨床的有用性が認め
られている。我々は内科疾患にも積極的にPanscanを行っており、加
療の追加やリスク回避を行い得た3症例を経験したので報告する。
【症例1】71歳女性。発熱、水様便を主訴に救急搬送、敗血症と診断。
Panscanで腎盂腎炎と上腸間膜動脈狭窄症を認め、抗凝固療法を実施
し消化管虚血を免れた。【症例2】75歳女性。低体温、意識障害を主訴
に受診し、敗血症と診断。Panscanで甲状腺腫大、急性膵炎の所見を
認め、各々の加療を追加し、速やかな全身状態の改善を得た。【症例3】
79歳女性。大動脈弁置換術後、発熱、慢性心不全急性増悪を認めたた
めPanscanを行い、腎盂腎炎および右内頚動脈内遺残血栓を認めた。
中心静脈カテーテルを別部位から挿入し、血栓塞栓症のリスクを回避
しえた。【結語】重症患者にあっては内科疾患に対しても、Panscanが
有用である可能性が示唆された。  



－ 322 －

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

一般演題 ポスター83　小児・新生児⑤ 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-83-1 院外での墜落分娩によるCPAで当救命救急センターに
搬送された2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，清水 敬樹，矢野 博子，関 藍，早川 桂，勅使河原 勝伸，五
木田 昌士，田口 茂正，横手 龍，清田 和也

【症例1】トイレで墜落分娩になり自分で救急要請した。病着時は
asystoleであったが心拍再開したため臍帯切開、結紮を行ない、加温
し、グルコース、炭酸水素ナトリウムで補正した。その後、近隣の小
児医療センターに転送した。【症例2】トイレで墜落分娩となった。病
着時はPEAで気管内にアドレナリン0.05mg投与したところ、心拍再
開した。加温し、グルコース、炭酸水素ナトリウムで補正した。その後、
近隣の小児医療センターに転送した。【考察】墜落分娩の搬送先は地域
の実情によって異なる。直近に該当する施設が無い場合にはCPA症
例は救命救急センターに搬送される。救急医はCPRの専門家だが新
生児や胎児などの診療を日頃している訳ではない。チューブのサイ
ズ、深さ、胸骨圧迫/換気比率、アドレナリン投与量、炭酸水素ナトリ
ウムやグルコースの投与濃度、臍帯の処理など新生児特有の知識が必
要であり新生児蘇生に習熟する必要がある。

DP-83-2 乳児の胃穿孔性腹膜炎術後の腹部コンパートメント症
候群に対しsilo closureによる管理が奏功した一症例

奈良県立医科大学麻酔科学教室

沖田 寿一，河野 安宣，瓦口 至孝，恵川 淳二，篠原 こずえ，蓮輪 恭子，
内藤 祐介，古家 仁

【症例】2か月女児。身長60cm、体重5kg。
【既往歴】生後1か月に痙攣発作。
【現病歴】突然の呼吸状態の悪化、嘔吐に気付き受診。来院後の診察で
下腹部の膨満があり穿刺したところ、白色混濁液を認め、胃穿孔を疑
い緊急で開腹術が施行された。術中所見では胃角部から吻門部へ約
3cmの裂創があり、穿孔部を直接閉鎖し閉腹した。術後より全身の浮
腫、肺水腫、胸水・腹水の貯留、尿量の減少が著明になってきたため、
翌日再開腹した。手術用のレトラクターを用いて腸管を牽引して体外
に脱出させsilo closureを行った。その後、腸管浮腫の改善を待って術
後5日目に閉腹し、11日目に抜管した。途中DIC徴候を示し新鮮凍結
血漿と血小板の輸血を行った。13日目に ICUを退室し以後経過良好
である。
【まとめ】乳児の胃穿孔という珍しい症例を経験した。術後の腹部コン
パートメント症候群に対し手術用のレトラクターを用いたsilo closure
が奏功し全身状態が改善した。

DP-83-3 当院PICUにおいて喉頭顕微鏡下手術後管理を行なっ
た11例の検討

静岡県立こども病院小児集中治療科

起塚 庸，川崎 達也，黒澤 寛史，武藤 雄一郎，小泉 沢，南野 初香，宮 
卓也，福島 亮介，植田 育也

小児の喉頭軟化症・喉頭気管食道裂に対して喉頭顕微鏡下手術を施
行できる施設は少なく、その術後管理についての報告も少ない。本手
術では術後の喉頭浮腫に伴い上気道閉塞をきたす可能性があるため、
当院ではPICUにおいて慎重な術後管理を行なっている。今回、4年間
に経験した11例（8名）についての術後管理とその問題点について検討
した。患者は生後1カ月から3歳（中央値7カ月）で、8例（5名）に何ら
かの基礎疾患を認めた。全例で麻薬＋ミダゾラムで鎮痛鎮静開始し、
鎮静困難例にはデクスメデトミジン、フェノバルビタール等を追加し
た。術部の安静のため十分な鎮静を心がけたが、筋弛緩薬投与は1例
のみであった。挿管期間は52時間から166時間（中央値95時間）に及
び4例で無気肺を合併した。9例は初回抜管に成功し、再挿管となっ
た2例は再手術を必要とし、再手術後に抜管となった。当科での術後
管理方針について再考する。

DP-83-4 小児における気管気管支軟化症に対する新しい気管内
コーティングステントの開発

1）長野県立こども病院小児集中治療科，2）長野県立こども病院新生児科

松井 彦郎 1），赤嶺 陽子 1），長澤 真由美 1），黒坂 了正 1），小田 新 1），庄司 
康寛 1），大平 智子 1），小林 信吾 1），藤原 郁子 1），益田 大幸 1），廣間 武彦 2）

【背景】小児の気管気管支軟化症は長期集中治療管理が必要となる症例
が多い。
【目的】保持力向上と気道内異物反応軽減を目的としたコーティング気
管内ステント（CTS）を開発し、力学的特性及び生体反応を調査する。
対象及び方法：力学実験：圧縮機を用いて、CTSの保持力と変形度を
他ステントと比較した。動物実験：日本ウサギ5兎の気管内にCTSを
他の5兎に、コーティングしていないCTSを留置し、3週後に3DCT、
気管支ファイバー、病理評価を行った。
【結果】CTSは血管内ステントと同等の保持能力を有していた。生体内
留置によりCTS有意な変形は認めなかった（p＝0.07）。気管上皮破壊・
気管内肉芽形成はCTSで優位に減少していた（p＜0.01）。
【考察】CTSは十分な気道保持力を有し、異物に対する肉芽反応が低い
ことから、気道脆弱性に対する治療選択肢となりえると考えられた。
【結語】CTSは小児における気管気管支軟化症に対して治療期間を短縮
し、予後を改善する可能性が示された。

DP-83-5 気管切開患者の開心術における縦隔炎のリスク軽減の
ためのアプローチ：気切孔閉鎖待機手術の是非につい
て

1）長野県立こども病院小児集中治療科，2）長野県立こども病院心臓血管
外科

藤原 郁子 1），赤嶺 陽子 1），小林 信吾 1），庄司 康寛 1），小田 新 1），黒坂  
了正 1），長澤 眞由美 1），坂本 貴彦 2），松井 彦郎 1）

【背景】気切患者の開心術では、気切孔からの汚染による術後縦隔炎リ
スクが上昇する。【目的】当院では術前に挿管を施行して気切孔を閉鎖
し、通常の胸骨正中切開にて開心術を施行する方針としており、この
有効性について検討する。【方法】 1993年5月の開設から2011年3月
までに開心術を施行した気切患者5例を後方視的に検討。【結果】術後
縦隔炎は5例中1例。気切孔を閉鎖して手術施行した4例では縦隔炎
例はなかった。5例の詳細は以下の通りであった。年齢：1－13歳（中
央値3歳3か月）、術式：Glenn術1例、TCPC3例、三尖弁形成術1例。
術後気切チューブ入れ替えは術後2－9日目（中央値8日目）ICU在室
期間は2－29日（中央値25日）。主な在室期間延長理由は術前呼吸器
感染と術後の呼吸管理であった。【結語】縦隔炎予防に当院の方針は有
効と考えられたが、在室日数の長期化、呼吸器感染症の合併が課題で
あり、待機中及び術後の感染に留意した管理が重要である。

DP-83-6 研修医教育におけるエアウエイスコープの有用性につ
いて

埼玉医科大学総合医療センター小児科

櫻井 淑男，田村 正徳

【はじめに】麻酔科実習を終えた、初期・後期研修医32名を対象に小
児シミュレーターを使って小児挿管時のエアウエイスコープ（AWS）
の有用性をミラー型喉頭鏡と比較検討した。
【対象と方法】1）ベビーシム（METI社製）の自発呼吸を止めてから挿管
を開始して、挿管時間とSpO2＜90％となる頻度を比較検討した。2）
ALSベビー（Laerdal社製）を用いて挿管時間を比較検討した。尚、60
秒で挿管中止とした。3）統計学的検討は、t-testを用いた。
【結果】1）ベビーシムでは、AWSで挿管時間（ミラー型：AWS＝33＋
29秒 :19＋18秒）が統計学的有意に短く、SpO2＜90％となる頻度が有
意に低かった（p＜0.05）。2）ALSベビーでは、AWSで挿管時間（ミラー
型：AWS＝40＋17秒 :27＋17秒）が有意に短く、（p＜0.05）、1分以内
の挿管成功率はAWSで有意に高かった（p＜0.05）。
【考察】AWSによって安全に、確実に挿管ができる可能性がある。研修
医教育におけるAWS実習の必要性が示唆された。
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一般演題 ポスター84　小児・新生児⑥ 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-84-1 千葉県における小児救命集中治療ネットワークの構築

千葉県小児救命集中治療ネットワーク

寺井 勝，平本 龍吾，八木 貴典，立石 順久，杉村 洋子，北村 伸哉，中島 
弘道，齋藤 武，石和田 稔彦，高柳 正樹，山田 至康

【目的】千葉県における病院間連携を基盤とした小児救命集中治療
ネットワークを構築する。【方法】順天堂浦安病院の故山田至康氏を座
長に、県医療整備課、県医師会で構成される検討会議を平成22年に結
成、1．連携病院の選定、2．受入れ可否情報の開示、3．疾患情報の
登録について検討してきた。【結果】1．連携病院の選定では重症小児
の受入れが可能な ICUを持ち、継続的な集中治療体制が可能なマンパ
ワーがあり、専門診療科との連携体制のある12病院を選定した。2．
各病院が内因系重症疾患、重症外傷、重症熱傷に関しての受入可否情
報をリアルタイムに入力し救急搬送や病院間搬送に活用することと
した。3．各病院が受入れた予定手術を除く ICU入室児の疾患、年齢、
性別、入院理由、特殊デバイス使用の有無、PIM2による予測死亡率、
在室日数、ICU退室時の予後について電子登録を行い、実態把握を行
うこととした。【結語】試験運用を経て24年3月に本運用予定である。

DP-84-2 1次から3次救急を受け入れる大学病院小児科におけ
る小児重症患者の検討

埼玉医科大学総合医療センター小児科

浅野 祥孝，櫻井 淑男，田村 正徳

【背景】当科は1次から3次までの内科系患者をことわることなく受け
入れている大学病院小児科である。【方法】平成23年1月から6月まで
に当科、呼吸循環管理室に入室した重症患者についてカルテを後方視
的に検討した。【結果】患者数は28名であった。入室理由は痙攣重積
発作が21％と最も多かった。基礎疾患があるものが39％と多かった。
他院からの搬送患者は10％で、90％は近医からの紹介患者を含めた当
院救急外来からの入室患者であった。人工呼吸器管理を要したものが
42％であった。PIM2による予測死亡率は7.1％で実死亡率は7.1％（2
名）でほぼ同等であった。【考察・結語】Common Diseaseを中心に断
ることなく患者をうけいれているため、最多疾患は日常よくみる痙攣
重積発作となった。全国でも最大規模のNICUを抱えていることから
基礎疾患のある患者の入室も多かった。患者集約を念頭に、今後さら
に院外からの入室を増やす努力が必要と考えられた。

DP-84-3 過去8年間に当院に救急搬送された小児心肺停止例の
検討

さいたま赤十字病院

矢野 博子，清水 敬樹，田口 茂正，清田 和也，横手 龍，五木田 昌士，勅
使河原 勝伸，早川 桂，石井 義剛，関 藍

当院、3次救命救急センターに搬送された、救急隊到着時心肺停止、来
院時心肺停止の小児において後ろ向き検討を行った。【対象と方法】8
年間に救急搬送された、心肺停止（CPA）患者は2945例で、0歳から15
歳までの小児69例（男児39例・女児30例）を対象とした。【結果】患児
の平均年齢は4歳11カ月であった。CPAの原因は外因性疾患33例、
内因性疾患、不詳を含む非外因性疾患36例であった。69例中26例が
乳児であり、そのうち20例が非外因性疾患で、全例外来死亡であった。
69例中心拍再開例は22例（31.8％）で、外因性疾患の心拍再開率が非
外因性疾患に比べ有意に高かった（45.5％ vs 19.4％；p＝0.02）。28日
生存率は8.6％であった。【結論】小児CPAの初診を救命医が行うこと
もよくある。心拍再開率は外因性疾患が高く、親の子供の死に対する
受容時間をつくるためにも、救命医にとって小児蘇生技術が必要であ
るとともに、外傷の蘇生技術を駆使し小児を救命すべきである。

DP-84-4 PCPSを施行した小児院外心停止例の検討

信州大学医学部救急集中治療医学講座

岡田 まゆみ，関口 幸男，岩下 具美，今村 浩，岡元 和文

【はじめに】成人では院外心停止例へのPCPSを用いた蘇生法（ECPR）
の有効性が報告されている。小児では院内心停止例にECMOを用い
たECPRが行われるが開胸を要し院外心停止例への導入に課題を残
す。当院でPCPSを導入した小児院外心停止例を検討した。
【対象と方法】2006年から2011年に当院へ救急搬送された小児院外心
停止例のうちPCPSを施行した4名を後方視的に検討した。
【結果】対象は年齢12歳 （range 12-15歳）、体重44 kg （range 30-53kg）、
身長144cm （range 140-176cm）で、初期波形はVf/ pulseless VT。発
症から搬入まで47分 （range 40-67分）、搬入からPCPS開始まで54分
（range 14-70分）だった。全例大腿動静脈をアクセスとしPCPS導入、
3例で下肢へ順行性送血管を留置した。2人は急性期に死亡、1人は
PCPS離脱し自宅退院、1人はPCPSからVADに移行した。
【考察】搬入まで時間が長くECPR導入まで長時間を要した。予後改善
のためECPR開始時間を短縮する必要がある。

DP-84-5 ドクターカーによる重症小児の搬送

静岡県立こども病院小児集中治療科

福島 亮介，植田 育也，南野 初香，武藤 雄一郎，小泉 沢，黒澤 寛史，川
崎 達也

【背景】静岡県立こども病院の小児集中治療センター（以下PICU）は、
重症小児の集約化の為に、県内2機配備されているドクターヘリ、当
院のドクターカーを用いて広域搬送を積極的に行っている。ドクター
カーには当科スタッフが同乗しているが、ドクターカーにより搬送さ
れPICUへ入室した患児の搬送記録、入院診療録を後方視的に評価す
ることにより、ドクターカーによる重症患児の搬送の有用性、搬送ス
タッフに求められる資質等について、文献的考察を含め報告する。
【対象】2007年6月から2011年8月まで、ドクターカーにより搬送され
PICUに入室した患児167名（男児104名、女児63名）。
【結果】当科スタッフによる気道確保36例（21.6％）、人工呼吸管理79
例（47.3％）、鎮静薬使用72例（43.1％）、循環作動薬使用8例（4.8％）。
【考察】気道確保、搬送中の人工呼吸器管理の症例が多く、ドクター
カースタッフにはDAMを含めた気道管理の知識、技術が必要不可欠
であると考えられる。

DP-84-6 小児専門病院における院内急変コールの検討

1）神奈川県立こども医療センター総合診療科，2）神奈川県立こども医療
センター麻酔科

森 崇晃 1），何 廣頤 2）

【目的】院内急変症例を検討し特徴と予後不良因子を検討した。【対象
と方法】診療録上確認できた1995年1月から2010年12月の院内急変
症例75名を対象とし、患者背景、バイタルサイン（心拍、収縮期血圧）、
検査所見（pH、乳酸、血糖、K、ALT、Cre）を生存群、死亡群 2 群で後方
視的に検討した。【結果】緊急コールの殆どが医師（88.0％）により行わ
れた。緊急コール理由は、心肺停止（40.0％）が最も多く、原因疾患は
不明（30.6％）、原病の進行（20.0％）、の順であった。診療科別には循
環器科（32.0％）が最多で、神経内科（21.3％）、外科（9.3％）と続いた。
患者背景は年齢、蘇生時間に有意差を認めたが、男女比、循環器疾患
の有無、蘇生開始時間に有意差はなかった。また、心拍、収縮期血圧、
pH、K、Creで多変量解析では有意差はなかった。【まとめ】発見者の
迅速な急変コールで蘇生開始時間を短縮でき予後改善に繋がるため
基礎疾患児のコール基準の検討が必要と思われた。
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一般演題 ポスター85　小児・新生児⑦ 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-85-1 小児重症例に対する、現場から小児集中治療室（PICU）
につなぐ初療戦略案 ─君津ドクターヘリにおける実
践例

君津中央病院救急・集中治療科

水野 光規，北村 伸哉，加古 訓之，大谷 俊介，島田 忠長，島居 傑，吉田 
明子

【はじめに】千葉県内では救急診療に対応する小児集中治療室（PICU）
の整備が十分とはいえない。小児の重症例に対し現場から県外PICU
施設に治療をつなげる初療戦略案を考案し、君津ドクターヘリにおい
て実践中である。本報告では同案と2年7カ月間の実績に関して報告
する。
【結果】対象期間の出動件数は969件、離陸後キャンセルを除く実出
動929件、診療患者数のべ961例、うち15歳以下の小児はのべ84例
（8.7％）であった。現場出動61例のうち、重症と判断されたのは25例
あり、現場から県外PICU施設への直送はなく、一旦搬送先病院にて
安定化処置を行い県外PICU施設に転送した症例は3例であった。
【まとめと考察】君津ドクターヘリにおいて、小児重症例に対しては現
場にてPICU適応かまず判断、次に直送可能かどうか判断し、安定化
処置等が必要であれば救命救急センターに搬送、PICU適応を再検討
し適応なら転送という、現場からPICUにつなぐ初療戦略案を実践中
である。

DP-85-2 術後無気肺が遷延した幼児気管支異物の1例

1）福島県立南会津病院麻酔科，2）福島県立医科大学麻酔科学講座

箱崎 貴大 1），五十洲 剛 2），飯田 裕司 2），根本 千秋 2），大橋 智 2），今泉 剛 2），
大石 理江子 2），村川 雅洋 2）

【はじめに】ピーナッツ誤嚥から3週間後に摘出術を行い、人工呼吸離
脱まで数日を要した症例を経験したので報告する。
【症例】1歳3カ月男児。誤嚥から18日後CTで左無気肺と左主気管支
に異物を認め、当院へ搬送され、異物摘出術を行った。入室時SpO2は
酸素投与下で100％であった。急速導入後気管挿管し、軟性鏡下に摘
出術を行った。鉗子で異物を把持し気管チューブごと引き抜いたが、
右主気管支に異物が落下した。純酸素で換気したがSpO2は87％まで
低下した。その後異物は摘出され、左気管支を観察すると、気管支粘
膜の腫脹、びらんを認め、末梢側には多量の膿性痰を認めた。手術後
抜管したが左無気肺は変わらず、酸素化も悪いため再挿管し、人工呼
吸管理を行った。体位ドレナージを併用し術後4日目に無気肺は改善
し、人工呼吸を離脱した。
【考察】異物誤嚥からの経過が長く、気管の炎症が強く回復に時間を要
した。経過の長い場合、周術期管理に難渋することを再認識した。

DP-85-3 小児におけるOncologic Emergenciesに対する集中治
療の課題

長野県立こども病院小児集中治療科

小田 新，赤嶺 陽子，長澤 眞由美，黒坂 了正，庄司 康寛，大平 智子，小
林 信吾，藤原 郁子，松井 彦郎

【背景】Oncologic EmergenciesでPICU管理が必要となる患者背景は
多様である。【目的】Oncologic Emergenciesの臨床的特徴を把握し、
今後の集中治療管理の課題を検討する。【対象】2007年1月から2011
年7月までに（55ヵ月）、PICUに緊急入室した血液・固形腫瘍症例【結
果】7例がPICUに入室となった（悪性リンパ腫 5例、ALL1例、脳腫瘍
1例：総入室患者の0.4％、年齢中央値9歳6か月）。6例が呼吸障害、1
例が意識障害を主訴に入室し、呼吸障害の原因は、気道狭窄・胸水・
ARDS・腫瘍の胸腔圧迫だった。4例に人工呼吸管理を要した（平均21
日間）。化学療法は5例に導入し、全例生存退室した（平均在室日数16
日）。【考察】小児のOncologic Emergenciesは呼吸障害が主体で、原因
は多岐にわたる。呼吸管理・化学療法により集中治療管理が長期化す
る傾向が見られた。【結語】Oncologic Emergenciesに対する集中治療
は初期からの呼吸管理を含めた長期的な治療対応が重要と考えられ
る。

DP-85-4 小児血液腫瘍患者の急性呼吸不全に対するNIPPVの
位置づけ

神奈川県立こども医療センター救急診療科

梅原 直，林 拓也

【はじめに】急性期の非侵襲的陽圧換気（NIPPV）の使用報告が小児集
中治療領域においても散見される。当院では、2010年から積極的に
NIPPVを導入しており、小児血液腫瘍患者の急性呼吸不全に対する
NIPPVの有用性を検討した。【対象】2010年1月1日から2011年7月
31日までに当院で小児血液腫瘍患者の急性呼吸不全に対しNIPPVを
用いた9例。【結果】5例はNIPPVのみで改善し、4例は気管挿管となり、
挿管回避率は56％であった。挿管例の2例は死亡した。【考察】免疫不
全状態の患者にとって、挿管による侵襲的陽圧換気は、人工呼吸関連
肺炎や気胸などの重篤な合併症を起こし得る。従って、挿管を回避で
きる可能性を持つNIPPVは小児血液腫瘍患者の急性呼吸不全に対す
る治療戦略の1つと考えられる。（使用機器は全例BiPAP Vision（フジ・
レスピトロニクス社））

DP-85-5 小児の抜管後に対して鼻マスクNPPVを使用した一例

神戸大学医学部附属病院救命救急科

村田 晃一，川嶋 隆久，石井 昇，大村 和也，加藤 隆之，藤田 百合子，渡
邊 友紀子，安藤 維洋，陵城 成浩，吉田 剛

【症例】7歳、男性。【目的】小児の抜管後呼吸不全に鼻マスクNPPVを
使用した症例を経験したので報告する。【主訴】意識障害。【現病歴】
2010年某日自宅2階窓から墜落（高さ6m）し当院へ救急搬送となっ
た。【既往歴】特になし。【来院後経過】GCS（E4V1M4追視なし）で気管
挿管を施行した。頭部CTにて硬膜下出血、くも膜下出血、脳挫傷を
認め、ICUにおいて鎮静、抗脳浮腫、抗痙攣に努め人工呼吸器管理を
行った。また肺炎・無気肺認めたが、改善のため第9病日に抜管する
も上気道狭窄にて再挿管となった。第13病日再度抜管し、NPPV（鼻
マスク）管理を行うも数時間後に呼吸状態悪化し再挿管となった。第
15病日に再度抜管し、陥没呼吸伴うもNPPV管理で呼吸状態は安定し
た。第37病日に退院となった。【結語】小児の抜管後の呼吸管理に対
して鼻マスクのNPPVは有効であるが、呼吸状態によっては再挿管の
迅速な判断も必要である。

DP-85-6 小児集中治療室における再挿管症例の検討

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

旗智 武志，竹内 宗之，井坂 華奈子，津田 雅世，清水 義之，橘 一也，木
内 恵子

【目的】当院小児集中治療室（PICU）における抜管後再挿管となった症
例の頻度、背景、転帰、予後を明らかにする。
【方法】2010年1月から2011年6月の18ケ月間に入室した491名を対
象に後方視的に検討した。
【結果】人工呼吸を行った症例が381例（77.6％）あり、再挿管となった
症例が17例（4.5％）あった。再挿管の背景は、無気肺3例、呼吸疲労2
例、気管狭窄2例、声帯麻痺2例、上気道狭窄、横隔神経麻痺、筋緊張
亢進、心不全、不整脈、心タンポナーデが1例ずつ、計画外抜管が2例
であった。転帰は再挿管後14日以内の抜管が10例（NPPV使用4例）、そ
れ以降の抜管が2例、外科処置後の抜管が2例、気管切開1例、死亡1例
であった。非再挿管症例と再挿管症例はそれぞれ死亡率5.2％ /5.9％、
人工呼吸日数5.7日/20.4日、ICU滞在日数9.5日/31.3日であった。
【考察・結論】非再挿管症例と再挿管症例は死亡率に差を認めないが、
人工呼吸日数や ICU滞在日数が延長する可能性がある。
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一般演題 ポスター86　小児・新生児⑧ 第2日目　17：30～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-86-1 東京都立小児総合医療センターPICU開設後の診療実
績

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

新津 健裕，中林 洋介，池山 貴也，水城 直人，齊藤 修，清水 直樹

【背景】本邦でもPICUが整備されつつあるが、closed ICUとしての運
用開始には困難を伴うことが多い。【方法】2010年3月よりPICUが開
設されたが、当院での取り組みと開設後15ヶ月間の診療実績について
報告する。【結果】病床数 ; PICU22床。常勤医6名、修練医10名。入室
患者数675名。内因系615名（術後管理272名、うち心外科症例110名）、
外因系60名。診療体制としては、回診で関連各科と協議の上、診療方
針を決定し、PICU医がコメディカルと連携を取り、特殊治療を含め
た集中治療に従事した。特殊治療 ; HFO管理7名、NO吸入療法10名、
ECMO管理9例、血液浄化療法12例。コメディカルとの連携 ; 臨床工
学技師（ECMOや血液浄化療法の管理）、薬剤師（回診参加、TDM管
理、サテライトファーマシー運用）、家族支援部（精神科リエゾン、ソー
シャルワーカー）。【結語】小児病院における ICUとして、多職種連携
のもとclosed ICUとしての運用が可能であった。

DP-86-2 総合病院集中治療室における小児集中治療への取り組
み

大阪市立総合医療センター集中治療センター集中治療部

嶋岡 英輝，制野 勇介，奥野 英雄，梅井 菜央，大塚 康義，宇城 敦司，安
宅 一晃

小児集中治療は，対象疾患をはじめとして種々の面で成人症例とは異
なる．今回われわれは成人，小児を単一の集中治療室で管理してきた
経験をもとに，今後の小児集中治療の充実に関して検討を加えた．過
去18年間に，当院 ICUに収容した15歳以下の小児症例は，外科術後
症例を中心に4632例に至り，全入室患者の約35％に相当した．小児
症例の死亡率は4.84％と，成人 （4.88％）とほぼ同等であったが，新生
児症例では10％を超えており，小児救命率改善の大きな課題である
と考えられた．また，小児症例の入室日数は2日（中央値；成人1日）
であったが，15日以上入室した症例の割合は7.9％と成人（4.2％）に
比し，明らかに高値を示した．このことは，看護必要度の高値とあわ
せ，病棟運営上予め考慮すべき点であり，同時にハイケアユニットな
ど ICU退室後の体制整備の必要性を示唆すると考えられた．当院 ICU
が経験した小児集中治療を要した症例から，さらなる充実に向けた課
題，問題点について検討する．

DP-86-3 病床数を6床から8床に増床して、PICUに関わる患者
はどう変わったか？

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

竹内 宗之，橘 一也，旗智 武志，津田 雅世，清水 義之，井坂 華奈子，澤
竹 正浩，木内 恵子

当センターは2010年8月よりPICUを6床から8床に増床した。増床
により入室患者の特徴や人工呼吸管理がどう変わったか調査した。
【方法】増床後の2010年8月から1年間と、増床前の2008年5月から1
年間（増床のための移行期間を除いた）を比較した。患者数、PICU在
室日数、PICUと一般病棟での ICU人工呼吸器使用状況などを調査し
た。【結果】患者は296から355例に、緊急入室は90から117例に、小
児内科患者（小児循環器科は含まず）は36から59例に、人工呼吸患者
が242から268例に増加した。平均在室日数は7.7から8.5日に延長
したが、人工呼吸を要した患者の平均人工呼吸日数は6.9日で変化な
かった。一般病棟での ICU人工呼吸器使用頻度は、56件から19件に
減少した。【結語】増床により、内科系患者の入室が増え、急性呼吸不
全にも関わらずPICUに入室できず一般病棟で管理される症例が減少
した。

DP-86-4 東京都立小児総合医療センターPICUにおける医療デ
バイス関連感染の現況

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

秋山 類，齋藤 修，清水 直樹，新津 健裕，池山 貴也，水城 直人，中林 
洋介，岡田 広

【背景・目的】医療デバイス関連感染（DAI）は死亡率を高める因子であ
る。東京都立小児総合医療センター（当院）小児集中治療室（PICU）に
おけるDAIの現状を検討し報告する。
【対象・方法】2010年3月（当院開設時）～10月に入室した270例を診
療録より後方視的に検討する。
【結果】1000のべ留置日数（device-day）当たり、人工呼吸器関連肺炎 
6.4、カテーテル関連尿路感染 6.6 、中心ライン関連血流感染 17.2で
あった。過去の報告と比して高率であった。
【考察】手作業での集計で手間がかかり、診断基準が曖昧で、判定を各
主治医に依存している点が問題と考えた。組織的対策として2010年6
月よりPICU内感染サーベイランスチームを立ち上げ、7月よりデバイ
ス留置数カウントを電子化、院内 ICT（Infection Control Team）と協働
した感染症判定、またPICU内バンドル作成、啓発活動を開始した。
【結語】上記組織的対策開始後の当院の現状を本発表で行う予定であ
る。

DP-86-5 当PICUの死亡症例のうちPIM2低値であった群に関
する検討

千葉県こども病院集中治療科

杉村 洋子

当集中治療室（PICU）での死亡症例の予測死亡率PIM2を調べたとこ
ろ、低値にもかかわらず死亡した群が存在した。これらの症例につ
いて検討する。対象は2006年1月～2010年12月に当PICUで死亡し
た57例で、診療録を後方視的に検討した。5年間の実死亡率は4.4％
だった。死亡症例全体のPIM2は44.1±39.5。心臓外科術後は30.2
±50.1、それ以外は60.8±36.8。外来からの入室は76.6±35.7、病棟
からの入室は64.5±33.6であった。PIM2が最も低値の群は心臓外科
術後でPIM2＜20が約8割を占めた。実死亡率とPIM2値の比はPICU
全体では0.28（2006年）から0.06（2010年）と低下したが、心臓外科術
後は変動し一定の傾向は認めなかった。同死亡群は術前から心不全が
強い症例や開胸で帰室した新生児症例だった。PIM2には心不全や新
生児をハイリスクととらえる機能がないことから、心臓外科術後の予
後予測にPIM2の使用は適当ではない可能性がある。
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一般演題 ポスター87　栄養① 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-87-1 ICUにおける急性期患者に対する間接熱量計による消
費エネルギー測定の有用性

京都大学医学部付属病院集中治療部

田中 具治，小山 智弘，溝田 敏幸，谷本 圭司，正田 丈裕，古谷 秀勝，瀬
川 一，福田 和彦

【背景】急性期においては、病態によって消費エネルギー量が大きく変
化しうる。今回、われわれは、ICU入室中の重症患者に対し、安静時
消費エネルギー量（REE）を測定し、Harris-Benedict式より推定した基
礎エネルギー消費量（BEE）と比較した。【方法】急性呼吸不全などの臓
器障害により ICUに入室した7症例を対象とした。男性5例、女性2例
で年齢は8ヶ月から80歳であった。ICU入室当日から間接熱量計を使
用して、REEを計測した。【結果】REE/BEEは、0.8375±0.4318であっ
た。特に、急性壊死性脳炎の8ヶ月男児においては、入室時のREE/
BEEが、0.28と極端に低く、5％ブドウ糖液のみの投与であっても高
血糖となりインスリン投与を必要とした。しかし第5病日には、病態
の改善に伴いREE/BEEが1.16と、急速な回復を認めた。【結語】急性
期患者の消費エネルギー量は、病態によって非常に低値となりうる。
間接熱量計によるREEの測定は有用であると考えられる。  

DP-87-2 投与熱量算出に関接熱量計が有用であった病的肥満患
者の1症例

1）横浜市立大学付属病院集中治療部，2）神奈川県立保健福祉大学保健福
祉学部栄養学科，3）横浜市立大学医学部生体防御・麻酔科学

増渕 哲仁 1），速水 元 1），出井 真史 1），中易 夏子 1），塩田 将 1），水谷 健司 1），
谷口 英喜 2），後藤 隆久 3）

症例は高血圧、慢性心房細動にて内服加療中の56歳白人男性。
180cm、146kg、BMI45。安静時呼吸苦を主訴に当院救急搬送。急性
心不全、心原性肺水腫による肺うっ血、低酸素血症に対し、気管挿管
下人工呼吸管理、カルペリチド、フロセミド投与が行われた。入院後
経静脈栄養が行われていたが、栄養管理に関し当科コンサルトをうけ
た。病的肥満患者であるためHarris-Benedictの推定式で得られた目
標投与量では不適切となる可能性を考慮し、関接熱量計によるエネル
ギー消費量測定を行った。安静時消費エネルギー量は2300-2500kcal/
dayであり、ASPENガイドライン上の肥満患者に対する投与熱量も考
慮し2300kcal/day（15kcal/kg/day）を目標に経腸栄養に変更した。関
接熱量計の測定には吸入酸素濃度、鎮静状態などの制約をうけるが、
病的肥満患者などのover feedingのリスクの高い患者への使用は有用
であると思われた。

DP-87-3 非侵襲的陽圧換気中患者は気管挿管、人工呼吸を受け
た患者と比して経腸栄養投与カロリーが低い

神戸市立医療センター中央市民病院麻酔科

東別府 直紀，瀬尾 龍太郎，瀬尾 英哉，柚木 一馬，木山 亮介，上原 直子，
金沢 晋弥，下薗 崇宏，植田 浩司，美馬 裕之，山崎 和夫

【目的】非侵襲的陽圧換気中の患者（以下NIV群）での栄養投与の実際
を、気管挿管、人工呼吸を受けていた患者（以下 IV群）と比較し、今後
の栄養投与の改善につなげる。
【対象および方法】NIV群は2008-9年に当院 ICU/CCUにてNIVを受け
た患者44例、IV群は2009年9月より、ICUにて気管挿管、人工呼吸を
受けた患者20例。この2群をそれぞれNIV日、ICU日ごととして、経
腸栄養（以下EN）、経静脈栄養の投与確率、総投与量、目標を25kcal/
kgとした目標カロリー充足率、EN開始時間などを比較した。
【結果】それぞれのNIV日数：ICU日数は219：179、APACHE2スコア
の中央値はそれぞれNIV群：IV群＝19：21、目標カロリー充足率（％）
の中央値は52 vs 48.7、ENでの充足率（％）は22：42.4であった。
【考察および結語】NIV中、嘔吐、誤嚥性肺炎の発生を恐れてEN開始、
増量に躊躇しがちである。長期NIVに陥った場合、ENによる利益を
最大限にするためには経腸栄養を意識的に進めていく必要がある。

DP-87-4 濃厚流動食「ペプタメン」の使用経験

1）神戸市立医療センター中央市民病院救命救急センター，2）神戸市立医
療センター中央市民病院NST

朱 祐珍 1），瀬尾 龍太郎 1），有岡 靖隆 2），東別府 直紀 2），岩本 昌子 2），林本 
美斗 2），岡田 和幸 1），渥美 生弘 1），有吉 孝一 1），佐藤 愼一 1）

【はじめに】ペプタメンAFは急性期用の製剤であり、胃内停留時間が
短く吸収されやすいホエイペプチドとω3系脂肪酸を多く含む。当院
では平成23年4月に臨床使用が可能となった。【目的】ペプタメンAF
の使用状況、目的および利点、注意点を明らかにする。【方法】当院で
のペプタメンAFの使用状況、目的、その効果の有無、有害事象の有無
を後方視的に検討した。【結果】8月現在までに計6名の患者に使用さ
れた。使用開始理由として最も多かったのは下痢であり、ほとんどの
患者では使用開始後に下痢の改善が認められた。有害事象としては血
清カリウム値の上昇とBUN値の上昇が見られた。【考察】ペプタメン
はω3系脂肪酸を多く含み、ALI/ARDS患者への抗炎症作用が期待さ
れる。また、他の栄養剤に比べ下痢を起こしにくく使いやすい。しか
し時にBUN値やカリウム値の上昇を引き起こすため、腎機能低下症
例などでは注意が必要である。

DP-87-5 小児集中治療室における栄養投与方法の現況調査

大阪府立母子保健総合医療センター麻酔集中治療科

清水 義之，竹内 宗之，橘 一也，籏智 武志，津田 雅世，井坂 華奈子， 
木内 恵子

【はじめに】本邦での小児集中治療室において、実際どれくらい静脈栄
養あるいは経腸栄養が施行されているかについて調べた報告は稀であ
る。我々はこれを調査したので報告する。
【対象・方法】2011年5月から7月まで、当施設に4日以上入室した0歳
から20歳までの患児45名において静脈栄養、経腸栄養の施行の有無、
投与経路などについて後方視的に検討した。
【結果】経腸栄養が施行されたのは39例（86％）であった。24例（53％）
は経鼻胃管などを用いた経胃投与であり、十二指腸チューブを用い
た経腸栄養は10例（22％）であった。静脈栄養が施行されたのは28例
（62％）に留まった。経腸栄養が施行できなかった理由としては、消化
管出血2例、術後の麻痺性イレウス1例、短腸症候群1例などであった。
【まとめ】8割以上の患児で経腸栄養が施行可能であった。小児集中治
療室における栄養投与方法の現況が明らかとなった。

DP-87-6 当院 ICUにおける小児心臓外科術後患者に対する経腸
栄養療法の現状

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 千紗，徐 民恵，衣笠 梨絵，富田 麻衣子，三宅 健太郎，藤掛 数馬，
森 友紀子，青木 智史，吉澤 佐也，祖父江 和哉

小児心臓外科手術は侵襲が大きく、術後は精密な全身管理を要する。
また、早期経腸栄養は予後改善や感染性合併症の減少が期待される
が、小児心臓外科術後の経腸栄養に関する報告は少ない。今回、当院
ICUに4日間以上在室した小児心臓外科術後42症例を対象に、経腸栄
養療法の現状調査を後方視的に行った。経腸栄養開始時期は、24時間
以内18例、24時間以降48時間以内15例、48時間以降9例。全例経胃
で投与開始、幽門後への経路変更は7例。中止は4例、その理由は乳び
胸2例、消化管出血2例。経腸栄養による下痢の発生はなく、そのほか
の重篤な合併症もなかった。当施設では比較的早期に経腸栄養が開始
されており、また必要な症例には適切な投与経路変更が行われている
と考える。中止症例は比較的少ないが、乳び胸による中止は主科の依
頼であり、検討の余地がある。今後、栄養療法の円滑な実施のために
は、ある程度の院内指針作成が必要である。
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一般演題 ポスター88　栄養② 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-88-1 重症患者の栄養管理において微量元素、ビタミンの量
は十分か？

1）横浜市立大学附属病院集中治療部，2）横浜市立大学附属市民総合医療
センター集中治療部，3）神奈川県立保健福祉大学保健福祉学部栄養学
科，4）横浜市立市民病院麻酔科

速水 元 1），下坂 美花 2），坪井 さやか 1），藤本 寛子 2），佐藤 光則 2），谷口 
英喜 3），山口 修 4），後藤 隆久 1）

【はじめに】重症患者では微量元素、ビタミン投与量は健常者の必要量
が基準であるが、妥当なのかは不明である。ICU長期滞在例にて微量
元素、ビタミン血中濃度につき検討した。【方法】ICUに3週以上滞在
した患者10名（血液浄化施行4例）。経腸栄養が可能なら48時間以内
に開始、不可能なら一週以後に完全静脈栄養とし、微量元素、総合ビ
タミン剤を連日投与。以後毎週微量元素、ビタミン類を測定。【結果】
Fe、Cu、Znは32.±9.0、104±47、56±35、Vit B1、Vit B12、葉酸は
37±16、1068±1702pg/mL、9.9±14.4ng/mLであり、投与により上
昇傾向となったが、Vit Cは2.5±2.4μg/mL（中央値1.75）であり投与
3週後も中央値2.0と低く、特に血液浄化施行例で1.0と顕著だった。
Vit C1g/日を3例に追加投与したが2例のみ上昇がみられた。【結語】
重症患者では、特に血液浄化例で、推奨ビタミン量を投与しても水溶
性のビタミンCは低値だった。必要に応じた測定、投与が必要なもの
と考えられた。

DP-88-2 早期静脈栄養はどのような影響をもたらすか

公立陶生病院救急部

丹羽 雄大，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，市原 利彦

【はじめに】経腸栄養単独で目標カロリーを達成できない重症患者に
おいて、いつ静脈栄養を開始すべきかについては、いまだに議論が続
いている。【方法】ICUに7日間以上在室した症例のうち、早期静脈栄
養管理を行った2008年の57例（E群）と5日目以降に静脈栄養を併用
した2010年の68例（L群）を対象に背景、予後、合併症などにつき診療
録より後ろ向きに検討した。【結果】両群間で患者背景に有意差を認め
なかった。28日および院内死亡率に有意差は認めないものの、ICU在
室日数はL群で有意に短く（14.5 vs 11.3日 ; p＝0.005）、ventilator free 
daysはL群で有意に長かった（12.0 vs 15.9日 ; p＝0.039）。また新規の
感染症合併はL群で有意に少なかった（58％ vs 38％ ; p＝0.03）。【結語】
早期静脈栄養は有害である可能性があり、その使用には十分注意する
必要がある。

DP-88-3 ビフィズス菌（Bifidobacterium longum  BB536）による
CDAD再発抑制の試み

1）埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター，2）埼玉医科大
学総合医療センター看護部

間藤 卓 1），山口 充 1），中田 一之 1），大井 秀則 1），臣永 麻子 1），大瀧 聡史 1），
土屋 守克 2）

【背景】クロストリジウム・ディフィシル関連下痢症（CDAD）の治療に
おいて、再発率はMNDおよびVCMのいずれでも20％前後に及び近
年その対策が課題となっている。【方法】CDADに対してMND投与を
行い、その投与中＋投与後の約2週間、乳酸菌製剤（乳酸球菌）に加え
ビフィズス菌（Bifidobacterium longum  BB536）を併用しその効果を検
討した。【結果】ビフィズス菌併用以前の乳酸菌単独では2008年 -2009
年のCDAD11例の治療後、3例の再発が認められた。ビフィズス菌併
用開始後の2009年 -2010年のCDAD53名（疑い例含む）においてMND
治療後の再発例は2名にとどまった。また有意では無いがビフィズス
菌併用例では下痢期間が短縮傾向が認められた。【考察】CDの病原性
発揮の背景には腸内細菌叢の撹乱があると言われる。ビフィズス菌は
腸内に於いて最優勢な善玉菌でありその数は乳酸菌の千倍に及ぶ。ビ
フィズス菌を補充することで腸内の正常細菌叢の回復が促進される
可能性がある。

DP-88-4 低血糖昏睡後に意識障害、筋力低下の再燃を認めた摂
食障害の一例

富山大学小児科

種市 尋宙，宮脇 利男

【はじめに】BMI 7.9ときわめて激しいるいそうをきたしていた摂食障
害の女児において、低血糖昏睡後の回復期に再度意識障害と筋力低下
の再燃をきたした症例を経験した。【症例】14歳女児。1週間ほど前よ
り摂食量が減少していた。11/2 家族の呼びかけに対して反応がなく、
紹介医へ救急搬送。低血糖昏睡と診断されたが、意識障害が遷延する
ため、11/4当科紹介入院。入院時の意識レベルはGCS: E1V1M4、肝
逸脱酵素上昇、CPK上昇などを認めた。入院翌日には呼びかけに対す
る開眼や発語を認めるようになったが、入院1週間目頃に体動や意識
レベルが再度低下した。前後の経過から refeeding syndromeに起因す
る低リン血症が原因となって、意識障害および筋力低下が再燃したも
のと思われた。【結語】意識障害の原因について鑑別を要したが、リン
の補正にて回復し、2か月後に独歩退院となった。重度のるいそう症
例ではより厳格な refeeding syndrome予防が必要である。

DP-88-5 摂食障害におけるショックと低血糖の1症例

名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野

武田 真輔，都築 通孝，東 倫子，稲葉 正人，沼口 敦，角 三和子，村瀬 
吉郎，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】極度の摂食障害で循環血漿量減少性ショックと低血糖性
昏睡を来した症例を報告する。【症例】40歳女性。25歳より不潔恐怖
症が原因の摂食障害として体重約24 kgでフォローされていた。経口
摂取不能と歩行困難のために救急搬入され，重度の羸痩に対して全身
管理目的で ICU入室となった。身長156cm，体重18.6kg，BMI 7.6。
搬入時，意識清明，血糖58mg/dL，血圧99/65mmHg，心拍数77/分，
呼吸数18/分，体温35.6℃だった。ICU入室後，血圧50/28 mmHgレ
ベル，心拍数123/分のショック，および血糖7mg/dLの低血糖性昏睡
となった。この低血糖を阻止するためには1日栄養量800 kcaL以上を
必要とした。第7病日には体重24.9kgまで増量でき，電解質異常も改
善し，ICUを退室した。【結語】摂食障害では，refeeding症候群を恐れ
るために低栄養となる傾向がある。個々の患者の必要栄養量はまちま
ちであり，間接熱量計などの利用が必要であると評価された。

DP-88-6 神経性食思不振症の身体合併症を契機に救命センター
へ入院した症例の検討

京都医療センター救命救急センター

濱中 訓生，井上 京，吉田 浩輔，中野 良太，別府 賢，笹橋 望，金子 一
郎

神経性食思不振症患者の身体的問題による入院は死亡率が高く、同年
代の集団に対し12倍にも及ぶ。一方で集中治療室に入室した神経性
食思不振症患者のデータは乏しい。当院救命救急センターに2009年
4月より2011年6月まで、5人計6回の入院があった。患者の年齢は
17-57（38±15）歳、全員女性であった。入院時の体重は18.6-36.9（28
±6.4）Kg、BMI 7.2-13（10.8±2.0）であった。入院の契機は4例が意識
障害による救急搬送、1例がショックでの救急搬送、1例が近医より肝
機能障害での転院搬送であった。refeeding症候群に注意した栄養・
電解質管理を行ったが、6例のうち2例は入院後7日以内に集中治療室
で死亡した。残り4例は生存退院したが、生存退院例は追跡期間に2
例が病院外で死亡発見され、1例は再入院の上、死亡した。1例は現在
外来での診療を継続中である。当院の救急 ICUに入室した神経性食思
不振症の患者は2年以内に5人中4人が死亡と予後不良であった。
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一般演題 ポスター89　栄養③ 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-89-1 集中治療の質の確保と向上：NSTから発信するチーム
医療

1）北里大学医学部救命救急医学，2）北里大学病院看護部，3）北里大学病
院栄養部，4）北里大学病院薬剤部，5）北里大学病院臨床検査部，6）北里
大学病院リハビリテーション部

神應 知道 1），片岡 祐一 1），稲垣 泰斗 1），山谷 立大 1），岩村 貴美 2），土屋 
志保 2），佐藤 照子 3），中村 優 4），三浦 芳典 5），濱崎 伸明 6），相馬 一亥 1）

チーム医療による情報伝達および共有は集中治療の質の確保に重
要である。当院では、平成10年から救急栄養サポートチーム（救急
NST）活動を開始。救急NSTは、医師、看護師、管理栄養士、薬剤師、
臨床検査技師、理学療法士からなり、抄読会、栄養内容の検討、ラウン
ド、NST加算算定、他院からの研修、レクチャー、医学生教育、学会発
表、論文作成を行ってきた。今年度は、栄養ガイドラインに基づいた
有効かつ安全な集中治療領域での栄養療法の構築、医療スタッフによ
る治療レベルの差の解消を目的に ICU栄養管理プロートコールを作
成。また、重症患者の予後改善のために極めて重要である感染管理に
対して感染コントロールチームを結成し、活動を開始した。今後は、
以前より活動している呼吸サポートチームも含めた全チームによる
合同ラウンドを定期的に開催し、より患者のためになる集中治療の質
の確保と向上を目指し、患者の予後改善を達成したい。

DP-89-2 急性膵炎における栄養療法のBest Evidenceと問題点

1）一宮市立市民病院救命救急センター，2）名古屋第二赤十字病院総合内
科，3）近畿大学医学部外科，4）東北大学大学院医学系研究科消化器病態
学分野（厚労省研究班難治性膵疾患研究班）

真弓 俊彦 1），横江 正道 2），竹山 宜典 3），下瀬川 徹 4）

【背景・目的】急性膵炎患者では、以前は絶飲絶食が原則であったが、
近年は早期経腸栄養の有用性が示されつつある。急性膵炎における栄
養療法の知見と問題点について検討する。
【方法】急性膵炎患者における栄養療法についてのSystematic reviewを
行うとともに、厚労省研究班での全国調査等で判明した問題点を明ら
かにする。
【結果】重症急性膵炎でも発症から48～72時間以内での経腸栄養が可
能で、これらにより、感染性合併症や手術の減少等の予後改善効果と
医療費節約効果が示されている。また、無作為化比較対照試験により
経胃栄養も可能と報告されている。しかしながら、本邦での経腸栄養
の施行率は低く、重症膵炎でも11％前後であった。また、膵炎全体で
の経腸栄養開始は発症から1週間以上経った後であった。
【結語】重症急性膵炎でも早期からの経腸栄養の有用性が示されてお
り、早期から積極的に実施すべきである。

DP-89-3 本当に栄養は十分なのか？ ─高度侵襲下の重症患者
における至適投与カロリーの検討─

藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座

柴田 純平，西田 修，栗山 直英，湯本 美穂，原 嘉孝，中村 智之，栃井 
都紀子，内山 壮太，秋山 正慶，早川 聖子，山下 千鶴

重症患者においても、Harris-Benedict式から必要カロリーを算出しそ
れに見合ったカロリーを投与することが広く行われてきた。しかし
ながら、高度侵襲下の症例では異化の亢進を止めることは困難で、内
因性に産生されるエネルギーを無視して、外から代謝カロリーをすべ
て投与するとover feedingとなる。間接熱量計などの代謝モニターを
用いて、たとえ正確に「代謝カロリー」を測定出来ても「必要投与カロ
リー」は依然不明であり、栄養管理には注意を要する。当 ICUでは、早
期経「空腸」栄養を積極的に行っているが、一方ではカロリーを与えす
ぎないように注意を払っている。カロリー制限を行うことで人工呼吸
器からの離脱が容易となった症例も経験している。しかしながら、逆
にカロリーを増量して免疫状態や呼吸筋の回復を図ることにより救
命できた症例も経験しており、症例を提示しながら、病態に応じた適
切な投与カロリーに対する考察と問題提起をしたい。

DP-89-4 重症急性膵炎（Severe Acute Pancreatitis; SAP）に対す
る経腸栄養法（Enteral Nutrition; EN）の実態

1）千葉大学大学院医学研究院救急集中治療医学，2）久喜総合病院救急科

大島 拓 1），織田 成人 1），貞広 智仁 1），仲村 将高 1），渡邉 栄三 1），安部  
隆三 1），立石 順久 2），森田 泰正 1），瀬戸口 大典 1），仲村 志芳 1）

【はじめに】当科では2009年度以降、ENが困難とされるSAPに対して
も従来から施行しているTPN＋SDDによる栄養管理に加え、積極的
にENを導入しており、その実態について検討した。【対象】過去5年
間に当 ICUで治療したSAP症例を前半3年間のEN積極導入前群（n＝
17）、後半2年間の導入後群（n＝14）に分け検討した。【結果】各群の平
均 ICU滞在期間は前群12日、後群20日であり、平均入室時APACHE 
IIスコアは前群12.4、後群16.2であった。EN施行率は前群18％、後
群79％であり、感染性膵合併症の発症率は前群6％、後群14％であっ
た。また、両群のEN施行例（n＝13）において、77％で栄養製剤とし
て脂質の少ないエレンタールを選択した。感染性膵合併症を発症した
2例と下痢を発症した1例で継続困難となったが、残る10例では合併
症なく継続できた。【結語】ENはSAPに対しても安全に施行できる栄
養法と考えられるが、開始時期や製剤の選択については今後更なる検
討が必要である。

DP-89-5 小児重症患者に対する栄養療法の現状

国立成育医療研究センター

問田 千晶，六車 崇，中川 聡

【背景】小児重症患者への栄養療法は未確立である。
【目的】小児重症患者への栄養療法の現状を把握し、問題点と課題を提
示すること。
【対象】2010年に当院PICUに10日間以上入室した16歳未満の小児重
症患者。
【方法】入室0-14日までの栄養療法、血糖値、インスリン療法の有無、
転帰につき、診療録より後方視的に検討した。
【結果】対象 :131例。月齢：最小値0-最大値187（中央値8）。ICU入室
日数 :10-148（16）。内因性疾患126例、外因性疾患5例。PIM2による
予測死亡率10.8％。実死亡率3.4％。109例（83.2％）が入室3日目まで
に経腸栄養が開始された。入室7日目で100例（76.3％）が安静時エネ
ルギー消費量を超過し、73例（55％）で完全経腸栄養が確立していた。
血糖値200 mg/dL以上を69例（52.7％）で認め、27例（20.6％）でイン
スリン療法が施行された。
【考察・結語】
小児重症患者の栄養療法に関して適正投与量および投与方法を模索
していく必要がある。

DP-89-6 これからの集中治療の質はチーム医療の質向上により
得られる～栄養サポートチームによる検討

1）秋田赤十字病院総合外来，2）秋田赤十字病院外科，3）秋田赤十字病院
救命救急センター，4）秋田赤十字病院臨床工学課，5）秋田赤十字病院栄
養課，6）秋田赤十字病院集中治療室（看護部），7）市立秋田総合病院救急
診療部

古屋 智規 1），大内 慎一郎 2），小棚木 均 2），藤田 康雄 3），鈴木 裕子 3）， 
中畑 潤一 3），土佐 慎也 3），熊谷 誠 4），久米 万寿子 5），中川 理恵 6），円山 
啓司 7）

【目的】当院は県内唯一の救命救急センターだが、栄養サポートチーム
（NST）の ICU支援がなかった。筆頭演者（集中治療専門医）は前所属
（二次救命）機関（ICU専従）でNSTを主導、ICU緊急入室NST支援率
47.4％、経口/経腸栄養必要熱量達成率76.5％を得たが、現在は専従
せず。そこで、現状でNSTによる集中治療の質確保と向上が得られ
るか検討した。【方法】当院 ICU5、HCU25床、年間救急入院数3341件
の多くが入室。オープン型で専門医専従なし。NSTは全科コンサル
テーション型主体、ICUはスクリーニング対象外。今回 ICUをサポー
ト対象に加え、臨床工学技士等メンバー拡大、退室後NST継続等のマ
ネジメント施行。経口/経腸ルートからの必要熱量確保をアウトカム
（目標）に設定し活動を評価。【成績】11年3-8月の延べ回診患者数234、
全支援患者数70、うち ICU/HCU入室患者27名（38.6％）で目標達成率
92.9％に達した。【まとめ】専門医によるNSTのマネジメントで集中
治療の質確保と向上が可能。
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一般演題 ポスター90　血糖管理 第2日目　17：30～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-90-1 重症患者における血糖の正確性に関するsystematic 
review

1）東海大学医学部外科系救命救急医学，2）岡山大学病院集中治療部， 
3）兵庫医科大学医学救急・災害医学講座

井上 茂亮 1），江木 盛時 2），小谷 穣治 3）

【背景】血糖測定の正確性には採血部位や測定機器が関与するが、過去
の報告を統合した検討はない。
【方法】過去10年間の ICU患者における簡易血糖測定器（POC）と血液
ガス分析器（ABG）による血糖測定の正確性を検討する文献レビュー
を行った。血糖の正確性はerror grid法によるZone A、Zone A＋Bの
達成率、ISO基準の達成率で検討した。【結果】中央検査室にて測定し
た血糖値を対象とし、各血糖測定法の正確性を検討した20文献を選択
した。1）動脈血、静脈血、毛細血を使用したPOCのZone A達成率は
それぞれ90％、94％、84％であり、毛細血を使用したPOCは静脈血と
比較して有意に不正確であった（p＜0.05）。2）低血糖領域での ISO基
準達成率は、毛細血を使用したPOCで88％であり、ABGによる測定
での100％と比較して有意に不正確であった（p＜0.01）。【結論】ICU
患者において毛細血を使用したPOCは測定誤差が大きく、特に低血
糖領域では正確性に欠けるため推奨できない。

DP-90-2 ICUにおける持続グルコース測定装置（CGMS）の使用
経験

浜松医科大学医学部麻酔・蘇生学講座

木村 哲朗，土井 松幸，御室 総一郎，石田 千鶴，青木 善孝，谷口 美づき，
鈴木 明，佐藤 重仁

【はじめに】持続皮下グルコース測定装置（CGMS）による推定血糖値
（CGMS-BS）の精度を動脈血血糖値（ABG-BS）と比較検討した。【対
象と方法】高血糖を呈し、インスリンを持続投与した ICUでの7症
例。CGMS-Gold（Medtronic社）を装着して、ABG-BSと比較検討し
た。【結果】対象検体（n ＝43）においてCGMS-BS ＝0.768 × ABG-BS 
＋ 39.964の関係にあり、相関係数 r ＝ 0.703であった。CGMS-BSと
ABG-BSとの差の平均値（SD）は2.60 ± 36.41 mg/dlであり、10 mg/
dl以上解離していたデータは全体の69.8％、最大で115 mg/dlであっ
た。【考察】今回の比較検討では、CGMS-BSとABG-BSとでは相関を
認めたものの、測定値の差のばらつきは大きかった。ICUではインス
リンを持続投与し血糖管理する場合も多く、より高い精度が求められ
る。【結論】CGMSを ICUにおいて広く使用するためには、より高い精
度、測定値のリアルタイム表示や無線化など、さらなる改善が求めら
れる。

DP-90-3 急性期至適目標血糖値 ─人工膵を用いた血糖管理例
からの検討─

1）至聖病院外科，2）介護老人保健施設にんじん健康ひろば，3）東京工科
大学医療保健学部臨床工学科，4）東京女子医科大学病院臨床工学部

星野 正巳 1），原口 義座 2），水島 岩徳 3），酒井 基広 4）

血糖値（BG）を早期（E期）と晩期（L期）に分け，予後との関連から至
適目標BG（BGaim）等を検討した．【方法】人工膵（STG22）を使用し
1日平均BG（BGm）200mg/dL以下のE期67例（ICU入室3.2±2.5日
後），L期77例（10.1±3.4日後）を対象とした．【検討項目】1）BG指
標 :BGm，1日BG標準偏差（BGsd），1日最大（BGmax），最小（BGmin），
1日BG較差（BGd），2）生存の正診率（ac:％）が最大となる各BG指標
値（BGac），3）各BG指標間の相関係数（r）．【結果】1）BGac（ac:％）E
期/L期 :BGm＜196（75）/BGm＜175（68），BGsd＜17（73）/BGsd＜
20（62），BGmax＜225（72）/BGmax＜218（65），BGmin＜172（72）/
BGmin＜158（73），BGd＜80（70）/BGd＜98（68），2）両期でBGsd，
BGd，BGmax各々の間に0.7＜ rの正相関がみられた．【結語】本検討
では特にE期BGの絶対値と変動値の抑制が重要である結果が得られ
た．上記各BGacがBGaimである．一方BGminは独立した変数であ
る可能性が考えられた．

DP-90-4 先天性心疾患術後のインスリン治療による循環不全症
例の経験

宮城県立こども病院心臓血管外科

高橋 悟朗，小西 章敦，崔 禎浩

新生児、乳児早期の開心手術術後の高血糖に対しインスリン使用直後
に血圧低下を伴う乳酸アシドーシスを合併した症例を経験した。
2005年10月から2011年8月までに当院で開心術を施行した新生児、2
か月未満の乳児38例中インスリン使用患者は23例。うち18例は投与
後乳酸アシドーシスが有意に進行し、10例は血圧低下を伴った（投与
30分後から平均約10％低下し、3-5時間持続した）。血圧低下が著しく
再開胸となった症例は2例。
インスリン使用群は非使用群に比べ日齢が若く（平均7.5日v.s.23.5
日；p＜0.01）、手術時間（平均535分v.s.398分；p＜0.05）、人工心肺
時間（平均269分v.s.179分；p＜0.05）が長く、より重症患者に多い傾
向があった。
インスリンで解糖系が促進し、多くピルビン酸が産生された際、重度
心不全患者では嫌気性代謝による乳酸の産生が促進されてしまうと
考えられた。
新生児、乳児早期にインスリンを使用する場合は、循環不全に厳重な
注意を要する。

DP-90-5 パラチノース含有経腸栄養剤の周術期高血糖抑制効
果；pilot randomized controlled trial

岡山大学病院集中治療部

江木 盛時，吉鷹 志保，木村 聡，戸田 雄一郎，森田 潔

【背景】集中治療患者では血糖値180mg/dLを超えた際、インスリン投
与が推奨される。しかし、インスリン投与には低血糖の危険性がある。
【目的】パラチノース含有経腸栄養剤（PF；Palatinose-based Formula）
の使用が、一般的経腸栄養剤（SF；Standard-based Formula）と比較し
て周術期高血糖を抑制できるか検討する。
【方法】本研究は、倫理委員会了承の後、患者の同意を取得の上、無作
為化比較試験で行われた。食道癌術後患者を対象とし、SF群（13名）
とPF群（12名）に無作為に割り付けた。プロトコールに従い100％基
礎代謝量の経腸投与を行い、栄養投与中の最高血糖値を比較した。
【結果】経腸栄養投与中の最大血糖値の中央値は、PF投与中で153mg/
dLであり、SF投与中の171mg/dLと比較して有意に低かった（p＝
0.03）。PFによる血糖上昇抑制作用は、投与期間中継続した。
【結論】PFは、SFと比較して、低血糖の発生の危険なく、周術期高血糖
の発生を制御した。
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一般演題 ポスター91　心肺停止・蘇生① 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-91-1 自己心拍再開後に ICU入室となった院外心肺停止症例
の検討

九州大学病院

桑城 貴弘，賀来 典之，杉森 宏，馬場 晴久，李 守永，野田 英一郎，赤星 
朋比古，漢那 朝雄，藤村 直幸，橋爪 誠

【目的】院外心肺停止症例（OHCPA）に関して，自己心拍再開（ROSC）の
有無を調査し，関連する因子について検討する．【方法】2011年1月か
ら7月に当院に搬送された16歳以上のOHCPA，52症例（年齢62±20
歳，男性30例）について調査した．【結果】22症例（42％，年齢59±21
歳，男性14例）がROSC後，ICUに入室した（ROSC-ICU）．ROSC-ICU
群は，非再開群に比べ，救急隊接触時心電図が無脈性電気活動（PEA）
の頻度が高く（32％ vs. 10％，p＝0.049），心静止（asystole）の頻度が有
意に低かった（32％ vs. 73％，p＝0.003）．また，ROSC-ICU群は，搬送
時間が有意に短く（9.5分 vs. 11.5分，p＝0.044），心原性心停止の頻度
が高かった（50％ vs. 12％，p＝0.005）．多変量解析では，搬送時間（p
＝0.036），および心原性（p＝0.017）を独立した因子として認めた．【結
論】OHCPAのROSCには，搬送時間および心原性が関与することが示
唆された．

DP-91-2 PCPSを前提に心肺蘇生中から導入した低体温療法の
検討

大阪府三島救命救急センター救急科

後藤 拓也，東海 陽介，杉江 亮，福田 真樹子，筈井 寛，西原 功，小畑 
仁司，大石 泰男，秋元 寛

我々は病着後も持続するVFに対してPCPSと心肺蘇生中からの低体
温療法（intra-arrest induction of therapeutic hypothermia：IATH）を同
時導入している。また、ドクターカーを利用して、心肺蘇生中からの
低体温療法（prehospital IATH）を病院前より導入している。2008年1
月から2011年7月までにPCPSと低体温療法を導入した15例中10例
は IATHを行い、5例はpIATHを行った。IATH群での脳機能良好例
は10例中6例、pIATH群では5例中3例であった。虚脱からPCPS開
始までの時間は IATH群では平均42分（良好群：35分、不良群：52
分）、pIATH群では平均59分（良好群：56分、不良群：64分）であった。
pIATH群の脳機能良好群における虚脱からPCPS開始までの時間は、
IATH群での脳機能不良群よりも長く、より早期に低体温療法を導入
する有効性が示唆されたが、今後さらなる検討が必要である。 

DP-91-3 低体温療法時代の院外心肺停止症例に対する当施設で
の治療成績

日本医科大学多摩永山病院救命救急センター

久野 将宗，金子 純也，苛原 隆之，福田 玲雄，北橋 章子，小柳 正雄，桑
本 健太郎，諸江 雄太，石之神 小織，二宮 宣文，久保田 稔

【目的】蘇生後脳症に低体温療法が普及した現状での当施設での状況
を調査すること。
【方法】当施設の院外心肺停止症例を対象とし退院時CPC1-2群と

CPC3-4群とに分けて両群間の差を比較検討する。
【結果】調査期間中症例1152例で生存退院42例（CPC1-2、21例、CPC3-
4、21例）であった。両群間で年齢、性別、既往に有為差なく目撃や
バイスタンダーCPRの有無、循環虚脱時間にも差を認めなかった。
CPC1-2群では心原性CPA、現場波形VF、来院前でのROSCとなる割
合が高かった。またCPC1-2群では低体温療法施行割合が高く、一方
でCPC3-4群では ICU入室時の血行動態不安定症例が多く、この群は
低体温療法を施行し得なかった可能性がある。低体温療法施行時間は
CPC3-4群の方が長かった。
【結語】心原性CPAあるいは現場VF以外のCPA蘇生後の治療方法は
現状では思わしくない。症例に応じたプロトコール（低体温温度、施
行時間など）が求められる一方で低体温療法にも限界があると思われ
る。

DP-91-4 福山市民病院救命救急センターにおける心肺停止症例
の治療成績

福山市民病院救命救急センター救急科

石井 賢造，宮庄 浩司，柏谷 信博，米花 伸彦，甲斐 憲治，大熊 隆明，石
橋 直樹，田村 佳久，山下 貴弘

【目的】福山市民病院救命救急センター開設後の心肺停止症例の治療
成績について検討する。【方法】2005年4月から2011年5月までの間
に福山市民病院救命救急センターにて治療した心肺停止または心肺
停止蘇生後症例について原疾患、症例数、蘇生率、自宅退院率を調査
した。診療録を用い
た後ろ向き研究。【結
果】表参照。【考察お
よび結語】来院前心
拍再開例の自宅退院
率は高い。窒息、縊
頸など呼吸が原因の
心肺停止症例の自宅
退院率は低く、救急
現場での呼吸管理の
困難さが伺われた。

DP-91-5 当救命救急センターにおける縊頸203例の検討 ～集学
的治療の介入は限界か～

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科

五木田 昌士，清水 敬樹，関 藍，早川 桂，熊谷 純一郎，矢野 博子，勅使
河原 勝伸，田口 茂正，横手 龍，清田 和也

【対象・方法】2003年1月から2011年6月まで当センターに搬送され
た縊頸203例を対象とし、年齢、性別、転帰等について診療録をもと
にレトロスペクティブに検討した。【結果】縊頸203例中CPA159例、
非CPA44例。転帰はCPAで154例（97％）が死亡し非CPAでは40例
（91％）が社会復帰した。CPA159例中ROSCが66例（43％）に得られ、
転帰は社会復帰4例（6％）、植物状態1例（2％）、死亡61例（92％）であっ
た。【考察】CPAで生存している5例はいずれも現着時に非CPAである
bystanderの蘇生例であった。現着時CPAのみで考えると全例死亡し
ており予後は極めて不良であった。また非CPA症例はおおむね予後
良好であったが死亡が3例あり、いずれも70歳以上で脳梗塞や症候性
てんかん、肺炎の合併が見られ、それらが致命傷であったと考えられ
た。【結語】従来の報告と同様に縊頸において現着時CPAの症例は予
後が極めて悪く、予後の改善のためには予防のための精神保健活動が
重要と考えられた。

DP-91-6 二次医療機関における心肺停止蘇生後患者に対する低
体温療法の現況

1）みさと健和病院集中治療部，2）横浜市立みなと赤十字病院救急部， 
3）東京慈恵会医科大学附属病院集中治療部

松尾 耕一 1），小野澤 裕史 1），原田 龍一 2），讃井 將満 3）

心肺停止蘇生後患者に対する低体温療法は救急蘇生ガイドライン
2010でも強く推奨されている。我が国の2009年の調査では全国の救
命センターの80％以上は低体温療法を施行しているとされるが、一方
CCUのある病院のうち低体温療法を施行しているのは約半数にとど
まっている。
低体温療法は実施の適応やプロトコールを統一しておけば特別に高
度な技術、高価な医療機器がなくとも施行可能である。ICU/CCUを
擁しPCIが可能であれば二次医療機関であっても低体温療法を行う事
で心肺停止蘇生後患者の予後の改善に寄与する事ができると考えら
れる。
当院は埼玉県東部に位置する中規模二次救急医療機関であるが、2009
年5月から低体温療法を行っており、これまでの約2年間で計7例に施
行、主に心原性心停止患者に対し良好な結果を得ている。7例のまと
めを行うとともに、二次医療機関における低体温療法施行の現状や問
題点について文献的考察とともに報告する。
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一般演題 ポスター92　心肺停止・蘇生② 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-92-1 ボイスフィードバックシステムによるBLS訓練は従来
型BLS訓練より効果的か

1）筑波大学大学院人間総合科学研究科疾患制御医学専攻麻酔蘇生学分
野，2）筑波大学附属病院看護部

高橋 伸二 1），松本 尚浩 1），水谷 太郎 1），萩谷 圭一 1），河野 了 1），高橋  
宏 1），田中 誠 1），高橋 貞子 2）

音声即応システムを用いたBLS訓練・評価システム（レサシアンスキ
ルステーション （RASS）；レールダルメディカルジャパン社製）を用
いて、従来型BLS訓練後の成果と比較した。
【対象と方法】当院で新規採用された看護師を、BLS訓練無しにRASS
使用胸骨圧迫訓練評価（R群）、院内BLS訓練後RASSで胸骨圧迫技能
評価（B群）の2群に分けた。従来型BLS訓練は、院内看護師インスト
ラクターが講習会を実施した。評価は、RASSを用い胸骨圧迫30回を
3回反復、胸骨圧迫の深さ、圧迫の戻し、圧迫時間・解除時間比率、手
の位置、総合スコアで行った。
【結果と考察】R群は33名、B群は43名であった。総合スコア（mean±
SD）は各々48.0±5.7、33.0±5.4 とR群が高値を示し、他の測定項目
も多くの項目で同様に有意差があった。胸骨圧迫技能の訓練効果は、
通常のBLS訓練よりも音声即応システムが効果的であることが示唆
された。

DP-92-2 乳児の胸骨圧迫中の気道確保におけるair-QとLMA-
Softsealの比較検討

1）兵庫医科大学病院集中治療部，2）兵庫医科大学病院麻酔科学講座， 
3）兵庫医科大学病院中央手術部

小濱 華子 1），駒澤 伸泰 2），植木 隆介 2），安宅 一晃 1），上農 喜朗 3），西 信
一 1）

蘇生中に胸骨圧迫を中断せずに気道確保が施行できれば 1.効果的な
酸素化 2.換気量の適正化 3.連続胸骨圧迫が可能となり蘇生率向上の
可能性がある。air-Q（air-Q）とラリンジアルマスクSoftseal（Softseal）
による胸骨圧迫中の気道確保をマネキンを用いて調査した。麻酔科
研修医24名を対象とし、ALS Baby Trainer（Laerdal）を用いair-Qと
Softsealを用いたときの気管挿管所要時間と成功率に対する胸骨圧迫
の影響を検討した。air-Q、Softsealを用いた胸骨圧迫中の換気までの
時間は、非胸骨圧迫時に比して有意に延長しなかった。有効換気成功
率は、胸骨圧迫によりSoftsealは有意に低下したが（P＜0.05）、air-Q
は有意な低下は見られなかった。air-Qは 1.解剖学的なカーブ 2.カフ
めくれや折れ曲がりのできない構造 3.マスク内側の隆起により横方
向への安定が特徴である。シミュレーションにおいて乳児の胸骨圧迫
中のair-Qを用いた気道確保はSoftsealに比して成功率が高かった。 

DP-92-3 義務講習が新規運転免許習得者の一次救命処置に対す
る意欲に与える影響

金沢大学医薬保健研究域医学系救急医学/金沢大学病院救命センター

稲葉 英夫，江並 美紀，後藤 由和，太田 圭亮

【目的】運転免許取得時応急救護処置講習の一次救命処置（BLS）に関す
る意欲に対する効果を明らかにする。【方法】早期通報、自ら行う心肺
蘇生、口頭指導による胸骨圧迫、AED使用に関する4つのシナリオを
提示して、取る行動を選択させ、その理由を問うアンケートを実施し
た。アンケート調査期間を2期間に分け、講習直前または直後に調査
した。【結果】選択肢をすべて回答した講習直前4176例、直後4835例
を分析した。受講者の背景を含めた多変量解析より、BLS全般に対す
る意欲に関連する独立因子として、講習、3年以内のBLS講習受講経
験、職業が同定された。しかし、講習は早期通報と口頭指導による胸
骨圧迫に対する意欲に関連する独立因子ではなく、受講者の性や居住
地域が独立因子であった。【結論】講習のBLSに関する意欲に対する
効果を高めるためには、心肺蘇生の技術のみならず、地域性や性に配
慮し、早期通報の重要性や口頭指導の意義を熟知させる工夫が必要で
ある。

DP-92-4 急性冠症候群による院外心肺停止蘇生例に対する経皮
的冠動脈形成術

聖路加国際病院心血管センター循環器内科

渡邉 琢也，西 裕太郎，新沼 廣幸，安齋 均，白井 丈晶，西原 崇創，高尾 
信廣，丹羽 公一郎

【背景】急性冠症候群は院外心肺停止の原因となるが、その治療方針
についてはまだ議論が続いており、特に多枝病変に対する完全血行
再建の有用性については結論を得ていない。【方法】2003年10月から
2011年8月までに聖路加国際病院を受診し、急性冠症候群を原因とす
る院外心肺停止と診断された例について入院中死亡をエンドポイン
トして後ろ向きに検討。【結果】急性冠症候群が原因の81例において
ST上昇型38例、非ST上昇型43例のうち、Failed revascularization 13
例、Uncomplete revascularization 44例、Complete revascularization 24
例において、死亡例は10例 （69％）、9例 （20％）、9例 （38％）であっ
た。Failed revascularizationは有意に予後不良であった（p＝0.004）。 
Complete revascularizationもuncomplete revascularization と比較して
予後改善にはつながらなかった（P＝0.127）。【結語】急性冠症候群に
よる院外心肺停止例に多枝完全血行再建は予後を改善しない。

DP-92-5 当院におけるACSによる心肺停止でのPCPS導入症例
の検討とpeak CKMBの有用性

聖路加国際病院心血管センター循環器内科

浅野 拓，西 裕太郎，西原 崇創，新沼 廣幸，安齋 均，高尾 信廣，丹羽 
公一郎

【目的】ACSによる心肺停止でPCPSを必要とした当院における症例
を検討しこれを報告する。【対象】ACSによる心肺停止状態で2009年
1月から2011年8月まで当院でPCPSを導入した症例17例を検討し
た。【結果】17例中5例（29％）生存退院、11例が死亡退院（65％）、1例
（6％）が転院であった。3例（17.6％）は退院時CPCが1点もしくは2点
と良好な状態あった。左主幹部が責任病変であったのが生存退院例で
0例（0％）、死亡退院例で5例（29.4％）。初回心電図が心室細動であっ
たのが生存退院例で5例（100％）、死亡退院例で6例（54％）であった。
Door to balloon time は生存退院例で122分、死亡退院例で193分で
あった。peakCKMBは生存退院例で475IU/L、死亡退院例で1019IU/
Lであった。【考察】生存退院例と死亡退院例で大きく差が生じたのは
peakCKMB（p＝0.011）であった。CKMBはPCPS導入後早期に値を
確認することができ、早期の予後評価に有用である。これは予後不良
例への補助人工心臓導入の判断材料のひとつになると考えられる。

DP-92-6 ガイドライン変更による心肺蘇生法技術獲得への影響

順天堂大学医学部附属静岡病院救急診療科

卯津羅 雅彦，大森 一彦，武井 隼人

【目的】ガイドライン変更前後におけるBLSに関する習熟度の評価を
試みた。
【方法】保健看護学部1年生の希望者に ICLSコースを開催した。その
中で、救急蘇生のためのガイドライン2005（30名）または2010（42名） 
に基づき、1人法CPRを施行し、結果をG2005/G2010で示した。
【結果】目撃から胸骨圧迫までの時間は、47.5±7.3/31.8±6.2秒と

G2010群が短かった（p＜0/0001）。有効な換気回数は、4.0±3.8/6.8
±3.6で（p＝0.0023）、平均換気量は、279.2±215.8/461.6±239.9ml
で（p＝0.0015）、G2010群で多かった。圧迫の深さは、45.8±7.5/53.0
±8.1mmで（p＝0.0003）、圧迫速度は、106.5±5.5/122.5±8.7回/分
で（p＜0.0001）、G2010群が深く速かった。
【結論】ガイドラインの変更により、胸骨圧迫前の人工呼吸が無くなっ
たことで、胸骨圧迫開始が15秒は短縮された。胸骨圧迫の重要性を
強調した指導は、胸骨圧迫の質とともに、人工呼吸の質も向上させる
可能性が推察された。



－ 332 －

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

一般演題 ポスター93　心肺停止・蘇生③ 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-93-1 スキー場でAEDによる蘇生後ドクターヘリで搬送さ
れ社会復帰した一例

前橋赤十字病院心臓血管内科

小林 範弘

小児喘息の既往がある40歳男性。2010年1月より朝方の呼吸苦を自
覚し、喘息の診断で吸入ステロイドが開始された。1月下旬スキー場
にて同症状と気が遠のく感じを覚えたがそのままスキーを継続。帰り
の車内で呼吸苦が悪化し意識を失った。同伴者が心臓マッサージを行
いAEDを装着したところ、ショックが作動し不穏になった。ドクター
ヘリが到着した時点でも不穏が続き、SpO2が測れず喘息重積発作が
疑われた。挿管しエピネフリン皮下注射を行い ICUに入室したが、心
電図・心エコー・頭部MRI・脳波・肺機能は正常で不整脈も認めな
かった。カテーテル検査では#6に50％狭窄を認め、アセチルコリン
による冠攣縮誘発で症状と共に左冠動脈が99％に狭小化した。AED
の結果は心室細動であり冠攣縮に伴う心室細動と考えた。冠攣縮は薬
剤調節にて消失した。喘息様の症状は冠攣縮性狭心症としては稀であ
り、また ICDの適応について迷った症例である為、文献的考察を加え
報告する。

DP-93-2 自動体外式除細動器（AED）によりショック不要と判定
された無脈性心室頻拍の1例

順天堂大学医学部附属練馬病院

野村 智久，杉田 学，水野 慶子，黒沢 慶子，小松 孝行，高見 浩樹，坂本 
壮，山本 敬洋，山口 尚敬，関井 肇

症例は78歳女性。腹痛、嘔気のため救急搬送、緊急入院となった。腹
膜刺激徴候はなく保存的に経過観察とした。第2病日に腹痛増悪とと
もに心肺停止に陥り、ただちに心肺蘇生術を開始した。モニター波形
は無脈性心室頻拍であり、AEDを装着したが解析ではショック不要
と判定され、すぐに除細動がなされずモニター付き除細動器の到着を
待って除細動を行うまでに4分を費やした。その後心拍再開をえて
ICUに入室し、絞扼性イレウスの診断で緊急開腹手術を施行した。術
後は ICUで集中治療を施行したが、第11病日に死亡した。AEDの解
析では特異度は高いが感度はやや低く設定されており、本症例では心
室頻拍の波形の安定性、伝導性が比較的高く、ショック不要と判断さ
れた。AEDは信頼性が高く、心室細動、無脈性心室頻拍に対して有効
であることは周知の通りだが、病棟急変での使用には限界があること
を認識すべきである。

DP-93-3 当院における院内AED使用症例の検討

さいたま赤十字病院救命救急センター・救急医学科

関 藍，清水 敬樹，石井 義剛，早川 桂，矢野 博子，五木田 昌士，勅使河
原 勝伸，田口 茂正，横手 龍，清田 和也

【目的】当院における最近5年間のAED使用症例について検討した。
【対象】AEDが使用された100例を対象とした。【結果】平均年齢は70
歳、男性63例、女性37例で、循環器病棟での使用頻度が高かった。初
期波形は、Asystole39例、PEA29例、Vf26例、pulselessVT10例であっ
た。蘇生率（生存率）は順に38％（3％）、66％（7％）、85％（42％）、80％
（50％）であった。VF・VT症例の72％が循環器病棟であり、ショック
適応例70％（蘇生88％・生存52％）、非適応例は30％（蘇生54％・生
存27％）であった。AED装着までの平均時間は6.3分であった。AED
装着まで2分未満では蘇生62％・生存20％、2分以上では蘇生5％・
生存13％であった。【考察】蘇生率・生存率を左右する因子として、初
期波形およびショック施行の有無・AED装着までの時間（2分未満）が
挙げられた。【結語】AED使用にて蘇生・生存率を高めるためには、可
及的早期にAEDを装着する必要がある。

DP-93-4 石川県における公共AED装着例における心肺蘇生の
質の評価：4年間調査

1）金沢大学医薬保健研究域医学系救急医学／金沢大学病院救命セン
ター，2）石川県立中央病院救命センター，3）小松市立病院麻酔科

稲葉 英夫 1），後藤 由和 1），太田 圭亮 1），谷口 淳朗 2），明星 康裕 2），吉田 
豊 3）

【目的】医療従事者と他の職種で、AEDを装着された心停止症例に対す
る心肺蘇生の質に差があるかを検討する。【方法】2006年4月から4年
間の期間に、石川県では心停止71例にAEDが装着され、そのうち42
例で、心電図記録が導出可能であった。心電図波形から心肺蘇生中断
時間を解析、防ぎうる中断時間比（％）を算出した。【結果】医療従事者
は介護施設にて（93％、28/30）、非医療従事者は他の公共施設におい
て（100％、12/12）、AEDを使用した。中断時間比の中央値（10-25-75-
90％）は、医療従事者で12％ （5-7-32-55％）、非医療従事者で28％ （7-
14-41-61％）であり、両群間で有意差を認めなかった（p＝0.0794）。電
源投入から初回解析までの時間は、両群とも、予想を超え、延長して
いた（中央値 （25-75％）, 42 sec （17-51 sec） : 医療従事者、55sec （17-
78 sec） : 非医療従事者）。【結論】定期的な、より円滑な装着を含めた
AED教育訓練が専門職に関わらず必要である。

DP-93-5 造影剤アナフィラキシーで心肺停止となった3症例の
解析

1）名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治療医学分野，2）名古屋大
学医学部大学院医学系研究科麻酔・蘇生医学

久保寺 敏 1），真弓 俊彦 1），鈴木 秀一 1），都築 通孝 1），村瀬 吉郎 1），足立 
裕史 1），貝沼 関志 2），高橋 英夫 1），西脇 公俊 2），松田 直之 1）

【はじめに】当施設で2010年から2011年までに発生した造影剤アナ
フィラキシーによる心肺停止の3症例を解析した。【症例1】52歳女性。
中部食道癌の化学療法後の術前評価のため造影CTを施行した。3分
後に意識低下と痙攣を来たし，VFで除細動，発症から31分後に心拍
再開を得た。低体温療法は施行せず，後遺障害なく ICUを退室した。
【症例2】62歳男性。胸腹部大動脈瘤の術前評価目的で造影CT施行の

45分後，呼吸苦により救急部へ搬送された。初期波形はPEAだった
が6分後に心拍再開。低体温療法を行わず，意識は清明となり，第3
病日に ICUを退室した。【症例3】52歳女性。卵巣腫瘍の化学療法後の
造影剤CTで意識レベル低下を来し，救急部に搬入された。初期心電
図波形はPEAであり，18分後に心拍再開となった。低体温療法を施
行し，第4病日に後遺症なく ICU退室となった。【結語】造影剤による
心肺停止は，早期の適切な処置で脳後遺症を残さないことが確認され
た。

DP-93-6 上部消化管穿孔による心肺停止後に横紋筋融解症をき
たした一例

1）飯塚病院救急部，2）飯塚病院集中治療部，3）飯塚病院外科

木村 英世 1），安達 普至 2），出雲 明彦 2），田中 誠 1），中塚 昭男 1），吉丸  
耕一朗 3），西田 康二郎 3），梶山 潔 3），長家 尚 3），鮎川 勝彦 1）

症例は51歳女性。特記すべき既往歴なし。来院2日前より倦怠感を自
覚し、症状が増悪するため、救急要請となった。救急隊接触時は JCS 
I-3Rで、救急車内で心肺停止となった。36分のCPR後に心拍再開と
なり、すぐに脳幹反射は出現した。CTで大量の腹水と腹腔内 free air
を認め、消化管穿孔と診断し直ちに緊急開腹術を行った。術中所見で
は十二指腸球部に穿孔部を認め、他に明らかな病変はなかった。術中
より循環動態は改善し、尿量も十分に確保できていたが、代謝性アシ
ドーシスは遷延していた。術後、血液浄化を併用した集中治療を行っ
たが、代謝性アシドーシスはさらに進行し、術後2日目に死亡した。
血中ミオグロビン値は来院時2300ng/ml、15時間後は150000ng/ml
であった。また、経過中に悪性症候群等を疑う所見はなかった。上部
消化管穿孔による心肺停止後に急激な横紋筋融解症をきたした例は
極めて稀で、文献的考察を加えて報告する。
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一般演題 ポスター94　心肺停止・蘇生④ 第3日目　11：00～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-94-1 院外心停止（OHCA）患者における自己心拍再開
（ROSC）に伴う無侵襲脳局所酸素飽和度（rSO2）の変化
について

1）大阪府済生会千里病院千里救命救急センター，2）大阪府済生会千里病
院循環器内科

鶴岡 歩 1），伊藤 賀敏 1），森田 雅也 1），川田 篤志 1），黒住 祐磨 1），夏川  
知輝 1），澤野 宏隆 1），柴田 浩遵 2），山田 憲明 2），岡田 健一郎 2），土井 泰治 2）

【背景】近年OHCA患者に対する急性期の rSO2が退院時の神経学的予
後と強く相関することが報告され，その有用性が示唆され始めている．
【対象・方法】2011年6月以降，当院に救急搬送されたOHCA患者を対
象とし，来院時及びROSC後の rSO2を計測．なお18歳未満や外傷例，
来院後すぐにECPR導入された例は除外．【結果】多くの症例でROSC
後に rSO2上昇認めるが，rSO 2が全く変化しない症例もみられた．各々
代表例を提示する．（症例1）78歳女性，心停止時間最短32分，rSO2 17
（来院時）→33（ROSC後），心停止の原因は不明．（症例2）61歳男性，
心停止時間最短9分，rSO2 15（来院時）→15（ROSC後），心停止の原
因は腹部大動脈瘤破裂．【総括】rSO2は平均動脈圧（MAP）・心拍出量
（CO）・PaO2・Hb・PaCO2などにより規定され，心拍再開例では上昇
することが予想されるが，症例2のようにROSCが得られても送り出
す血液自体が少ない場合には rSO2が変化しないこともある．今後更
に症例を集めて検討が必要である．

DP-94-2 院外心停止例における至適脳局所酸素飽和度 （rSO2） 
の推察 ～社会復帰率向上を目指して～

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

伊藤 賀敏，黒住 祐磨，鶴岡 歩，吉永 雄一，重光 胤明，波多野 麻依， 
田中 愛子，夏川 知輝，澤野 宏隆，林 靖之，甲斐 達朗

【背景】蘇生後の高濃度酸素が予後不良と関与することが報告されて
いる．また，我々は院外心停止例の脳蘇生を rSO2で予測でき得ると
報告している．【方法】非外傷性来院時心停止を対象とし，来院時に
近赤外線分析装置を用い前額部にて rSO2を測定した．なお，来院時
の rSO2に関わらず従
来通りの治療を施行
した．【結果】対象と
なった186例の来院時
rSO2を20％毎に分け
たところ，来院時 rSO2

が高いほど生存率は
高いが，脳蘇生良好率
には至適範囲がある
可能性が示唆された．

DP-94-3 蘇生後脳症における心拍変動による転帰予測

新潟大学医歯学総合病院高度救命救急センター

遠藤 裕，本田 博之，林 悠介，大橋 さとみ，肥田 誠治，木下 秀則，本多 
忠幸

【背景と目的】蘇生後脳症の転帰予測には誘発脳波，頭部画像，血清逸
脱酵素の有用性が報告されている。自己心拍再開24時間以内の心拍
変動（HRV）による転帰予測について検討した。【対象】過去1年間に
当院救急外来に搬入，蘇生後に ICUに入室した院外心停止患者を対
象とした。【方法】波形データ管理システム R（Phillips）を用いて， モニ
ター心電図から連続6時間のRR間隔を補足，波形の複雑性の指標であ
る，multiscale entropy（MSE）（Costa，2005）とdetrended fluctuation 
analysis（DFA）（Peng，1995）を算出，転帰との関連を検討した。1ヶ
月後のGOS≧4を転帰良好，GOS≦2を転帰不良とした。【結果と結
論】26名（平均年齢67歳）が対象となり，12名に軽度低体温療法が施行
された。転帰について，有意差を認めたのはDFAのみで（P＝0.011），
ROC曲線のAUC＝0.875（P＝0.003）であった。以上から，HRVの複
雑性解析により蘇生後早期の転帰予測が可能であることが示された。

DP-94-4 小児院外心肺停止患者の予後因子の検討

九州大学病院救命救急センター・集中治療部

賀来 典之，桑城 貴弘，馬場 晴久，李 守永，野田 英一郎，赤星 朋比古，
藤村 直幸，杉森 宏，橋爪 誠

【目的】小児院外心肺停止症例の自己心拍再開の有無・転帰に関連す
る因子を検討する。
【方法】2008年7月より2011年6月までの3年間に当センターに搬送さ
れた院外心肺停止患者（転院搬送を除く）のうち、15歳以下の32例（月
齢 32±50）を調査した。
【結果】32症例のうち、自己心拍再開は8例、1か月後生存4例で、CPC
は3、4であった。救急隊接触時にVF/VT例はなかった。心拍再開例
では、非再開例と比較して、無脈性電気活動（PEA）の頻度が高く（19％ 
vs. 60％、p＝0.09）、また、月齢は高い（59±65 vs. 23±41、p＝0.08）
傾向にあった。来院時血液検査では、心拍再開例でNH3、D-dimerは
低い傾向にあった。11例が何らかの基礎疾患を有していたが、心拍再
開の有無に相関はなかった。
【結論】小児院外心肺停止の予後因子は明らかでない部分も多く、今後
さらなる解明が望まれる。

DP-94-5 心肺蘇生における自動心臓マッサージ器を用いた終末
呼気炭酸ガス濃度と脳内局所酸素飽和度の変化

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

黒住 祐磨，伊藤 賀敏，波多野 麻依，鶴岡 歩，吉永 雄一，重光 胤明， 
夏川 知輝，大場 次郎，澤野 宏隆，林 靖之，甲斐 達朗

【背景】胸骨圧迫の質の評価としてcardiac outputと相関する終末呼気
炭酸ガス濃度（EtCO2）モニタリングの重要性が報告されている．また，
我々は院外心停止症例において来院時の脳内局所酸素飽和度（rSO2） 
が低値であれば，脳蘇生が不良であることを報告した．
【目的】心肺蘇生における自動心臓マッサージ器（ACD）の効果を検討
した．
【方法】非外傷性来院時心停止11例（平均年齢67±18歳，男性8例）に
対して，来院後すぐにEtCO2と rSO2を測定．ACD装着1分後，再度
EtCO2と rSO2の測定を行った．
【結果】ACD装着後EtCO2の有意な上昇が認められた（平均EtCO2変化
値 : 4mmHg，p＝0.0078）が，rSO2の有意な変化は認めなかった．
【結語】ACD使用により，cardiac outputの上昇が示唆されたが，それに
よる rSO2の改善は認めなかった．心停止時間が長時間に及ぶものは，
EtCO2は回復するものの，rSO2は改善しない可能性がある．

DP-94-6 心肺蘇生中のScvO2の推移；穿孔性腹膜炎による敗血
症ショックの1例

1）静岡県立静岡がんセンター麻酔科，2）静岡県立静岡がんセンター臨床
工学センター

安藤 嘉門 1），竹口 有美 1），窪 孝充 2），玉井 直 1）

【症例】46才、女性。子宮頚癌、骨、肺、肝、全身リンパ節転移に対し、
化学療法施行中であった。骨髄抑制の極期に穿孔性腹膜炎を発症し、
敗血症ショックを来たし緊急手術を行った。術後も循環不全が続き、
翌日心停止した。速やかにCPRを開始し、胸骨圧迫により蘇生中を通
して収縮期動脈圧は90mmHg前後、心係数は平均5.3l/min/mm2を維
持できていたが、治療抵抗性であり、心拍再開まで約50分を要した。
ScvO2はCPR開始後10分間は50-80％台を維持した。ところが、肺出
血、酸素化不良、低換気、アシドーシスの遷延等により、ScvO2は低下、
心拍再開まで約40分間は、20-30％台を推移した。心拍再開5分後に
はScvO2 は50％台まで上昇、1時間後には70％以上に回復した。その
後、全身状態は改善し、呼吸器および強心剤、CHDFは離脱し、一般病
棟に転床したが、高次脳機能障害が残存した。
【結語】ScvO2連続モニタリングはCPR中の病状評価および治療効果判
定の指標となり得る。
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DP-94-7 心収縮は良好であったが、心筋生検で線維化を認めた
心肺蘇生後の一例

聖路加国際病院循環器内科

桑原 政成，西 裕太郎，西原 崇創，増田 慶太，新沼 廣幸，安齋 均，高尾 
信廣，猪原 拓，白井 丈晶，丹羽 公一郎

症例は28歳男性。電車内で卒倒し、CPAが確認されCPR施行。駅で
AED装着し除細動施行したところ、体動が認められた。当院搬送時、
意識清明でバイタルサインも正常。心電図でBrugada型の所見が認
められた。心臓カテーテル検査を施行したところ虚血は認めなかっ
たが、検査中に左脚ブロック型で下方軸の心室性期外収縮を頻回に認
め、心室頻拍への移行も認めた。精査で心エコー図検査、トレッドミ
ル負荷試験、ホルター心電図、サンリズム負荷試験、心電図遅延電位、
心臓MRI検査、アセチルコリン負荷試験を施行したが、心室細動の原
因は特定できなかった。心筋生検施行したところ、心筋内の線維化の
所見を認め、拡張型心筋症の初期像を見ている可能性も考えられた。
右室流出路起源の期外収縮に対しアブレーションを施行し、埋込型除
細動器の移植を行い入院第13病日に退院となった。心収縮は良好で
あったが、心筋生検で線維化を認めた心肺蘇生後の症例であり報告す
る。
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一般演題 ポスター95　大血管① 第3日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-95-3 大動脈弁狭窄症を合併した腹部大動脈瘤の1例

独立行政法人国立病院機構帯広病院心臓血管外科

熱田 義顕，菊池 洋一，椎久 哉良，木村 文昭

症例は78歳，女性．2001年よりAS指摘され経過観察されていたが
徐々に圧格差の増大を認めていた．2011年5月他院で血便精査の
ため施行した腹部CTで最大短径56mmの腎動脈下腹部大動脈瘤指
摘され当院入院となった．自覚症状に乏しいが左室－大動脈圧格差
140.1mmHgと重症ASであった．AAAは解剖学的にステントグラフ
トの適応であり，二期的に治療を行う方針とした．先ず全身麻酔下で
ステントグラフト内挿術（Powerlink）を施行した．周術期著変なく経
過し19PODにAVR（17mmSJM Regent）を施行した．術後経過良好で
AVR後18PODで退院となった．弁膜症を合併した腹部大動脈瘤の治
療はステントグラフトの登場でより安全に行えるようになった．文献
的考察を交え報告する．

DP-95-4 急性大動脈解離術後の難治性出血に対する活性型血液
凝固第7因子製剤（ノボセブン）の使用経験

金沢大学付属病院集中治療部

佐藤 康次，谷口 巧，中山 祐子，佐野 宏樹，栗田 昭英，藤田 崇志，上田 
晃之，野田 透，宮下 知治，岡島 正樹

【目的】急性大動脈解離術後の難治性出血に対する活性型血液凝固第
7因子製剤（ノボセブン）の有効性と合併症の検討を行ったので報告
する。【対象と方法】2007年1月から2011年7月までの期間に急性大
動脈解離の診断で緊急手術を行った症例のうちノボセブンを使用し
た15症例につき梗塞イベント発症頻度とその寄与因子につき検討
を行った。【結果】ノボセブンを使用した15例中6例（40％）に梗塞性
イベントを発症した。うち脳梗塞4例、脊髄梗塞2例であった。また
梗塞性イベント発症群では梗塞性イベントなし群と比べ有意に術中
の乳酸値が高く（13.2 VS 8.4mmol/L, p＝0.03）、ΔHb（術前Hb-術中
nadir Hb）も高値であった（6.4 VS 4.1 g/dl , p＝0.03）。【結語】術中の
循環動態がより不良な患者はノボセブンの使用により梗塞性イベン
ト発症が増える可能性がある。

DP-95-5 死後画像診断から胸部大動脈疾患の予後を考える

JA広島総合病院心臓血管外科

小林 平，川本 純，前田 和樹

【はじめに】死後画像診断（Ai）の普及により今まで不明死とされていた
症例の中に胸部大動脈疾患による死亡症例は少なからず存在する。Ai
から胸部大動脈疾患の本当の予後を考えたい。
【対象】2007年1月から2011年7月まで、心肺停止にて搬送されAiを
施行した133例。
【結果】Aiにて胸部大動脈疾患による死亡と推定されたのは32例
（24％）。大動脈解離25例、胸部大動脈破裂7例。32例のうち胸部大動
脈疾患が指摘されていたものは慢性B型大動脈解離フォロー中の4例
（3例：胸部大動脈破裂、1例：再解離）、胸部大動脈瘤フォロー中2例
（1例：胸部大動脈破裂、1例：解離）であった。胸部大動脈疾患が指摘
されていなかったものは26例（82％）であった。
【考察】胸部大動脈死の大半の症例で以前胸部大動脈疾患は指摘され
ておらず、Aiを施行していなければ不明死とされていた可能性があ
る。胸部大動脈疾患の予後を再考する必要があるのではないだろう
か。

DP-95-1 冠攣縮性狭心症を呈したStanford A型大動脈解離の1
例

公立陶生病院救急集中治療部

鳥山 和浩，市原 利彦，長谷川 隆一，川瀬 正樹，中島 義仁，丹羽 雄大

【目的】診断に苦慮し、特異な経過で発症したStanford A型大動脈解離
症例を経験したので報告する。【対象】69歳、男性、胸痛の主訴でドク
ターカー出動した。現場では冷や汗を伴う前胸部痛でニトロ舌下に
て改善したのでACS（急性冠症候群）と判断した。来院後ECG異常も
認め、緊急冠動脈造影を施行。有意狭窄は認めず、アセチルコリン負
荷にて右冠動脈に有意所見を認め、冠攣縮性狭心症と診断された。カ
テーテル後の造影CTを撮影したところ、Stanford A型大動脈解離偽
腔閉塞型と診断された。【結果】準緊急上行大動脈置換術を施行した。
ICU管理中カルシウム拮抗剤を併用し、第32病日独歩退院となった。
【考察】異型狭心症も診断され、解離であった症例は少ない。冠痙攣縮
性狭心症も診断されたのも事実であり、入院後の管理は重要になる。
【結語】極めて稀なACSと判断し冠痙攣縮性狭心症を伴う急性A型大
動脈解離の緊急手術での救命例を経験したので報告する。

DP-95-2 急性大動脈解離による右冠動脈Malperfusionによる心
室細動Stormに対し，PCPS挿入後緊急手術を行った
一例

1）旭川赤十字病院心臓血管外科，2）旭川赤十字病院麻酔科

上山 圭史 1），大滝 憲二 1），小山 基弘 1），南波 仁 2），住田 臣造 2）

症例は67歳男性．排便中胸背部痛出現し救急車で来院．来院直後に
心室細動となった．救急外来で直流除細動を行い停止したが，その後
洞不全様の除脈となり，心室性頻拍，心室細動を繰り返した．造影CT
でStanford A型解離を認め，右冠動脈を巻き込んでいるように見えた．
直流除細動後に再び心室細動となるまでの時間が次第に短くなり，救
急外来でPCPS挿入，アンカロンを使用し洞調律で安定させることが
できた．その後Stanford A型解離に対し緊急手術を行った． 手術は
超低体温循環停止，逆行性脳還流下に上行弓部（Hemiarch）人工血管置
換＋冠動脈バイパス術1枝（SVG-RCA#3）を行った．ヘパリンはPCPS
挿入時5000IU使用しただけだったが，手術中ACTは測定不能となり，
プロタミン中和後もACT1000以上で，止血に時間を要したが，FFP，
カルシウム，血小板などを使用し何とか止血し手術を終えた． 術後の
心機能の回復は良好で術後50日目にリハビリ病院に転院した．
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一般演題 ポスター96　大血管② 第3日目　10：50～11：40　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-96-1 外科的治療を行った感染性大動脈瘤の検討

1）飯塚病院集中治療部，2）飯塚病院心臓血管外科，3）飯塚病院救急部

出雲 明彦 1），内田 孝之 2），松元 崇 2），谷口 健一郎 2），牛島 智基 2），安藤 
廣美 2），田中 二郎 2），安達 普至 1），田中 誠 3），中塚 昭男 3），鮎川 勝彦 3）

感染性大動脈瘤に対する外科手術の治療成績は、抗生剤や手術材料の
進歩にも関わらずその治療成績はいまだ満足できるものではない。特
にハイリスクな患者に対しては、治療に難渋することもある。2003
年から2011年までの感染性大動脈瘤の治療を行った7例を対象とし
臨床学的に検討した。胸部1例、胸腹部1例、腹部6例であった。感染
性動脈瘤の診断は病歴、炎症反応の亢進、血液培養、CT所見などを総
合的に判断した。全例有症状で、白血球増多、CRP高値であった。手
術内容としては動脈瘤を可及的に切除し、解剖学的再建を行った症
例2例、非解剖学的再建を行った症例3例、ステントグラフトよる治
療を行った症例2例であった。起因菌は、キャンピロバクター2例、
MRSA2例、エンテロコッカス、大腸菌がそれぞれ1例であった。肺出
血による死亡例が1例で、他6例は生存している。当院での感染性大
動脈瘤手術症例について文献的考察を加え報告する。

DP-96-2 発熱のある急性大動脈解離におけるプロカルシトニン
の動態

日本医科大学付属病院集中治療室

有田 淑恵，圷 宏一，山本 剛，青景 聡之，鈴木 浩臣，村田 広茂，渋井 
俊之，宮地 秀樹，細川 雄亮，水野 杏一，田中 啓治

【背景】急性大動脈解離（AAD）の症状は胸背部痛、腹痛、下肢痛、意識
障害、対麻痺など多彩であるが、約1/3に発熱を認め、感染症との鑑
別が難しいことがある。プロカルシトニン（PCT）は細菌感染の信頼
しうるマーカーとして知られている。発熱を呈したAAD患者におけ
るPCTの動態を検討した。【方法】AADの診断で当院集中治療室に入
院した連続51例中、内科的加療され37.5度以上の発熱を認め、発熱後
24時間以内にPCTが測定された連続10例を検討した。【結果】年齢72
±10歳、男性6名、Standford B型7例、血栓閉塞型8例、PCTは6±2
日に測定された。PCT半定量の結果は＜0.5 ng/ml （n＝8）、2.0ng/ml 
（n＝1）、2.0ng/ml≦PCT＜10ng/ml （n＝1）、PCT ＞10ng/ml （n＝

0） だった。培養検査はPCT≧0.5ng/mlの2例で施行され、1例で血液
培養陽性だった。PCT＜0.5ng/mlの8例中6例では抗生剤投与は行わ
れなかった。【結論】発熱を伴うAAD症例において、PCTが上昇しな
い症例は感染症である可能性は低いと思われた。

DP-96-3 心臓血管外科入院症例におけるプロカルシトニン値の
検討

金沢大学附属病院集中治療部

藤田 崇志，中山 祐子，佐野 宏樹，栗田 昭英，佐藤 康次，上田 晃之， 
越田 嘉尚，野田 透，宮下 知治，岡島 正樹，谷口 巧

【背景】プロカルシトニン（PCT）は、細菌、真菌、寄生虫感染の際、高値
を示し、敗血症、重症感染症の診断に有用とされている。一方で、心
臓血管外科症例は、病勢や手術の影響で、感染の有無にかかわらず、
全身性炎症症候群の状態を呈し、感染の発見が遅れる可能性がある。
【目的】心臓血管外科入院症例に対してPCT値を測定し、PCT値の精度
と影響を与える要因を評価する。
【対象と方法】当院の集中治療室へ入室となった心臓血管外科入院症
例とし、入室時にPCT値を測定し、緊急手術、術後感染、重症度など
とPCT値との関連や、疾患による差異を検討した。
【結果】術後感染を併発した症例でPCT値の上昇が認められたが、入室
前にショックを呈した症例や、血流障害による臓器虚血を呈した症例
においてもPCT値が高値となる傾向にあった。
【結語】心臓血管外科入院症例において入室時のPCT値は感染だけで
なく、ショックや臓器虚血により影響を受けることが示唆された。

DP-96-4 急性大動脈解離緊急手術におけるシベレスタットナト
リウム水和物投与の有効性

国立循環器病研究センター

藤吉 俊毅，堂前 圭太郎，佐々木 啓明，伊庭 裕，田中 裕史，湊谷 謙司，
小林 順二郎

【背景】急性大動脈解離における全身性炎症反応を低減するために、
2009年3月より予防的なシベレスタットナトリウム水和物（エラス
ポール）の投与を行っている。
【目的・対象】当センターにおいて急性A型大動脈解離に対して発症

24時間以内に外科的治療を施行した37例のうち、E群 :シベレスタッ
ト投与（n＝25）、N群：非投与（n＝12）として有効性の検討を行った。
【結果】術後1病日のCRP（mg/dl）はE群vs.N群8.0 vs.4.0 （p＝0.02）
とE群において有意に高かったが、24、48時間後のP/F比（mmHg）は
152 vs.146 （p＝0.66）、136 vs.141 （p＝0.59）と有意差を認めなかっ
た。また挿管時間54.8 vs.30.6 （p＝0.22）、ICU滞在期間9.6 vs.4.4 （p
＝0.90）においても有意差を認めなかった。
【結論】術後CRP高値であった症例においても、シベレスタットナトリ
ウム水和物の投与により酸素化能は保たれ、挿管時間、ICU滞在期間
を延長させず、シベレスタットナトリウム水和物の有効性が示唆され
た。

DP-96-5 低体温循環停止法を用いた胸部大動脈瘤手術における
Sivelestat Naの使用経験

大阪赤十字病院心臓血管外科

中山 正吾，坂本 和久

【目的】胸部大動脈瘤手術後の急性肺障害に対するSivelestat Na（以下
シベレスタット）の肺保護効果について後ろ向きに検討した。【方法】
2006年10月から2011年7月までに行った胸部大動脈瘤手術73例の
うち急性大動脈解離および破裂症例を除き、低体温循環停止法を用い
た症例26例を対象とした。麻酔導入時よりシベレスタットを0.2mg/
kg/hで抜管まで投与した18例（S群）と使用しなかった8例（C群）の2
群で術後 ICU入室時のPaO2/FiO2比（P/F比）、挿管時間、ICU滞在期
間、術後30日死亡を比較検討した。【結果】P/F比はS群200.9±91.3、
C群174.5±37.1、挿管時間はS群平均14.1時間、C群平均18.4時間、
ICU滞在期間はS群、C群ともに3.4日、いずれの群でも30日死亡は認
めず、検討項目において2群間に有意差はなかった。【結語】低体温循
環停止法を用いた胸部大動脈瘤手術術後の急性肺障害に対するシベ
レスタットの肺保護効果は明確には認められなかった。
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一般演題 ポスター97　大血管③ 第3日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-97-1 偽腔の閉塞したStanford A型大動脈解離に対する治療
─大動脈瘤・大動脈解離診療ガイドラインの妥当性─

1）総合大雄会病院心臓外科，2）総合大雄会病院麻酔科・集中治療部

下村 毅 1），吉田 勝彦 1），上松 友希 2），垂石 智重子 2），酢谷 朋子 2），高田 
基志 2），鈴木 照 2）

偽腔の開存したStanford A型急性大動脈解離に対して、急性期の手術
介入の必要性には異論がないと考えられるが、偽腔の閉塞した大動脈
解離に関する治療方針に関してはなおも明確でない。診療の標準化
のため2006年に日本循環器学会から「大動脈瘤・大動脈解離診療ガイ
ドライン」が公表された。それによると同型の解離に対して、大動脈
径50mm未満、偽腔内血腫径11mm以下の場合、内科治療が選択肢の
1つとして位置づけられた。当院では2008年までは偽腔閉塞の有無
にかかわらず急性期に手術を行う方針としたが、2009年よりガイド
ラインに準拠した治療方針に変更した。今回、同型の大動脈解離に対
して保存治療を選択したが、経過中、偽腔内血腫の拡大を認めたため
発症15日後に手術を行った症例を経験した。2006年1月から2011年
8月までに偽腔の閉塞したA型解離を10例経験しているのでガイドラ
インの妥当性について検討し併せて報告する。

DP-97-2 急性大動脈解離における対麻痺の実態と治療

1）済生会熊本病院集中治療室，2）済生会熊本病院循環器内科

西上 和宏 1），高志 賢太郎 1），上杉 英之 1），中尾 浩一 2），平山 統一 1）

【目的】急性大動脈解離の合併症で対麻痺は比較的まれであり、その実
態は未だ不明な点が多い。対麻痺の発症頻度、特徴、経過及び治療効
果について検討した。
【対象】2006年より2010年に急性大動脈解離にて入院した252例。
【結果】対麻痺は、内科治療例で3例、手術例で2例にみられた。内科治
療例はいずれもStanford B偽腔閉塞型であり、手術施行例はいずれも
Stanford A偽腔開存型の術後に発生した。内科治療例では、発症1日
目1 例、4日目1例、5日目1例であった。内科治療例では、ヘパリン投
与で麻痺の改善がみられた。
【考察】内科治療においては、偽腔閉塞型で1週間以内が対麻痺の発症
に注意が必要と考えられた。偽腔閉塞型では偽腔内を通る肋間動脈へ
の血流が血栓により遮断され易く、前脊髄動脈の虚血が生じ易いと推
測された。迅速なヘパリン投与は血流の再開通がえられ、対麻痺の改
善が期待されると考えられた。

DP-97-3 胸部ステントグラフト内挿術により脊髄虚血を発症し
血圧管理に難渋した症例

1）久留米大学麻酔科，2）久留米大学外科

渡邉 誠之 1），伊藤 明日香 1），宮脇 奈央 1），横溝 泰司 1），牛島 一男 1）， 
有永 康一 2），福永 周一 2）

76歳、男性、身長174 cm、体重52 kg。2002年に急性B型大動脈解離
を発症しMarfan症候群亜型と診断された。2006年に大動脈弁輪拡張
症と大動脈弁閉鎖不全症に対して大動脈基部置換術を受けた。その後
胸腹部大動脈置換術も施行したが胸腹部人工血管の中枢吻合部動脈
瘤が拡大傾向を示したため2010年3月にステントグラフトによる解
離腔閉鎖術が予定された。Adamkiewicz動脈はTh9-10から分岐し、下
肢の運動機能確認のため硬膜外麻酔を予定した。脳脊髄液ドレナージ
（CSFD）のためにL4-5からくも膜下チュービングを行った。3本目の
ステント留置直後より右下肢の違和感としびれを訴え、運動麻痺が出
現した。直ちにCSFDを開始したが、血圧は150mmHgから90mmHg
台にまで低下し血圧の回復と維持に難渋した。手術終了時にTh10以
下温痛覚低下と両側下肢運動麻痺を認めた。手術終了2時間後より下
肢運動麻痺の改善傾向を認め、術後7日目には歩行器による移動がで
きた。

DP-97-4 多血症患者が大動脈Valsalva洞血栓症を発症し、LMT
病変を合併した1症例

心臓病センター榊原病院

大川 雅廣，石井 智子，西村 裕子

患者は65歳、男性。既往歴48歳で肺塞栓症。5年前糖尿病。喫煙歴
20本/日x40年。突然の胸痛で発症した。来院時血圧63/49で、ECG
上広範なST上昇がありLMTからのAMIを疑い、緊急カテを行った。
LMTに多量の血栓が認められたが、血量は改善した。AOGでValsalva
洞に大きな血栓が認められた。来院時Hb 19.8と多血症があった。カ
テ後データでCPK 7780, CK-MB 603, TnI 57.5, myoglobin 10521と広
範な心筋障害が疑われた。直ちにvalsalva洞血栓除去術が施行された。
術中TEEでLCCに血栓が少量、大動脈基部に血栓（3.4x2.4cm）を認め
た。入室後PAは46/24と肺高血圧を呈していた。ポンプ時間67分と
短く、術中 in balanceも少なかったが、ICU入室後肺水腫が著明で、人
工呼吸管理が比較的長期となり、第5病日に抜管し、第7病日に ICU退
室となった。多血症が大動脈valsalva洞血栓症の引き金になったか分
からないが、動脈瘤もなく、valsalva洞に血栓を認めた珍しい症例を経
験した。

DP-97-5 特発性縦隔血腫6例の治療経験

1）済生会熊本病院心臓血管外科，2）済生会熊本病院集中治療室，3）済生
会熊本病院循環器内科

高志 賢太郎 1），上杉 英之 1），西上 和宏 2），村田 英隆 1），中尾 浩一 3）， 
平山 統一 1）

縦隔血腫の多くは外傷、動脈瘤破裂、大動脈解離あるいは縦隔腫瘍に
由来するが、ごく希に特発性の縦隔血腫の報告が散見される。我々は
平成19年5月からの約4年間に6例の特発性縦隔血腫を経験した。手
術の結果、特発性の胸腺出血と思われる症例を初期に続けて2例経験
したため、以後の症例では慎重に手術適応を検討した結果、初期治療
として保存治療が可能であることが判明した。出血源は手術を施行し
た2例は特発性の胸腺出血と考えられ、手術を行わなかった4例のう
ち1例は胸腺出血、1例は気管支動脈、1例は大動脈の潰瘍性病変の破
裂と考えられた。背景として高血圧は全例に認め、発症から受診まで
0-3日であった。手術症例のうち1例が上腸間膜動脈血栓症で長期入
院となったが、他の5例に大きな合併症は認めなかった。保存的治療
は血圧管理と輸血を主とし、経食道エコーを含めた画像診断を頻回に
行って平均11日で転院し、後に外科的治療を要した例は無かった。
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一般演題 ポスター98　心内膜炎 第3日目　10：50～11：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-98-1 内科的加療中に多彩な塞栓症状を呈した感染性心内膜
炎の一例

東京医科歯科大学医学部附属病院集中治療部

原口 剛，山内 麻衣子，三高 千惠子

ブドウ球菌による感染性心内膜炎は緊急手術の適応であるが、脳出血
やくも膜下出血などの頭蓋内病変が合併すると内科的加療を優先す
ることとなる。【症例】36歳女性　全身性ループス腎症にて維持透析
中であった。蜂窩織炎にて入院中突然の意識障害生じ、気管内挿管・
人工呼吸器管理となった。頭部CT施行したところ多発出血性梗塞認
め心エコー施行した。僧帽弁後尖前交連側に径10mmの疣ぜい認め、
感染心内膜炎と診断された。血液培養からはMSSAが検出され、CEZ
投与開始され、緊急手術の適応も考え当院転院となった。転院時頭部
CTにてさらにくも膜下出血認め、プロトコールに沿って28日間抗生
剤投与行うこととなった。その後弁下膿瘍増大し、穿孔も危惧される
状態となったため21日後準緊急に僧帽弁置換術を施行した。施行後
に左下肢に疣ぜいによる塞栓認め左下腿切除術も施行された。その後
リハビリ行い、紹介元病院に転院となった。　

DP-98-2 黄色ブドウ球菌による細菌性心筋炎をMRIにて早期診
断し良好な経過をたどった一例

聖路加国際病院心血管センター循環器内科

浅野 拓，西 裕太郎，西原 崇創，安齋 均，新沼 廣幸，高尾 信廣，丹羽 
公一郎

【症例】糖尿病がある43歳男性。来院1週前から発熱あり、来院2日前
に突然の脱力にて前医入院。前医入院時の頭部MRIにて多発微小脳
梗塞をみとめ脳梗塞加療を開始。来院当日に完全房室ブロックとなり
当院転院搬送となった。来院時四肢に多数のOsler結節を認め、血液
培養からMSSAが検出されたが、経胸壁エコーでは明らかな弁逆流は
認めず、経食道心エコーでは明らかな疣贅は認めなかった。しかし心
臓MRI T2強調画像にて下壁および中隔基部に高信号を呈し、MSSA
による心筋炎であると考えられた。心筋への炎症波及範囲が広く外科
的切除の適応はなく、クロキサシリンの大量点滴静注にて加療を行っ
た。その後炎症反応も低下し、弁破壊も起こすことなく順調に経過し
退院となった。【考察】黄色ブドウ球菌による細菌性心筋炎を経験し
た。細菌性心筋炎をMRIで初期に診断した症例は珍しく、早期に集中
的な抗菌薬治療を開始でき良好な経過をたどったのでこれを報告す
る。

DP-98-3 繰り返しの心エコー図検査で発見された感染性心内膜
炎の一例

1）自治医科大学付属さいたま医療センター麻酔科・集中治療部，2）東京
慈恵会医科大学麻酔科・集中治療部

小室 哲也 1），毛利 英之 1），大沼 哲 1），笹渕 裕介 1），塩塚 潤二 1），讃井  
將満 2）

【症例】33歳男性．39.7度の発熱，頭痛，左上下肢麻痺，構音障害にて
入院した．頭部CT上，右皮質下出血を認めた．血液培養でグラム陽
性球菌が検出された．血管造影で感染性動脈瘤は認めなかった．6時
間後の頭部CTで血腫の増大あり，緊急開頭血腫除去術及び外減圧術
が施行された．術中経食道心エコー検査（TEE）では疣腫はなかった．
術後1日目にStaphylococcus aureusが同定され，CTで多発性脳梗塞
が発見された．術後3日目にTEEで後内側乳頭筋付着部に可動性の構
造物を認めた．弁構造は正常で逆流なく，感染性疣腫としては非典型
的だが，血液培養から2セット以上でグラム陽性球菌が同定されてお
り，感染性心内膜炎（IE）と診断した．術後15日目に気管切開を施行
後にTEE再検し疣腫の消失を確認した．
【考察】乳頭筋付着部の IEは乳頭筋断裂を起こす危険性が考えられる．
発症時に陰性であっても疑う時には心エコーでの再検をし，診断確定
をしていくべきであると考える．

DP-98-4 麻薬常用者における感染性心内膜炎の一例

1）国立病院機構熊本医療センター心臓血管外科，2）国立病院機構熊本医
療センター救急救命部，3）国立病院機構熊本医療センター集中治療部，
4）独立行政法人労働者健康福祉機構熊本労災病院心臓血管外科

田中 睦郎 1），岡本 実 1），櫻井 聖大 2），瀧 賢一郎 3），毛井 純一 4）

近年、薬物乱用が社会問題となっている中、静脈注射として使用する
覚醒剤に関しては感染性心内膜炎（Infective Endocarditis：IE）の危険
性が挙げられる。今回、麻薬常用者に発症した IEを経験したので報告
する。
症例は20歳女性、全身の痛みと意識レベル低下のため当院搬送され、
精査にて僧帽弁に疣贅を伴う IEの診断が得られた。麻薬使用の経歴
があり最終使用は入院1週間前であった。まず抗生剤投与による保存
的加療を開始したが入院12日目に急性心不全を発症し人工呼吸器管
理を要した。その原因は IEによる弁破壊が進行したことによる僧帽
弁閉鎖不全症増悪と考えられた。手術を前提に心不全管理を行い入院
15日目に僧帽弁置換術（生体弁使用）、三尖弁形成術を行った。術後、
覚醒剤性精神疾患による幻覚などを認めたが感染コントロールも安
定し、術後6ヶ月目の現在は当科および精神科にて外来診療を継続し
ており、IEの再燃および覚醒剤使用再犯もなく経過している。
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一般演題 ポスター99　体外循環① 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-99-2 開心術後の早期VAPの急激な重症化にECMOで管理
した一例

1）名古屋大学附属病院麻酔科，2）名古屋大学医学部麻酔・蘇生医学講
座，3）名古屋大学医学部附属病院集中治療部，4）名古屋大学医学部救
急・集中治療医学講座

萩原 伸昭 1），貝沼 関志 2），青山 正 1），市川 崇 1），金 碧年 1），鈴木 章悟 2），
真弓 俊彦 3），高橋 英夫 4），松田 直之 4），西脇 公俊 2）

【症例】63才の男性。【既往歴】慢性腎不全にて維持透析中。大動脈弁
狭窄症と狭心症に対して大動脈弁置換術と冠動脈バイパス術が施行
された。ICU入室後よりCHDFが開始され、経過は順調であった。術
後2日目よりSvO2の低値と発熱を認め、呼吸状態、血行動態が急激に
悪化。同日酸素化が保てなくなりPCPSを開始。V-A ECMOでは上半
身の酸素化が悪く、下肢の虚血もきたしたためV-V ECMOとした。循
環の維持に IABPと多量のカテコラミンを要した。肺炎からの敗血症
性ショックが疑われPMXを施行。DICの治療を行った。痰培養、血
液培養からは緑膿菌が検出された。術後11日目、IABP抜去。術後12
日目、V-V ECMO より離脱した。現在も肺炎、DICの治療を継続して
いる。【考察】術後早期に発症したVAPから敗血症性ショックとなり
呼吸、循環管理に難渋した症例を経験した。文献的考察を交え報告す
る。

DP-99-3 急性膵炎を契機としたARDSに対してECLAで救命し
た一症例

1）名古屋大学医学部附属病院救急集中治療部，2）名古屋大学医学部附属
病院外科系集中治療部

山本 尚範 1），貝沼 関志 2），市川 崇 2），鈴木 秀一 1），都築 通孝 1），角  
三和子 1），真弓 俊彦 1），高橋 英夫 1），西脇 公俊 2），松田 直之 1）

【はじめに】急性膵炎を契機とした重症呼吸窮迫症候群（ARDS）に対
し，体外式補助装置（ECLA）を用い救命した一例を報告する。
【症例】36歳男性。上腹部痛を主訴とし当院救急部へ救急搬入。来院時，
意識清明，体温（腋窩）36.7℃，血圧130/83 mmHg，心拍数102/分，呼
吸数13/分，SpO2 97％。血液データで白血球15.700/μL，アミラー
ゼ1,440 IU/L，リパーゼ9,760 IU/L，造影CT像に膵腫大と周囲組織の
炎症所見。壊死性重症急性膵炎と診断，イレウス管挿入し，タンパク
分解酵素阻害剤，抗生剤予防投与開始，ICUに入室。第3病日に，呼吸
状態はPaO2/FiO2 41.2 mmHgのARDSに進行，ECLAを導入。しかし，
第6病日には膵酵素の上昇が抑制（アミラーゼ48IU/L）され，さらに酸
素化能が改善，ECLAを離脱。その後，第19病日に一般病床へ移動。【結
語】ECLAによるARDS治療の優位性は未だ確立されていないものの，
急性膵炎による重症ARDSに対し，ECLAを用いて救命した一症例で
ある。

DP-99-4 当院におけるECLS（extracorporeal lung support）装着
症例の検討

1）公立陶生病院呼吸器・アレルギー内科，2）公立陶生病院救急部

表 紀仁 1），長谷川 隆一 2），丹羽 雄大 2），川瀬 正樹 2），中島 義仁 2），市原 
利彦 2）

2010年1月から2011年7月に当院 ICUに入院し、ECLSを装着した6
症例について検討した。疾患は間質性肺炎の急性増悪（73歳男性、60
歳女性）、重症肺結核によるARDS（61歳男性、48歳男性）、COPD急性
増悪（71歳男性）、劇症型心筋炎（7歳女児）であった。ECLS導入の理
由は5例において重度の低酸素血症、1例が管理困難な閉塞性障害で
あった。導入後の呼吸管理は1例がNPPV、5例が挿管人工呼吸管理
を行い、うち1例はHFOVを使用した。ECLS導入までの平均日数は
12.1日（1例はPCPSにて14日間管理してからの移行）で、ECLS装着期
間は平均18.5日であった。装着時の合併症として、出血が3例、溶血
を1例に認め、そのうち一例は筋肉内出血から出血性ショックに至り
ECLSを離脱している。転帰は5例が死亡。救命した1例は重症肺結
核によるARDS症例で、第12病日に挿管人工呼吸管理下にECMOを
導入し、ステロイドパルス療法を含めた集学的治療を行い、第64病日
にECMO離脱に成功した。

DP-99-5 当院における小児心疾患に対するECMO補助循環の
現状

兵庫県立こども病院心臓血管外科

圓尾 文子，大嶋 義博，長谷川 智巳，松久 弘典，門脇 輔，野田 怜

【目的】小児心疾患患者の循環・呼吸虚脱に対するECMOは近年増加
傾向にある。当院での小児ECMO症例に関する検討を行い、現状を
把握することとした。【対象】2005年以降当院でECMO導入となった
心疾患患者36例を対象として後方視的な検討を行った。年齢中央値
4.2ヵ月（6日－13.2才）、体重中央値5.2kg（2.4－39.5）。導入時期は、
術前（未手術含む）5例、術中10例、術後21例であった。【結果】ECMO
適応理由は、循環不全20例、換気不全15例、来院時心肺停止1例。
ECMO使用期間は中央値5日（1－28日）でECMO離脱率は63.9％ 
（23/36例）、生存率は41.7％ （15/36例）であった。合併症として、脳
障害9例、腎障害11例、肝障害2例があった。また胸骨正中切開での
送脱血管挿入症例では出血による再開胸止血を要することが多かっ
た。【結語】小児に対するECMOはその治療成績からみて適応時期や
手技・管理方法に検討や改善の余地があると考えられた。

DP-99-6 自発呼吸を温存しPCPS補助下に気管内ステント留置
術を施行した1症例

愛媛県立中央病院麻酔科

首藤 聡子，寺尾 欣也，飛田 文，原田 佳実，矢野 雅起，藤谷 太郎，高石 
和

54歳、男性。【現病歴】喘鳴と呼吸困難が増悪し、当院へ救急搬送され
た。CTにて右後方から気管を圧排する径6cmの腫瘤を認め、胸骨切
痕より下で高度な気道狭窄（最小径3mm）を来していた。【経過】気管
挿管・気管切開は不可能と判断し、自発呼吸を温存した経皮的心肺補
助法（PCPS）下での気管内ステント留置術を計画した。動脈ラインを
確保し、デクスメデトミジンを開始後、PCPSを開始した。気道にリ
ドカインで表面麻酔を行い、気管支ファイバーと透視を用いて右気管
支までガイドワイヤーを挿入し、気管ステントを狭窄部に留置した。
術後呼吸困難は軽減し、ICUに収容した。【考察】高度な気管狭窄に対
するステント留置術においてPCPS単独では酸素化が困難な場合があ
る。本症例では、デクスメデトミジンと表面麻酔で自発呼吸を温存す
ることにより、酸素化を良好に保ちながら安全に気管内ステントを留
置することができた。

DP-99-1 15日間膜型人工肺（ECMO）を行い救命したインフル
エンザ（H1N1）2009の1例

仁愛会浦添総合病院総合診療部

那須 道高，福井 英人，葵 佳宏，田村 有人，野崎 浩司，八木 正晴

症例は50代男性。重症急性呼吸不全にて入院3時間でECMOを導入
した。インフルエンザ簡易検査は陰性であったが、第1病日より抗イ
ンフルエンザ薬を投与した。その後、BAL液のPCRにてインフルエン
ザ（H1N1）2009と診断した。ECMO導入後も高度の低酸素血症が持
続するため第10病日に膜型人工肺を交換した。経皮的気管切開術後
の創部及び鼻腔内からの出血が持続し、大量の輸血を必要とした。低
酸素血症が継続していたものの、P/F ratioが改善傾向を示していたこ
と、そして出血及びECMO関連合併症を考慮し第15日目にECMOを
終了した。その後はAPRV等の肺保護人工呼吸管理を継続し、第37病
日に人工呼吸器を離脱し、第69病日に独歩転院した。オセルタミビ
ルは人工呼吸離脱まで継続した。インフルエンザ（H1N1）2009におい
て、世界各国よりECMOの有用性が報告されているが、本邦の救命率
はそれほど高くない。今回の症例を振り返りECMOの効果と課題に
ついて検討する。
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一般演題 ポスター100　体外循環② 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-100-1 当院 ICUで経験した劇症型心筋炎の3症例

北海道勤医協中央病院麻酔科

大方 直樹，高桑 良平，脇坂 マリコ

【症例 :45歳男性】前胸部痛、嘔吐で発症。翌日症状悪化し救急搬送さ
れる。来院時、高度左心不全とVTを認めた。挿管、IABP挿入後に冠
動脈造影施行、有意狭窄なし。PCPS留置後も循環改善せず。6病日に
多臓器不全で死亡。剖検なし。【症例 :68歳男性】数日前から発熱あり。
急に呼吸苦と胸苦が出現し救急搬送される。来院時、UCGでdif fuse 
hypokinesis。 冠動脈造影で有意狭窄なし。 血行動態不良のため、入
院2日目に IABPとPCPS留置。10日で体外循環補助離脱、30日でベ
ンチレータ離脱。5ヶ月後独歩退院。【症例 :63歳男性】1ヶ月前から労
作時胸苦あり。下肢の筋肉痛と全身倦怠感が増悪し、救急搬送される。
来院時、 P波消失と徐脈、 UCGでdiffuse hypokinesis。 冠動脈造影で
有意狭窄なし。TPM、IABP、PCPS留置後に循環改善し数日で離脱し
たが、入院13日目徐脈と血圧低下後に突然心停止し循環再開せず。病
理解剖で巨細胞性心筋炎と診断された。

DP-100-2 劇症型心筋炎に対しポリメチルペンテン膜の人工肺を
用いたPCPSが有効であった一症例

1）福井大学医学部器官制御医学講座麻酔・蘇生学領域，2）福井大学付属
病院集中治療部，3）福井大学付属病院循環器内科，4）福井大学付属病院
MEセンター

松木 悠佳 1），信川 泰成 2），安田 善一 2），久保 由香 3），村上 究 3），荒川  
健一郎 3），林 昌浩 4），村上 剛 1），重見 研司 1）

【症例】29歳の男性。身長174cm、体重73kg。劇症型心筋炎の診断で
ICUに入室となった。入室翌日に循環動態を維持するために IABP、
PCPSを挿入し、急性腎不全に対しCHDF、血圧上昇を期待しPMX-
DHPを併用した。PCPS導入後20時間程度で酸素化不良となり、人工
肺出口での酸素化能を調べたところFiO2 1.0でPaO2 75mmHgであっ
た。PCPSの回路交換を施行したが、やはり10時間程度で酸素化能が
悪化し、2日間で4回と頻回の回路交換が必要であった。人工肺から
の血漿リークはほとんど認めず、酸素化能悪化の原因として、DICの
ため血小板凝集やフィブリンネット形成が生じやすくなり、人工肺の
膜を劣化させた可能性を考えた。人工肺をポリプロピレン膜から、膜
表面に緻密なスキン層構造を有するポリメチルペンテン膜に変更し
たところ、人工肺の耐久性も上昇し安定した酸素化能が得られた。

DP-100-3 劇症型心筋炎に対してBiVADを用いて管理するも血栓
性および感染性合併症を併発し救命し得なかった1例

1）聖路加国際病院心血管センター循環器内科，2）聖路加国際病院心血管
センター心臓血管外科

猪原 拓 1），阿部 恒平 2），桑内 慎太郎 2），伊藤 丈二 2），山崎 学 2），新沼  
廣幸 1），川副 浩平 2）

【症例】数日前より感冒様症状を認め、ショック状態にて搬送された
51歳女性。心電図にて全誘導にST上昇、心エコー図にて全周性の壁
運動低下、壁肥厚、心嚢水貯留を認め、初療中にPEAに至り、PCPS
および IABPを挿入駆動し管理を開始した。後日、心筋生検にてリン
パ球主体の心筋浸潤、ペア血清にてCoxackie virus A4が8倍の上昇
を認め、同ウイルスによる劇症型心筋炎と診断した。長期管理目的
に、第3病日にPCPS回路を用いてBiVAD（biventricular assist device）
を導入し、心機能の回復に伴って第15病日にRVAD（right ventricular 
assist device）離脱、第24病日にNipro VAS（ventricular assist system）
へ移行した。その後も心機能は順調に回復したが、C.albicansおよび
S.maltophilia菌血症を認め、第53病日に脳出血を併発し、永眠された。
今回、我々は劇症型心筋症に対してBiVADを用いて管理するも合併症
により救命できなかった1例を経験したので報告する。

DP-100-4 PCPS・IABP・CHDF・ステロイドパルス療法等の集
学的治療により救命し得た劇症型心筋炎の1例

豊見城中央病院循環器内科

日高 幸宏，前田 峰孝，金城 達也，嘉数 敦，山口 怜，大庭 景介，嘉数 
真教，玉城 正弘

症例は43歳女性。感冒症状後の呼吸困難感あり独歩にて救急室受診。
来院時意識清明、血圧120/87mmHg、脈拍153/分 SpO2 86％（room 
air）の状態であり心電図は心室頻拍を呈していた。鎮静後に電気的
除細動を試みるも除細動できずnifekalant 30mg iv後、amiodarone 
300mg iv後にそれぞれ電気的除細動を行うがVTstormの状態であっ
た。挿管を機にpulseless VTへ移行したためCPR開始し、そのまま
PCPS、IABP導入し ICU入室となった。冠動脈は狭窄なく経過から劇
症型心筋炎が考えられた。心拍出はほとんど無く、補助循環に加えス
テロイドパルス療法・脳低温療法・CHDF等の集学的治療を行った。
パルス療法後より心機能は改善し、第9病日にPCPS、11病日に IABP
を離脱した。15日目に抜管するも、経過中に発症したと思われる小脳
梗塞ありリハビリ加療を必要とした。第46日目にリハビリ転院となっ
た。早期の補助循環導入・集学的治療にて救命し得た劇症型心筋炎の
1例を経験した。

DP-100-5 AMI後blow out型心破裂の2手術例

1）富山県立中央病院心臓血管外科，2）富山県立中央病院循環器内科

上田 哲之 1），臼田 和生 2）

症例1は69歳女性。発症8時間後の前壁の急性心筋梗塞患者で、カテ
台へ移動後、PEAとなった。直ちに心肺蘇生を開始し、IABPを装着し
た。心嚢穿刺も効果なく、心臓マッサージを継続しながら、PCPSを
装着した。剣状突起下で心嚢ドレナージを施行し、持続的に出血を認
めたため、手術室へ搬送し、前壁の破裂孔を feltサンドイッチ法で止
血したが、2日後には脳死状態と判明し、7日目に永眠された。
症例2は77歳女性。AVR Tに対する、カテーテルアブレーション中
に、AMIを発症し、＃3閉塞に対し、緊急PCIが施行された。ICU入室
2時間後、ショックとなり、心破裂による急性心タンポナーデの状態
と診断され、ICUにてPCPS・IABP装着した後に手術室へ搬送し、緊
急手術を行った。後壁の房室間溝付近から動脈性の出血を認めたが、
sutureless techniqueで止血を得た。2ヶ月後に退院した。左室造影で
は、破裂部位に一致して心室瘤を認めたが、経過観察中である。

DP-100-6 Left main shock syndrome（LMSS）に対する緊急PCI

1）群馬県立心臓血管センター心臓血管外科，2）群馬県立心臓血管セン
ター循環器内科

岡田 修一 1），河口 廉 2），大島 茂 2），金子 達夫 1），長谷川 豊 1），小此木  
修一 1）

【症例1】51歳男性。CABG（LMT75％）の麻酔導入、挿管後に心停
止した。心肺蘇生を行い、IABPとPCPS挿入し、LMT99％にPCI
（Liber te4.0×24mm）を施行した。第22病日に軽快退院した。【症例
2】68歳女性。CAGでLMTにdissectionを形成しCABG目的に転院し
たが、転院後にショックになった。LMTは totalになり、PCPS下に
PCI（Liberte4.0×20mm＋4.0×28mm）を施行した。第9病日に軽快
退院した。【症例3】79歳男性。膵炎で前医入院中にLMT99％のAMI
を発症、ショック状態となり、転院してPCPS下にPCI（Cypher3.5×
18＋3.0×23）施行した。第60病日に軽快退院した。【症例4】40歳男
性。1年前にLADにPCI（Cypher）を施行した。胸痛で当院に緊急搬送
され、CAGでLMT totalを認め、PCPS下にPCIを施行した。第78病日
に軽快退院した。【まとめ】LMSSは重篤で救命率は低いが、速やかに
PCPSを挿入してPCIを施行することで救命することができた。
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一般演題 ポスター101　呼吸管理① 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-101-1 当院 ICUにおける過去5年間の免疫不全患者の呼吸管
理についての検討

1）東北大学病院重症病棟部，2）東北大学大学院医学系研究科外科病態学
講座麻酔科学・周術期医学分野，3）東北大学病院麻酔科

齋藤 浩二 1），星 邦彦 1），亀山 良亘 1），吾妻 俊弘 2），海法 悠 1），阿部 望 3）

免疫不全、抑制下の患者には様々な合併症が生じるが、急性呼吸不全
はその中でも重篤なものであり、予後の悪化を招きやすいことが知ら
れている．
今回、過去5年間で当院 ICUに呼吸不全で入室した免疫不全、抑制下
の患者について検討を行ったので報告する．
2006年から2010年までの5年間に、当院で血液疾患と免疫疾患を専
門とする内科から入室した症例は35例、平均年齢は54歳であった．
基礎疾患は膠原病が最も多く、他に白血病、悪性リンパ腫などであっ
た．ICU入室時の呼吸不全の原因は肺炎が22例（63％）と多かった．
当院では、免疫不全患者に人工呼吸が必要になる場合には可能であれ
ばNPPVから開始する方針であり、今回の検討では19例（54％）が最
初にNPPVを施行されいていた．NPPVのみで救命し得た症例は5例
（14％）であり、ICUでの死亡率は41.9％であった．これらの結果に若
干の文献的考察を加えて報告する．

DP-101-2 気管支喘息重積発作患者に対する人工呼吸管理の検討

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

田中 愛子，澤野 宏隆，鶴岡 歩，波多野 麻依，吉永 雄一，重光 胤明， 
大場 次郎，林 靖之，甲斐 達朗

【初めに】喘息の治療法の進歩はあるものの、年間約2000人が喘息に
よって死亡している。【対象及び方法】2009年4月より2011年8月ま
での間、当センターにて人工呼吸管理が必要となった喘息重積発作症
例15例について後ろ向きに検討した。【結果】気管挿管を行った症例
は13例で、うち2例は心肺停止症例であった。心肺停止症例を除く気
管挿管症例は、重症呼吸不全や意識障害のためドクターカーもしくは
初療室にて速やかに気管挿管され、神経筋遮断薬の持続投与はせず、
鎮静鎮痛下に従圧式人工呼吸管理を行った。人工呼吸器装着時間は平
均29.8時間であり、圧外傷を含めた合併症はなく、全例が社会復帰し
た。一方、来院後NPPV（非侵襲的陽圧換気療法）を導入した症例は2
例であり、いずれも同日に離脱可能であった。【考察】人工呼吸管理が
必要な症例には、早期に導入することにより、早期離脱及び良好な予
後が期待できると考えられた。

DP-101-3 当院集中治療病棟における気胸発症の要因と予後

広島大学病院高度救命救急センター

岩崎 泰昌，太田 浩平，大下 慎一郎，木田 佳子，板井 純治，宇根 一暢，
大谷 直嗣，田村 朋子，津村 龍，廣橋 伸之，谷川 攻一

APRVやHFOVなどを用いた人工呼吸管理は、気道内圧の上昇から気
胸発症のリスクを高める可能性があり、集中治療中の患者の気胸の発
症について検討した。【対象と方法】2009年4月1日から2011年3月
31日までの間に、集中治療病棟へ入室し、入室後に気胸を発症した成
人34例（平均年齢 67歳）を対象として、retrospectiveに発症要因と予
後について検討した。【結果】34例中8例はCPRや中心静脈穿刺など
に伴う医原性であり、残りの26例を入院中に死亡した死亡群（18例）
と転院、退院となった生存群（8例）に分類した。人工呼吸中に発症し
た患者は、死亡群で18例中17例（94％）、生存群8例中2例（25％）、発
症時にステロイドを使用していた症例は死亡群で50％、生存群で0％
であり、ともに死亡群の割合が有意に高かった。死亡群での人工呼吸
モードは、HFOV 2例、APRV 9例、BIPAP 6例であった。【考察】医原
性以外の人工呼吸中の気胸の発症は予後不良因子と考えられる。

DP-101-4 ディスポーザブル人工呼吸器回路および自動給水式加
温加湿器が人工呼吸器関連肺炎の発症に与える影響

1）京都第二赤十字病院 ICUワーキンググループ，2）京都第二赤十字病院 ICU
ワーキンググループ感染制御部，3）京都第二赤十字病院 ICUワーキンググ
ループ救急部，4）京都第二赤十字病院 ICUワーキンググループ ICU看護師，
5）京都第二赤十字病院 ICUワーキンググループ救命病棟看護師，6）京都第
二赤十字病院 ICUワーキンググループ薬剤部，7）京都第二赤十字病院 ICU
ワーキンググループ細菌検査室

成宮 博理 1），下間 正隆 2），檜垣 聡 3），篠塚 健 3），野口 千加子 4），森下  
ひろえ 2），新 カヨ 5），上田 和正 6），小野 保 7），飯塚 亮二 3）

【背景】人工呼吸器関連肺炎（VAP）バンドルには、人工呼吸器回路について「頻
回に交換しない」という記載があるのみである。【目的】人工呼吸器回路の違
いがVAPの発症に与える影響を検討した。【対象と方法】当院ICUで48時間以
上の治療を受けた患者を対象とした。本年7月からディスポーザブル式回路
と自動給水式加温加湿器（RT200、MR850、evaqua; Fisher ＆ Paykel社）（D式
回路）が当院で使用できるようになったため、それ以前のリユーズ式回路と手
動給水加温加湿器を使用した群（R群）と、7月以降にD式回路を使用した群（D
群）で、ICU入室中のVAP発症について検討した。【結果】R群（34例：512患者
日数）およびD群（64例：421患者日数）の患者背景に差はなかった。ICU入室
中のVAP発生はR群が13例、D群が3例で有意に低下し、ICU滞在日数も短縮
された。【結論】人工呼吸器回路がVAPの発生に影響を与える可能性がある。

DP-101-5 当院におけるテーパ型カフ上部吸引付き気管チューブ
のVAP予防に関する検討

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，中野 実，高橋 栄治，中村 光伸，宮崎 大，町田 浩志，鈴木 
裕之，仲村 佳彦，藤塚 健次，雨宮 優，原澤 朋史

【目的】テーパ型カフ上部吸引付き気管チューブは、人工呼吸器関連肺
炎（VAP）の予防に有効と考えられている。今回我々は、その有効性に
ついてHi-Lo気管チューブと無作為化比較試験を行った。【方法】当院
救命センターに搬送後、気管挿管され ICUに入室となった患者、ある
いは ICUで気管挿管された患者を対象とした。テーパ型気管チュー
ブを挿管した群（TG群）は、カフ上部ポートから5KPaの圧で持続吸
引を行った。VAPの診断は、微生物学的診断で菌量が半定量培養で
106CFU/ml以上のものとした。挿管前に既に肺炎と診断された患者
や、48時間以内の人工呼吸患者は除外した。【結果】VAP発症率は、TG
群で13％（3/23例）、対照群で20％（5/25例）（P＝0.4）であり、統計
学的有意差を認めなかった。挿管期間、ICU在室期間についても有意
差を認めなかった。【結論】テーパ型カフ上部吸引付き気管チューブは
Hi-Lo気管チューブと比較してVAPの予防に有意差を認めなかった。

DP-101-6 当院 ICUにおける気管挿管後合併症についての検討

東京医科大学麻酔科学講座

奈倉 武郎，井上 美紀，田口 千聡，竹下 裕二，金子 恒樹，古川 雄一， 
益本 憲太郎，野口 将，宮田 和人，田上 正，内野 博之

【はじめに】気管挿管に伴う合併症に多岐に亘るが、特に声帯麻痺は誤
嚥性肺炎を起こしうるため注意が必要である。今回我々はファイバー
スコープを用い、抜管直後に喉頭の観察・評価を行なったので報告す
る。
【対象】2011年1月から8月までの間に24時間以上の人工呼吸管理後、
当 ICUにて抜管となった25症例を対象とした。（疾患や手術により声
帯麻痺を起こす可能性がある症例は除外した。）
【結果】声帯麻痺は8症例（32％）であり、声門や披裂部、喉頭蓋に浮腫
を認めたものは12症例であった（48％）。
【考察】気管挿管に伴う声帯麻痺の発生率は0.2％程度との報告がある
が、比較すると今回の結果は高頻度であった。これは気管チューブの
種類、固定方法、鎮静中のチューブ位置、人工呼吸管理時間などが影
響している可能性がある。声帯麻痺による分泌物の垂れ込みや下気道
からの分泌物の排泄障害に十分な注意が必要と思われた。
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一般演題 ポスター102　呼吸管理② 第3日目　11：00～11：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-102-1 救急外来から非侵襲的陽圧換気法を行った症例の検討

済生会福岡総合病院救命救急センター

則尾 弘文，伊藤 栄近，前谷 和秀，臼元 典子，松原 庸博，井上 泰豪

【はじめに】当救命救急センターでは2011年3月から救急外来に、非侵
襲的陽圧換気（NPPV）が行える携帯可能な人工呼吸器を設置し、呼吸
器を装着したまま入院病棟へ移動できる体制とした。その施行状況や
臨床経過について検討した。
【結果】救急外来でのNPPV導入は16例（26～90歳）で、内訳は心不全
11例、肺炎5例であった。心不全のうち、NPPV不要と思われた症例
が1例、入院直後に気管挿管へ変更となった症例が1例あった。肺炎
のうち1例については十分な酸素化が得られず、NPPVを断念し、救急
外来で挿管後に入院となった。2例が入院後に死亡していたが、NPPV
を施行したままDNARの方針となっていた。
【まとめ】1か月に2～3例ほどのペースで救急外来からNPPVが導入
されている。NPPV無効時には即座に気管挿管ができる体制が重要な
のは言うまでもないが、NPPVは特に高齢者においては救急外来で気
管挿管の適応を判断するまでのツールとしても使用されている。

DP-102-2 頚髄損傷患者におけるNPPV （Non-invasive Positive 
Pressure Ventilation）を用いた呼吸管理の有効性

1）東海大学医学部外科学系救命救急医学，2）東海大学創造科学研究機構
医学部門

三浦 直也 1），井上 茂亮 2），杉田 真理子 1），辻 友篤 1），櫻井 馨士 1），日上 
滋雄 1），山際 武志 1），守田 誠司 1），大塚 洋幸 1），本多 ゆみえ 1），猪口 貞樹 1）

【背景】呼吸不全を呈する重症頚髄損傷は ICUにおける人工呼吸器管
理が必要であるが、気管挿管下での人工呼吸器管理は肺炎等の合併症
を増加させる可能性がある。【目的】頚髄損傷患者においてNPPVを
用いた呼吸管理の有効性について検討する。【方法】2008年より当院
ICU入室時に人工呼吸器管理を要した頚髄損傷患者20例を対象とし、
気管挿管し人工呼吸器管理を行った群（A群、n＝10、60歳）とNPPV
にて呼吸管理を行った群（B群、n＝10、67歳）に分け、臨床学的特徴、
肺炎合併率および転帰を後ろ向きに比較検討した。【結果】2群におけ
る年齢、性別、脊髄損傷高位、Frankel分類による重症度に差はなかっ
たが、B群における肺炎合併率はA群と比較して少なく（10％ vs 80％、
p＜0.01）、人工呼吸器装着期間は短かった（12.9日 vs 55.4日、p＜
0.05）。【結語】頚髄損傷患者の急性期呼吸管理においてNPPVは肺炎
合併率を減少させ、人工呼吸器装着期間を短縮させる可能性がある。

DP-102-3 ITPを合併したARDSに対してNPPVが有効であった
一例

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター

福田 信也，宮内 崇，荻野 泰明，田中 亮，金田 浩太郎，小田 泰崇，笠岡 
俊志，鶴田 良介

【症例】65歳男性。1週間前より感冒症状があり次第に呼吸困難が増
悪し、当院紹介搬送された。来院時、酸素7L/分リザーバーマスクで
SpO2 96％、胸部X線・CT上両肺野にびまん性のスリガラス影を認め、
ARDSと診断した。抗菌薬とシベレスタットで加療を開始したが、呼
吸状態が悪化し、第3病日にステロイドを開始し、NPPVを導入した。
その後血小板数が0.1万/μ lまで低下し、ITPと診断し、第5病日より
ステロイドパルス療法を、第8病日より免疫グロブリン大量療法を施
行した。その後も呼吸状態は改善せず、気管挿管も考慮したが、感染
症のリスクを考えNPPVを継続することとした。第10病日より呼吸
状態が改善傾向となり、第11病日にNPPVを離脱した。その後血小板
数も上昇し、第18病日に ICUを退室した。【考察】自験例は、ステロイ
ドによる免疫不全状態に加えて易出血状態であり、NPPVが良い適応
であった。

DP-102-4 呼吸不全急性期から終末期までNPPV療法を継続した
免疫不全症例

山形大学医学部麻酔科学講座

前田 聖代，加藤 二葉，大瀧 恵，松下 佐智子，岡田 真行，小田 真也， 
中根 正樹，川前 金幸

57歳、女性。某年2月に急性骨髄性白血病と診断され、化学療法、骨
髄移植を施行後、真菌・サイトメガロウイルス感染を加療中であっ
た。12月に抗ウイルス薬を変更したところ汎血球減少となり、それ
を契機に敗血症を発症し、呼吸不全、腎不全、DICを併発し ICUに入
室した。敗血症とDICの治療、血液浄化療法に加え、急性低酸素性呼
吸不全に対してヘルメット型マスクを使用したCPAPを開始し15～
17cmH2Oで維持した。循環不全、腎不全は改善したが、呼吸不全は遷
延したためフルフェイスマスクに変更し圧を下げNPPVを継続した。
しかし、小康状態を経て翌年1月に再度汎血球減少となり、感染症の
再燃により同月永眠された。本症例では、急性期重症呼吸不全に対し
てヘルメット型マスクを選択し高いPEEPを使用した結果、気管挿管
を回避できた。また、骨髄機能の回復が見込めず臨床的に終末期と判
断されてからもNPPVを継続し、家族と触れ合いながら最期を迎える
ことができた。

DP-102-5 NPPVによる早期抜管の試み

川崎市立川崎病院

豊永 晋也，鈴木 武志，駒井 美砂，高山 渉，森田 慶久，増田 純一

近年、非侵襲的陽圧換気（NPPV）の有用性が広く認められ、挿管下人
工呼吸管理離脱後の低酸素血症に対する有効性も報告されている。当
施設では、挿管期間の短縮をねらい、PEEPを5cmH2O以下に下げら
れない症例に対し、NPPV管理を前提とした高いPEEPからの抜管を
試みている。今回、その3症例を紹介する。
3症例とも心臓外科術後であり、抜管前の呼吸器条件はいずれもCPAP
＋PS（FIO2 0.5、PS/PEEP 3/8 cmH2O）として、P/F ratio＞200、呼吸
数（RR）＜30 回/分、を抜管条件とした。抜管後のNPPVの条件は、
CPAP（FIO2 0.5、PEEP 8cmH2O）で管理した。抜管前のP/F ratioは、
それぞれ206.6、327.4、219.2であり、抜管後のP/F ratioは、228.6、
307.4、398であった。RRは、抜管前はそれぞれ24、18、21回/分であ
り、抜管後は25、20、20回/分であった。3症例ともに再挿管するこ
となく、NPPVから離脱できた。
NPPV管理を前提とした高いPEEPからの抜管は、有用であると思わ
れた。
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一般演題 ポスター103　呼吸管理③ 第3日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-103-1 PICUにおける非侵襲的陽圧換気の使用症例の検討

1）国立成育医療研究センター集中治療科，2）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

山崎 治幸 1），斎藤 修 2），六車 崇 1），中川 聡 1）

【目的】PICUにおける非侵襲的陽圧換気（NPPV）の使用状況を検討す
る。【方法】2009年4月から11年6月にPICUにおいてNPPVを使用
した症例を診療録より後方視的に検討した。【結果】症例数は150例、
うち抜管後急性呼吸不全での導入は94例（63％）であった。処置目的
での挿管を除く137例中、挿管を回避した群（S群）は109例（80％）、
挿管に至った群（F群）は28例（20％）であり、各々のpediatric index 
of mor tality（PIM）2による平均予測死亡率は、7.2±13.3％、7.2±
12.3％、実死亡率は0.9％、21.4％（p＜0.01）であった。NPPV導入前の
P/F比、PaCO2は両群で有意差を認めなかったが、導入後のP/F比は
328、234（p＜0.01）、PaCO2は42、47mmHg（p＜0.05）であった。【結
語】NPPV導入後も酸素化・換気障害の改善に乏しい症例では挿管と
なるリスクが高い。予後と臓器障害との関連につき考察を行う。

DP-103-2 病的肺モデルにおけるヘルメット型マスクを用いた自
発呼吸同調性の検討

1）山形大学医学部附属病院集中治療部，2）山形大学医学部麻酔科学講座

小林 忠宏 1），伊藤 歩美 2），海老名 のりえ 2），狩野 峻子 2），百瀬 望 2）， 
小野寺 悠 1），成澤 あゆ香 2），岩淵 雅洋 2），中根 正樹 1），川前 金幸 2）

【背景】我々は昨年、ヘルメット型マスクを用いた非侵襲的陽圧換気
（NPPV）下での自発呼吸への同調性はNPPV専用機より通常の人工呼
吸器の方が優れていることを健常肺モデルで示した。【目的】ヘルメッ
ト型マスクを通常の人工呼吸器（PB840）で用いた際の自発呼吸同調
性を病的肺モデルで検討すること。【方法】自発呼吸シミュレーター
（LUNGOO）を使用し、健常肺（C50、R5）、閉塞性肺障害（C50、R20）、
拘束性肺障害（C20、R5）において、PEEP（5,10,15）とPS（5,10,15）の設
定を変更しながら自発呼吸同調性に与える影響を検討した。【結果】吸
気トリガーの同調性では、肺障害、PEEP・PSの違いによる影響は少
なかった。吸気終了への同調は閉塞性で遅延し、拘束性で短縮したが、
PEEP・PSの設定にはあまり影響を受けなかった。【結語】今回検討し
た病的肺とPB840による設定範囲内では、自発呼吸への同調性を大き
く損なうことなくヘルメット型マスクが使用可能であった。

DP-103-3 体外式陰圧人工呼吸が奏効した細気管支炎合併Glenn
手術後症例

名古屋市立大学病院麻酔科

藤掛 数馬，伊藤 彰師，竹内 直子，田村 哲也，播磨 恵，太田 晴子，加古 
英介，宮津 光範，徐 民恵，祖父江 和哉

【症例】1歳9ヶ月女児。3ヶ月前にGlenn手術施行。術後HOT導入、肺
血管拡張薬内服。6日前に細気管支炎にて入院、呼吸状態増悪し ICU
入室。気管挿管、人工呼吸管理とし、NO吸入を開始。肺酸素化維持
に高気道内圧人工呼吸、循環維持に容量負荷やエピネフリン持続投与
が必要であった。長期間にわたり肺血流減少、肺酸素化不良、循環不
全は改善せず、管理に難渋した。入室25日目に体外式陰圧人工呼吸器
を装着したところ、陽圧人工呼吸はただちに IMVから低レベルのPSV
へ変更でき、循環も改善した。その後、全身状態は改善、体外式陰圧
人工呼吸器も装着後25日目に離脱し、入室50日目に抜管できた。【考
察】Glenn手術後に肺合併症を伴うと肺血流は低下し、著明な肺酸素化
障害と循環不全を来す。このような場合、体外式陰圧人工呼吸は肺血
流を増加し、呼吸・循環状態改善に寄与する可能性があり、治療法の
選択肢のひとつとなる。

DP-103-4 高流量システムでの酸素投与時の肺胞酸素濃度に与え
る酸素流速の影響

杏林大学医学部麻酔科学教室

森山 潔，金井 理一郎，鵜澤 康二，神山 智幾，小谷 真理子，大橋 夕樹，
安田 博之，萬 知子

【目的】高流量システムを用いた酸素投与は、設定した濃度の酸素投与
を可能とするが、口元流速が不十分な場合、室内気混入により肺胞酸
素濃度は設定濃度より低下する。高流量システムを用いての酸素投与
下での肺胞酸素濃度に与える酸素流速の影響を検討した。【方法】3名
の健常ボランティアに本システムを用いて任意の流量、濃度で1分間
酸素を投与した後、呼気中の酸素濃度を測定した。【結果】吸入器酸素
濃度を40％とした際、流速5、10、15L/minでの呼気酸素濃度は27.7
±2.1、31.0±1.0、34.3±1.2％。60％、流速5、10、15L/minでの呼気
酸素濃度は30.3±2.5、38.0±1.0、44.7±0.6％。98％、15L/min での
呼気酸素濃度は53.0±2.6％であった。【結論】本システムでは40％で
吸入気酸素濃度と肺胞酸素濃度が一致するには15L/minの流速が必
要で、60％の肺胞酸素濃度を達成するには15L/minでも流速が不十分
と考えられた。また60％以上の肺胞酸素濃度は達成不可能と考えら
れた。

DP-103-5 ASVにおける理想体重100％換気量は適正か？

奈良県立医科大学

篠原 こずえ，河野 安宣，内藤 祐介，沖田 寿一，天羽 麻紀，松成 泰典，
瓦口 至孝，古家 仁

【はじめに】当院では口腔外科領域の顕微鏡下血管吻合手術では術後
鎮静及び呼吸管理を必要とする為、集中治療室で術後管理を行ってお
り、最近ではASV（adaptive Support ventilation）を使用する。
【目的】ASVでは性別、身長から、理想体重が計算され、分時換気量が
算出される。ASVの臨床使用ガイドラインでは理想体重の100％分時
換気量から開始することが推奨されているが、それが適正であるか検
討した。
【方法】2010年6月から2011年8月までの口腔外科領域の顕微鏡下血
管吻合手術16例。ICU記録を遡及的に検討。
【結果】呼吸器設定の違いなどから3例が省かれ、13例を検討した結
果、理想体重は極端に日本人にかけ離れたものではないものの、12
例が術後の血液ガス検査でPCO2が45mmHg以下、そのうち3例が
35mmHg以下と過換気を呈した。ASVを開始する際には、100％分時
換気量から開始すると過換気になる可能性がある。文献的考察を加え
報告する。
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一般演題 ポスター104　呼吸管理④ 第3日目　10：50～11：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-104-1 肺癌術後の気管支瘻で人工呼吸管理に難渋した一例

国立がん研究センター中央病院麻酔科集中治療科

石川 慧介，山口 大介，山崎 文恵，杉田 慎二，川口 洋佑，佐藤 哲文

症例は73歳男性。左肺アスペルギルス症の治療中に発見された右原
発性肺癌に対して、右上葉切除術を施行。術後の胸部CTにて右気胸
および右残肺の浸潤影を認め、気管支断端瘻の疑いにて第14病日に
開窓術を施行。右上葉気管支断端の中枢側で気管支瘻を認め閉鎖を試
みたがエアリークが持続。その後に誤嚥を契機とした左肺の化学性肺
臓炎が出現し急激な酸素化不良を呈して、第37病日に ICU入室。右
肺の断端瘻からのリークおよびガーゼパッキングに伴う肺コンプラ
イアンス低下を鑑みて、ダブルルーメンチューブ（DLT）を用いて右肺
は低一回換気量の従量式換気、左肺は圧補助換気の設定で、人工呼吸
器を2台用いて分離肺換気を行った。その後は人工呼吸管理および抗
菌療法に難渋したが徐々に改善し、第50病日に通常の気管挿管チュー
ブに変更。その後も酸素化能低下を来さず、第62病日に ICU退室。
現在は一般病棟でリハビリ中である。若干の文献的考察を加えて報告
する。

DP-104-2 急激な呼吸不全を呈する難治性気胸を発症した，後天
性免疫不全症候群患者に対する気管支塞栓術の施術経
験

1）北海道大学麻酔科，2）北海道大学医学部救急科

斉藤 仁志 1），相川 勝洋 1），久保田 信彦 2），石川 岳彦 1）

後天性免疫不全症候群（AIDS）を発症した患者は呼吸器感染症を繰り
返す．人工呼吸管理が必要となる場面も多く，肺実質的な変化の結果，
呼吸器管理に難渋することも多い．今回，AIDS発症後にカリニ肺炎
を合併し，その後治療抵抗性の気胸を発症した一例を経験した．症例
は30歳男性．人工呼吸管理下に急性発症した気胸に対して持続胸腔
ドレナージを行ったが，エアリークは継続し，呼吸状態は急激に悪化
した．早急な治療が必要とされたが，患者の全身状態やリスクの観点
から外科的治療は困難であると判断された．そこで，気管支鏡下にオ
クルージョンバルーンカテーテルを使用して気胸の責任気管支を同
定し，シリコン製デバイスを用いた気管支塞栓術を行ったところ，十
分な肺の拡張と呼吸機能の回復を得ることに成功した．このように，
全身状態が悪く外科的治療が困難な急性難治性気胸に対する，気管支
鏡下気管支塞栓術は極めて有効な治療であると思われた．

DP-104-3 慢性呼吸不全の急性増悪の改善に胸腔ドレナージを必
要とした一症例

名古屋大学医学系研究科救急・集中治療医学分野

村田 哲哉，村瀬 吉郎，久保寺 敏，高谷 悠大，山本 尚範，沼口 敦，都築 
通孝，足立 裕史，高橋 英夫，松田 直之

【はじめに】呼吸不全の離脱に対し晩期の胸腔ドレナージが有効だっ
た症例を報告する。【症例】66歳男性。閉塞性換気障害に併発した右
下葉肺炎で呼吸器内科に入院した。第2病日、意識障害、ショック、
ARDS、無尿となり、ICU入室となった。血圧90/46mmHg、脈拍140/
回であり、入室後直ちにearly goal directed therapyに準じた輸液で血
圧の安定を得たが、無尿に対してCHDFを開始し人工呼吸管理とし
た。初期抗菌薬はメロペネムであり、血液培養検査では第3病日に肺
炎球菌が検出された。この過程で右胸水が増加し、さらに喀痰からの
MRSA検出に対してリネゾリドを用い、第17病日に気管切開となっ
た。しかし依然として十分な右下葉の含気が得られず、右胸水に対し
て第22病日に胸腔ドレーンを留置し、第26病日に人工呼吸器を離脱
できた。【結語】本症例は慢性呼吸不全の急性期の輸液に伴う胸水貯留
に対して、最終的に胸腔ドレナージで酸素化改善を得た1例である。

DP-104-4 高アンモニア血症による過換気から低酸素性虚血性脳
症に陥った一例

1）徳島大学大学院救急集中治療医学講座，2）徳島大学病院ER・災害医
療診療部

中瀧 恵実子 1），奥田 菜緒 1），綱野 祐美子 1），板垣 大雅 1），小野寺 睦雄 1），
今中 秀光 2），西村 匡司 1）

高アンモニア血症は過換気の原因となる。今回、重篤な高アンモニア
血症から過換気となり低酸素性虚血性脳症に陥った症例を経験した。
【症例】72歳男性、胆管癌術後。吐血で救急搬送された。来院時NH3 
350 mg/dL、GCS:E4V3M5、CTでは明らかな脳血管障害なし。気管挿
管し人工呼吸管理を開始したが、深大呼吸が持続し入室18時間後に
pH 7.66、PCO2 14 mmHgとなった。入室24時間後より筋弛緩薬投与
を開始し過換気を補正したが、CTで脳浮腫、MRI拡散強調画像で大脳
皮質のびまん性高信号を認めた。
【考察】本症例は再発癌の門脈閉塞による門脈シャントに消化管出血が
加わり高アンモニア血症となり、過換気が惹起された。高度の低CO2

血症により脳血管攣縮、酸素解離曲線の左方移動が起こり低酸素性虚
血性脳症になったと考えられる。
【結語】重篤な高アンモニア血症では、脳血管攣縮が発症する危険性を
認識しておく必要がある。

DP-104-5 新型インフルエンザウイルス（H1N1）肺炎後侵襲性肺
アスペルギルス症の1救命例

1）琉球大学医学部附属病院集中治療部，2）琉球大学医学部大学院医学研
究科麻酔科学講座

神里 興太 1），渕上 竜也 1），照屋 孝二 1），垣花 学 1），須加原 一博 2）

【症例】60歳、男性．他院から呼吸不全で緊急入室した．気管支洗浄液
のPCRから新型インフルエンザウイルス感染の診断となった．人工
呼吸を行ったが酸素化保てず，7病日，V-V ECMOを導入し12日間継
続した．徐々に人工呼吸からの離脱を行った．経過中，侵襲性肺アス
ペルギルス症 IPAと仮性肺動脈瘤を認めた．75病日喀血し換気困難
から心停止した．蘇生後に気管支鏡を行い出血は仮性瘤と対側で止血
困難だった．緊急塞栓術による止血を行った．その後，仮性動脈瘤は
残存しているが，出血なく，95病日に ICU退室し，人工呼吸器離脱後
180病日に転院となった．
【考察】インフルエンザウイルス肺炎後に発症した IPAは非常に予後が
悪い．今回の我々の症例においても出血により心停止をきたし，蘇生
を行った．突然の出血で死亡している報告も散見されることからも，
本症例のような IPAでは通常のARDSに対する呼吸管理以外に出血に
対する注意が必要になる．

DP-104-6 挿管時に脱落し摘出に難渋した気管支異物（歯牙）の一
症例

姫路赤十字病院麻酔科

川瀬 太助，松本 睦子，倉迫 敏明，仁熊 敬枝，八井田 豊，稲井 舞夕子，
中村 芳美，西海 智子，塩路 直弘，松井 治暁

【患者】60才台女性。左大腿骨人工骨頭置換術施行のための麻酔導入
時に気道確保困難に陥り、意識障害で当院に救急搬送された。来院時
JCS300、救急隊によりコンビチューブで気道確保し、人工呼吸がなさ
れていた。ICU入室後気管挿管し、直後の胸部レントゲン写真で気管
支異物（歯牙）をみとめた。気管支ファイバーおよび透視下に各種デバ
イスを使用したが摘出できず、4回目の施行で、血管内手術用カテー
テル（アンプラッツ・グースネックスネア）を用いて歯牙を摘出する
ことができた。【考察】気管支異物除去には気管支ファイバーを用いた
操作が主流であるが、歯牙は表面が滑らかであり、把持鉗子では把持
しにくく摘出に難渋した。今回は放射線科医を含めた集学的治療によ
り摘出できたと考えられた。
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一般演題 ポスター105　急性呼吸不全① 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-105-1 重症卵巣過剰刺激症候群にPiCCOを用いて評価した1
症例

広島市立広島市民病院麻酔集中治療科

寺田 統子，上原 健司，鷹取 誠，多田 恵一

【緒言】卵巣過剰刺激症候群（OHSS）は排卵誘発薬により、血管透過性
亢進から胸腹水貯留、急性呼吸促迫症候群（ARDS）など様々な症状を
呈する疾患である。今回、重症OHSS患者に連続心拍出量測定装置
（PiCCO）を用いて評価したので報告する。【症例】30歳女性。不妊治
療により妊娠し、OHSSにて加療中であったが、胸腹水が増加し、入院
11日目突然の心肺停止となった。蘇生後、胸水穿刺し ICUにてPEEP 
20cmH2Oを併用した人工呼吸管理を開始した。ICU入室時、肺血管
外水分量係数（EVLWI）24.8ml/kg、肺血管透過性係数（PVPI）5.8と著
明に増加していた。治療の選択肢として妊娠中断もあるが、本人の強
い希望により継続し、大量胸水に対する輸液など対症療法を行った。
ICU入室4日目EVLWI 6.3ml/kg、PVPI 1.9と改善し抜管、徐々に胸水
も減少し、入院47日で退院した。【結語】これまでOHSS患者にPiCCO
を用いて評価した報告はなく、病態理解に有用と考えられた。

DP-105-2 TBX21遺伝子コドン33SNPはARDSに対するステロ
イド効果を予測できるか

1）岡山大学病院，2）岡山大学病院消化管外科，3）川崎医科大学附属川崎
病院麻酔・集中治療医学3

西江 宏行 1），永坂 岳司 2），孫 冬生 2），森松 博史 1），溝渕 知司 1），片山  
浩 3），林 真雄 1），谷 真規子 1），森田 潔 1）

【目的】今回我々はステロイドを投与したARDS患者のTBX21
遺伝子のコドン33におけるSNP解析（TBX21c33SNP）を用い、
TBX21c33SNPがステロイド効果予測マーカーとなりえるか検討を
行った。【方法】ARDS31例でTBX21c33SNPを測定。このうちステロ
イド投与前、投与24時間後のFiO2を測定できた14例で （投与24時間
後PF ratio）/（投与前PF ratio）（以下PF前後比）を計算した。これを
指標とし、そのTBX21c33SNP Statusで比較検討を行った。【結果】今
回検討を行った14例ではH33Hが12例、H33Q、Q33Qは各々1例で
あった。PF前後比はH33H群が1.50（0.70SD）に対し、H33Q・Q33Q
群は2.90（2.32SD）とステロイドにより改善する傾向があったが有意
差はなかった（p＝0.773）。転帰はH33H群が12例中5例（42％）死亡
したのに対し、H33Q・Q33Q群は2例中1例（50％）が死亡した。【結
語】TBX21c33SNP StatusはARDS症例に対するステロイド効果を予測
するマーカーとなる可能性がある。

DP-105-3 術中AaDO2測定による食道癌術後の肺酸素化能の予
測

1）函館五稜郭病院外科，2）函館五稜郭病院麻酔科

小林 慎 1），黄 仁謙 2）

【はじめに】スパイロメータによる術前評価では食道癌周術期の肺酸
素化能は推察できず、現実問題として術後の動脈血酸素分圧は計って
みなければ分からない。そこで、全身麻酔管理中にAaDO2を計測す
ることで術後のPaO2/FiO2比 （PF） の予測が可能かを検討した。
【対象と方法】開胸開腹を伴う胸部食道癌根治術47例において、執刀
前と手術終了後で、気管内挿管下に100％酸素を15分投与しAaDO2
を測定。術後は8時間おきに血液ガスを測定しPF比を求めた。
【結果】手術終了時のAaDO2は、術翌日のPFと極めて高い負の相間（p
＜0.0001）と直線性の回帰 （r＝0.682）を示した。
【結語】気管内挿管下でかつ抜管前の 100％酸素投与は麻酔覚醒操作の
妨げとならず、また、患者への悪影響もない。それでいて、肺の潜在
能力の個体差を予測できる本法は高度侵襲を被る患者の ICU管理の
スタートラインにおいて有益な情報をもたらす。

DP-105-4 集中治療領域における肺内水分動態モニタリングの有
用性の検討

1）長崎大学病院集中治療部，2）PiCCO肺水腫Study Group

中村 利秋 1），石井 浩二 1），一ノ宮 大雅 1），東島 潮 1），関野 元裕 1），槇田 
徹次 1），澄川 耕二 1），PiCCO 肺水腫Study Group2）

集中治療領域において生体情報を提示する種々のモニタリングは必
要不可欠だが、モニタリング値の限界を常に念頭に置き、あくまで指
標のひとつとして評価する姿勢が肝要である。ALI/ARDS発症時の
肺血管外水分量（EVLWI）、肺血管透過性指数（PVPI）と人工呼吸期間
（VD）と28日生存率（SR）の関連性を検討した。2008年10月～2010年
8月の間にPiCCOでモニタリングされ、国内24施設の多施設共同研
究で収集された48時間以上の人工呼吸を要した211症例を対象とし
た。重症度スコアやSRはEVLWI、PVPIの値により差はなかったが、
EVLWI、PVPIの値が高値の場合、VDは長期化し、肺酸素化能は低下
していた 1）。対象症例は、2011年8月28日時点で281症例であり、同
年9月には登録症例の集計が終了する。解析をおこない、最終結果を
報告する。精度の高い病態把握により、治療方針の判断とその効果判
定や予後の改善をめざせる可能性がある。
1） 日集中医誌 2011; 18: 275

DP-105-5 肺超音波法の有用性 ─CTと比較して─

弘前大学医学部附属病院集中治療部

坪 敏仁，遠瀬 龍二，橋場 英二，大川 浩文，石原 弘規，廣田 和美

肺超音波とCTを同時に行った症例を検討し、肺超音波の有用性を検
討したので報告する。
【方法】集中治療部でCTと肺超音波側定を同時に行った成人30症例を
対象とした。
測定装置はPhilips社製SONOS7500を用い、4Hzセクター型で断層像
とドップラー法を用い評価した。測定項目は胸水面積、硬化部面積、
硬化部血流抵抗、comet-tail　artifact数、気胸検出、肺実質の評価とし
た。CTは受信画面を超音波測定と同一部位で検討した。
【結果】CTで示された、肺実質の病変は、病変部位が胸膜と接した場合
を除いて全く検出できなかった。胸水と硬化部の面積は超音波とCT
が非常に良い相関を示した。Comet-tail artifact数の検出は超音波が鋭
敏であった。
【考察】超音波とCTはともに肺機能に対して有用な情報を提供すると
思われる。超音波でCTを上回る機能は、簡便性と、comet-tail artifact
観察および心機能評価と思われた。

DP-105-6 アンカロン内服患者における心臓術後早期での呼吸器
合併症についての検討

久留米大学医学部外科

平田 雄一郎，友枝 博，有永 康一，税所 宏幸，和田 久美子，森 龍祐， 
庄嶋 賢弘，赤須 晃治，福永 周司，明石 英俊，田中 啓之

アミオダロンは他抗不整脈薬に抵抗性のある重症の不整脈に対して
有効であり、予後改善効果も確立されている反面、呼吸器合併症を始
めとした多くの副作用が指摘されている。また19日から53日と非常
に長い半減期を有しており、特に基礎疾患に致死性不整脈を有してい
る症例では、術前の代替療法への変更や投与の中止が長期間に及ぶこ
とになるため、実際には内服投与下に手術に臨むことが多い。アミオ
ダロン内服症例では、心手術後に呼吸器合併症を起こしやすいことが
知られているが、これまでに術直後から術後早期での呼吸器合併症に
ついて検討された報告はまだ少ない。今回われわれは、心臓手術前に
長期間に渡りアミオダロンを内服されていた4症例について、術前・
術直後・術後早期の呼吸機能検査、血液ガス、P/F値、呼吸器合併症、
循環器合併症等について検討した。
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一般演題 ポスター106　急性呼吸不全② 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-106-1 PETCO2が2相性プラトーを示した呼吸不全の1例

名古屋市立大学大学院医学研究科麻酔・危機管理医学分野

森 友紀子，薊 隆文，幸村 英文，草間 宣好，服部 友紀，杉浦 健之，有馬 
一，藤田 義人，伊藤 彰師，祖父江 和哉

【はじめに】PETCO2は ICUにおける適切な呼吸管理に有用である。
さらには、その波形から様々な病態を知ることができる。我々は、
PETCO2が2相性のプラトーを示した呼吸不全症例を経験した。
【症例】74歳、男性。カリニ肺炎によるARDSと診断された。呼吸器と
の同調性が悪く、APRV、PSVなど様々な呼吸モードが試みられたが、
改善はなかった。管理中にPETCO2がこれまで経験したことのない2
相性プラトーを形成していることに気がついた。人工呼吸器のモニ
ター上も呼気は2相性であることを示していた。健常人で検証してみ
たところ、安静時の呼気終了後に横隔膜を使って強制呼気を行うと症
例に近いPETCO2波形のパターンを示した。
【考察と結語】補助換気の呼気が終了してからさらに、患者本人が強制
呼気をすることで、一層高いPETCO2を生み出し、PETCO2が2相に
なったと考えられた。PETCO2がこのような波形を表示することがあ
ることも、呼吸管理上念頭に置く必要がある。

DP-106-2 HFOV導入時の振動数の検討（8Hzと10Hzを比べて）

JA広島総合病院救急・集中治療科

前岡 侑二郎，櫻谷 正明，吉田 研一

【はじめに】当院では重傷呼吸不全の管理にHFOVを用いているが、導
入後の管理に難渋することをしばしば経験する。
【対象】2009年6月から2011年8月現在までに、当院でHFOVを導入し
た23症例（男性17人、女性6人）について、初期設定の振動数を8Hzと
した群と10Hzとした群で比較検討を行った。
【結果】平均年齢は67.7±11.8歳、HFOV管理日数は6.2±6.2日間で、
人工呼吸器管理日数37.1±34.3日間であった。
導入前と導入30分後で比較し、10Hz群（21例）では、PaCO2：42±8 
→ 53.7±17.6mmHg、BEは0.32±3.8 →－1.4±3.0と有意に変化し
ていたが、8Hz群（2例）ではコントロール良好であった。
【まとめ】HFOVの初期設定（振動数）は8Hzの方が、導入直後の管理が
容易である可能性があるが、症例数を重ね更なる検討が必要と思われ
る。 

DP-106-3 高頻度振動換気（HFOV）において体温が加温加湿器の
作動に及ぼす影響：モデル肺を用いた検討

1）高知大学医学部災害・救急医療学講座，2）岡山大学病院救急科

長野 修 1），芝 直基 2），平山 敬浩 2），寺戸 通久 2），市場 晋吾 2），氏家 良人 2）

【背景】HFOVでは患者からの呼気が加温加湿器の温度計を暖める可能
性がある。【目的】体温が加温加湿器の作動に及ぼす影響を検討する。
【方法】20Lポリタンクに加温加湿器（Hummax）内蔵回路を接続してモ
デル肺とし（温度計は先端から40cm），気管内チューブを介してR100
（Metran）に接続した。R100のHummax温度計とHummaxホローファ
イバーの間に50cmの断熱材被覆回路を追加し，ホローファイバー先
端部で絶対湿度（AH）を計測した（モイスコープ）．R100の設定は振動
数：6Hz，8Hz，10Hz，SV：最大， Base Flow：30L/分，平均気道内圧：
30cmH2O，設定温度：37℃とし，モデル肺温度を39℃，37℃，35℃に
維持した。【結果】モデル肺温度が高くなるとAHが低下する傾向を認
めた。同じモデル肺温度では6Hz（SV＝285ml）で最もAHが低かった。
【結語】HFOVでは，体温上昇は加温加湿器の作動に影響して絶対湿度
を低下させる可能性が示唆された。

DP-106-4 ARDSに対し IPVを併用しEITにて評価を行った一例

1）三重大学医学部附属病院救命救急センター，2）北里大学医学部附属病
院RST/RR T室，3）北里大学医療衛生学部医療工学科，4）三重大学医学
部附属病院集中治療部

岩下 義明 1），新堂 晃大 1），山本 章貴 1），石倉 健 1），畑田 剛 1），藤岡 正紀 1），
武田 多一 1），小池 朋孝 2），根武谷 吾 3），丸山 一男 4），今井 寛 1）

【はじめに】肺内パーカッション換気（IPV: intrapulmonary percussion 
ventilator）は気道に小換気団を断続的に高速で噴入する換気方法で
ある。電気インピーダンストモグラフィ（EIT: electrical impedance 
tomography）は体内の電気インピーダンスを用いて肺密度を測定する
方法である。我々は、ARDSに対し IPVを用いて治療を行ない、その
効果をEITにて評価したので報告する。【症例】76歳女性、深頸部、縦
隔膿瘍による敗血症性ショックにて当院へ搬送となる。同日頸部、縦
隔ドレナージ術および気管切開術を行った。第5病日よりARDSとな
り、第20病日ECMO導入となる。ECMO導入後もPaO2 50台で経過
しており、第52病日より IPVを併用し、酸素化の改善を認めた。第62
病日、EITにて評価したところ、肺胞リクルートメント後の肺胞開通
の維持に有用であった。【考察】IPVはARDSに対するリクルートメン
ト効果があり、有用である可能性があることがEITにて示唆された。

DP-106-5 肺内パーカッションによる肺理学療法が奏功した重症
肺炎の1例

聖路加国際病院周術期センター麻酔科・集中治療室

青木 和裕，大沼 隆史，星山 裕介，林 督人，児玉 里沙，関本 史野，池内 
久太郎，北薗 美保，清水 博，大和田 哲郎，片山 正夫

【症例】46歳男性。【現病歴】来院前日から発熱、呼吸苦、下痢、尿量低
下を認め、翌日に症状改善せず、当院救急外来に救急車にて搬送され
た。来院時、意識清明、体温36.4℃、血圧112/61mmHg、心拍数138
回/分、呼吸回数18回/分、Room air下SpO2 83％であった。バックバ
ルブマスク換気中に痙攣を認め、その後PEAとなりCPRにて心拍再
開した。気管挿管後のP/F比74mmHg、CTにて両側肺に浸潤影を認
め、重症肺炎と診断し、CFPMとCLDMによる抗生剤およびステロイ
ドパルス療法を開始した。粘稠痰吸引が頻回になり、入室4日目に肺
内パーカッション（以下 IPV）による肺理学療法を開始した。集学的治
療が奏功し、入室10日目に抜管し、入室12日目に一般病棟に転床し
た。【考察・結語】IPVでは分泌物流動化、排痰促進効果、無気肺およ
びガス交換能改善などの効果が認められている。本症例も IPVによる
肺理学療法が奏功し、PEAに陥った重症肺炎患者を救命することがで
きた。

DP-106-6 Intrapulmonary Percussive Ventilatorの使用経験

津軽保健生活協同組合健生病院救急集中治療部

鳥谷部 陽一郎，太田 正文，辻本 功弘

Intrapulmonary Percussive Ventilator（IPV）は気道分泌物流動化と排痰
促進効果、気道の段階的拡張と閉塞部の開孔と虚脱肺胞の回復をもた
らす。今回我々は肺炎で人工呼吸施行中、無気肺の改善しない症例に
IPVを施行し、劇的に改善したためこれを報告する。
症例は26例で施行日数の平均は11日、PaO2/FiO2は207.9±94.5か
ら269.9±113.3　（p＝0.003）に増加、pCO2は50.9±17.2から45.4
±15.8（p＝0.033）に減少、無気肺スコアは2.3±1.2から1.4±1.3（p
＜0.001）に低下した。血圧低下などの有害事象は6例に認められた。
IPVは無気肺や酸素化の改善に非常に有効であると思われる。
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一般演題 ポスター107　急性呼吸不全③ 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-107-1 ARDSと鑑別困難であったFlail Mitral Valveによる電
撃性心不全の症例

青森県立中央病院循環器内科

三浦 大

ARDSの診断にあたり電撃性心不全との鑑別は必須であるものの実際
の鑑別は容易ではない。当初ARDSの診断で治療されていたが、最終
的にFlail Mitral Valveによる電撃性心不全を考慮し僧帽弁形成術にて
救命しえた症例を紹介する。
【症例】54歳、女性。既往歴なし。突然の呼吸苦のため急性重症呼吸不
全としてドクターヘリにて搬送された。SpO2 50％、両側肺のびまん
性浸潤陰影、炎症反応高値のため肺炎に起因するARDSの診断で治療
が開始となった。Flail Mitral Valveによる重症僧帽弁逆流症がみられ
たが、左房拡大がある点やBNPが400から200へ低下している経過か
ら電撃性心不全ではない可能性があったが全身状態が悪化の一途を
たどるため僧帽弁形成術を施行した。その後呼吸不全は改善し救命
することができた。鑑別にBNPの推移は役立たなかった。ARDSの
20％に心不全を合併するという事実もあり、ARDSの定義上の問題点
と本症例の診断ポイントについて考察を加える。

DP-107-2 溺水によるAcute Respirator y Distress Syndrome
（ARDS）に対し肺サーファクタント投与が著効した一
例

成田赤十字病院救急・集中治療科

今枝 太郎，中西 加寿也，服部 憲幸，奥 怜子，志賀 康浩，内山 なつみ

【はじめに】溺水によるARDSは肺サーファクタントの変性や喪失が
一因とされるが，補充療法に関する報告は少なく，その有用性は確立
していない．今回，ステロイド等を用いず，肺サーファクタント投与
でARDSが改善した淡水溺水の一例を経験したので報告する．【症例】
1歳3ヵ月男児（体重10kg）．浴槽にて心肺停止状態で発見されたが
37分後に自己心拍再開したため，脳低温療法を含む集中治療を開始
した．当初，胸部レントゲンで浸潤影を認めず，P/F比200（FiO2 0.4，
PEEP 8cmH2O）と酸素化は維持されていたが，その後急激に悪化し，
10時間後にはP/F比65（FiO2 1.0，PEEP 11cmH2O）と膜型人工肺の導
入も考慮すべき程の重度ARDSに陥った．そこで肺サーファクタント
（商品名サーファクテン）240mgを経気管投与したところ，P/F比は30
分後に220，翌日には560まで改善し，その後は悪化することなく経
過した．【結語】溺水によるARDSに対して肺サーファクタント投与が
有用である可能性が示唆された．

DP-107-3 横隔膜縫縮術が奏効した巨大結腸症を伴う横隔膜弛緩
症の一例

倉敷中央病院麻酔科

小宮 美絵，吉田 光剛，角 千里，永井 翼，入江 洋正，大竹 孝尚，山下 
茂樹，米井 昭智

70歳女性。急性大腸炎として前医で加療中に一過性の意識消失と呼
吸状態の悪化を認め当院に救急搬送された。来院時、意識は清明で
あったが酸素化不良と頻呼吸を認めた。胸腹部CT検査で、S状結腸の
著明な拡張に伴う左無気肺、縦隔の右側偏位を認めた。巨大結腸症に
対しS状結腸切除術、人工肛門造設術を施行し ICU管理とした。翌日
に気管チューブ抜去したが、SpO2の急激な低下と努力様呼吸を認め
再挿管した。胸部X線検査で左横隔膜挙上に伴う無気肺の改善を認め
ず、第2病日に二期的横隔膜縫縮術を行い、第7病日に抜管、第9病日
に ICUを退室した。
横隔膜弛緩症は無症状であれば保存的治療が原則である。本症例は巨
大結腸症に対する外科的治療のみでは呼吸症状が改善しなかったた
め、二期的に横隔膜縫縮術を必要とした。

DP-107-4 低用量ヒドロコルチゾン治療を施行した超高齢者重症
肺炎の2例

福井厚生病院救急集中治療部

大澤 武

【症例1】86歳、男性。全身状態不良で受診。全身チアノーゼ。マスク
酸素10L投与下でpH 7.194、PaO2 51.4、BE －16.1。胸部CTで両側
肺炎。CRP 32。人工呼吸器管理開始。尿中肺炎球菌抗原陽性。第1
病日からヒドロコルチゾン持続静注開始（300mg/日で開始、漸減し
7日間投与）。P/F比は第1病日114.5（PEEP 8）、第4病日322（PEEP 
8）。第6病日に抜管。喀痰培養でPISP検出。【症例2】80歳、男性。発
熱・嘔吐で受診。胸腹部CTで腎盂腎炎、腸閉塞。入院後に胆汁性嘔
吐。第4病日の胸部CTで誤嚥性肺炎、CRP 27.7。第6病日に人工呼
吸器管理開始。第7病日のP/F比87（PEEP 8）。喀痰多量。喀痰グラ
ム染色で細菌なし、白血球多数。同日からヒドロコルチゾン持続静注
開始（300mg/日で開始、漸減し11日間投与）。第8病日のP/F比236.6
（PEEP 10）。第14病日に抜管。喀痰培養で細菌検出なし。【考察】超
高齢者の重症肺炎に対し低用量ヒドロコルチゾン治療は有効な治療
になりえる。

DP-107-5 肺水腫の病態把握にPiCCO pulsが有用であったseptic 
cardiomyopathy合併MSSA脳髄膜炎の一例

東北大学病院高度救命救急センター

遠藤 智之，山内 聡，野村 亮介，久志本 成樹，古川 宗

20歳代の女性。2011年、発熱と意識障害にて救急搬送。髄液検査に
て多核白血球増加、プロカルシトニン値上昇、頭部MRI検査にて両側
皮質に多発性病変を認め、細菌性脳髄膜炎として入院。起因菌は血液
培養・髄液培養の結果からMSSAと判明。痙攣と呼吸状態の悪化が
あり第1病日に人工呼吸器管理を開始。第5病日に肺水腫が悪化し、
PiCCO plusによるモニタリングを開始。経胸壁心エコー検査にて下
後壁領域に高度な収縮力低下（EF30％）を認め、septic cardiomyopathy
と考えられたが、熱希釈計測値はGEDVI＜700、EVLWI 13-14、PVPI 
2.5-3と肺水腫そのものは肺血管透過性亢進に伴うものであった。心
エコー上、第9病日には壁運動異常はほぼ正常化した。本例のように、
肺水腫の原因として肺血管透過性亢進と心原性の両方の要素が考え
られる場合は、熱希釈計測値と心エコー所見から血行動態を適切に評
価し、前負荷や血管作動薬の調整を行うのが望ましいと考えられる。 

DP-107-6 原因不明の若年性肺気腫の急性増悪の1救命例

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，布宮 伸，和田 政彦，鯉沼 俊貴，小山 寛介

若年性肺気腫は、喫煙者では50歳以下、非喫煙者では60歳以下で発
症した肺気腫と定義される極めて稀な疾患である。今回、原因不明の
若年性肺気腫の急性増悪の1救命例を経験した。患者は喫煙歴、粉塵
吸入歴、特記すべき家族歴のない39歳の女性。21歳時に検診で肺気
腫を指摘され精査を受けたが原因は不明だった。入院7カ月前の呼吸
機能検査で％ VCは58.0％、FEV1.0％は42.9％であった。急性虫垂炎
のため腰椎麻酔下に虫垂切除術を施行されたが、術後5日目にイレウ
スを発症し、意識障害を伴う2型呼吸不全を呈して ICUに入室した。
当初、非侵襲的陽圧換気を試みたが呼吸状態の改善なく、入室3日目
に気管挿管、5日目に気管切開を施行し、人工呼吸管理を継続した。
人工呼吸器のトリガー不全を伴う著しい換気障害のため高度の呼吸
性アシドーシスが数日間にわたり遷延し対応に苦慮したが、徐々に寛
解し、入室12日目に人工呼吸器を離脱し、13日目に一般病棟に退室し
た。
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一般演題 ポスター108　急性呼吸不全④ 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-108-1 食道憩室切除後に発症した横隔神経麻痺の1症例

札幌医科大学救急・集中治療医学講座

君島 知彦，升田 好樹，今泉 均，巽 博臣，喜屋武 玲子，後藤 京子，浅井 
康文

【症例】症例は47歳女性．身長153cm，体重53kg．既往にSLE，皮膚
筋炎があり，プレドニン14mgを内服していた．下部食道の巨大食道
憩室のため胸腔鏡下食道憩室切除術が施行された．術後第2病日に人
工呼吸管理から離脱したが，数時間で換気障害を生じたため再度人工
呼吸管理を余儀なくされた．補助換気からの離脱に難渋し，右下肺の
無気肺が生じたため右横隔神経麻痺を疑った．第8病日に横隔神経伝
導速度測定および針筋電図検査を行い，右横隔神経麻痺と診断され
た．2週間のインターバルによる電気神経学的検査では横隔神経麻痺
は改善しなかった．術後第15病日に気管切開をし，術後第40病日ま
で人工呼吸管理を継続している． 
【考察】術後の横隔神経麻痺はまれな合併症である．人工呼吸管理下で
は本症の診断が困難となることがあり，横隔神経麻痺診断の補助手段
として本症例のような電気生理学的手法は有用である．

DP-108-2 急性呼吸不全・心不全にて集中治療管理および超低栄
養療法を行った病的肥満患者の1症例

1）市立堺病院救急集中治療科，2）市立堺病院麻酔科，3）市立堺病院看護
部

河野 通彦 1），熊澤 淳史 1），井澤 眞代 1），小畠 久和 1），青井 良太 2），高橋 
完 2），小原 章敏 1），岸田 敬子 3），久保 桂子 3）

45歳女性。身長159cm、推定体重165kg、BMI65 。意識障害に
て当院に救急搬送された。来院時、意識レベル JCS3-100、血圧
160/90mmHg、心拍数110回/分。呼吸は弱く、血液ガス上著名な高
二酸化炭素血症を認めた。病的肥満に伴う拘束性換気障害によるCO2

ナルコーシスに陥ったものと考えられた。ICU入室後、人工呼吸管
理下に、合併した両心不全や肺塞栓症、病的肥満に対して全身管理を
行った。後日気管切開術を施行し、入室22日目から人工呼吸管理下
でのリハビリを開始した。入室30日目には人工呼吸器からの離脱が
可能となり、入室35日目からは超低栄養療法を追加した。リハビリ
と栄養療法を継続し、社会復帰可能な状態まで全身状態の改善を認め
た。今回我々が行った病的肥満患者に対する全身管理について文献的
考察を加えて報告する。

DP-108-3 高頻度振動換気が有効であった重症レジオネラ肺炎の
一例

大阪府立急性期・総合医療センター麻酔科

川村 篤，平尾 収，高井 直子，石井 良幸，大迫 正一，汲田 衣里，脇本 
麻由子，田中 成和，山下 健次，西村 信哉，森 隆比古

【はじめに】今回重症レジオネラ肺炎に対し高頻度振動換気（high 
frequency oscillatory ventilation、HFOV）が有効であった一例を経験し
たので報告する。
【症例】49歳男性。高熱で前医受診。第4病日に当院内科に転院し、レ
ジオネラ肺炎と診断され ICU入室、人工呼吸管理開始となった。しか
し、酸素化不良が遷延し、また病勢から人工呼吸の長期化が予想され
たため、第6病日にHFOVを開始した。初期設定はFIO2 0.7、平均気道
圧28cmH2O 、振動数8Hz、stroke volume 205mlとした。その後炎症、
呼吸状態は徐々に改善し第11病日にHFOVを離脱、第16病日には人
工呼吸も離脱となった。第20病日に ICUを退室、第51病日に退院し
た。
【考察】本症例では、HFOVにより重度の肺障害を残さず管理し得た。
通常の人工呼吸よりも過剰な陽圧による肺胞の過進展や、呼気時の肺
胞虚脱と再拡張を抑えることができ、ARDSなどと同様にレジオネラ
肺炎の治療として適していると考えられた。

DP-108-4 低酸素血症と奇異性塞栓による脳梗塞を生じた 
Platypnea-orthodeoxia syndrome の1例

石川県立中央病院救急科

明星 康裕

【症例】63歳の男性．脳梗塞で入院治療を開始したが，初診時から低酸
素血症が続いた．ECGは洞調律でLADとCRBBB，胸部X線検査は軽
度心拡大，身体所見では撥指がみられた．PEや他低酸素血症となる
肺疾患は無く，経食道超音波検査とカテーテル検査でASDとそれによ
る右左シャントを認めた．シャントは臥位から坐位への変換で増量
し，IVCからの血流がASDに向いていた．右房圧正常で，右房・右室
とも拡大を認めなかった．Eisenmenger化なく右左シャントを来たし
た原因は，横位の心臓，大動脈が低位まで進展，右房低形成等と考え
た．脳梗塞もASDによる奇異性塞栓を考え，ASDパッチ閉鎖術を施
行した．手術所見は2次孔欠損で2.0×2.3cmで，術後問題なく退院と
なった．
【考察】Platypnea-orthodeoxia syndrome はASDや卵円孔の解剖学的要
素および直立時の心房中隔変形の機能的要素が重なって生じる．手術
が必要であり，原因不明の低酸素血症は本疾患を疑う必要がある．

DP-108-5 胸腔内出血により診断された胸壁Ewing肉腫の一例

山形大学医学部救急医学講座

伊関 憲，林田 昌子，清野 慶子，篠崎 克洋

肋軟骨部の痛みを主訴に来院され、悪性骨腫瘍と診断した症例を経験
したので報告する。
【症例】18才、女性。近医で半年前に肋骨骨折と診断された。某日、吸
気時の胸痛と呼吸困難を訴え救急搬送された。胸部X線写真上、左下
肺野の透過性低下を認めた。胸部CTでは左第9肋骨を中心とした腫
瘤性病変と左胸水の貯留を認め、その濃度から血胸が疑われた。この
ため骨腫瘍を疑い入院となった。翌日の骨生検よりEwing肉腫と診断
された。その後、化学療法を行ったところ腫瘍の縮小化がみられ、約
4ヶ月後に腫瘍切除術を行った。
【考察】Ewing肉腫は骨・軟部組織に発生する小円形細胞肉腫であり、
本邦での年間登録数は20例程と稀な疾患である。本疾患は20才未満
に発症し、好発部位は四肢が41％、骨盤が25％、肋骨が12％である。
化学療法、放射線療法の感受性が高く、早期の発見と治療が重要とな
る。骨軟部の痛みを訴える症例では、悪性腫瘍を鑑別すべきであると
考えられた。

DP-108-6 気管腫瘍の周術期管理の検討

大阪府立成人病センター麻酔科・ICU

日生下 由紀，濱部 奈穂，安江 雄一，石井 朝美，園田 俊二，大橋 祥文，
小野 理恵，香河 清和，谷上 博信

稀な疾患である気管腫瘍の周術期管理を2例経験し、若干知見を得た
ので報告する。
【症例1】59歳女性。気管分岐部直上の腫瘍に対し、下部気管切除・気
管形成術が施行された。術中は特殊ロングチューブを左主気管支まで
進めて呼吸管理を行った。術後は吻合部の緊張回避のため、マジック
ベッドで頚部前屈を維持し鎮静下人工呼吸管理としたが、気管チュー
ブが屈曲し、二度入れ替えを要したが、前屈位のため難渋した。
【症例2】46歳男性。同部位の腫瘍に同様の手術・術中管理を行った。
吻合部の気漏が著明で、大網被覆・気管切開を要した。術後酸素化が
不良で非換気側肺へのCPAPを行い、人工呼吸離脱まで14日を要し
た。
【考察】気管腫瘍の周術期は病態に応じた気道管理を要する。術中は

PCPSを回避するため特殊チューブによる管理を行ったり、術後の前
屈位での鎮静人工呼吸管理にも工夫が必要となる。
【結語】高度狭窄を伴う気管分岐部直上の気管腫瘍2例を経験した。
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一般演題 ポスター109　急性呼吸不全⑤ 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-109-1 輸血後に低酸素血症、肺水腫を発症しその後著明な循
環不全を呈した一例

東京女子医科大学麻酔科集中治療室

大杉 浩一，福田 聡史，佐藤 庸子，小谷 透，尾崎 眞

【症例】76歳女性。【既往歴】関節リウマチ、気管支喘息。【経過】腰椎椎
体間固定術施行。手術時間6時間37分、術中水分バランス＋4129ml。
抜管後（輸血3時間後）より著明な低酸素血症出現（P/F＜200）、胸部X
線検査で両側浸潤陰影を認めたため再挿管した。左房負荷所見はなく
possible TRALIの診断基準を満たしたため、メチルプレドニゾロン1g
（3日間）を投与したところ酸素化は改善した。しかし、術翌日敗血症
性ショックを呈し、アドレナリン0.08μg/kg/min、ノルアドレナリ
ン0.5μg/kg/min、バゾプレッシン2U/kg/hrを要するなど循環管理
に難渋した。6日後人工呼吸から離脱し、軽快退室した。抗顆粒球抗
体は陰性であった。【まとめ】TRALIに敗血症性ショックを合併したと
考え治療した。病態を一元的に説明できず、診断治療に苦慮した。 

DP-109-2 インフルエンザA/H1N1肺炎からARDSを呈しMRSA
肺炎を続発した慢性関節リウマチ（RA）の1例

東京女子医科大学麻酔科・集中治療部

福田 聡史，佐藤 庸子，大杉 浩一，尾崎 眞，小谷 透

症例は72歳女性。24年前にRAと診断され免疫抑制剤を内服中。喘息
の既往あり。1週間前より発熱と呼吸困難があり近医よりCAM等処
方されたが症状改善せず当院受診。胸部CT上両側スリガラス影、P/
F115、インフルエンザ迅速検査A型陽性であり、急性呼吸不全の診断
で ICUに入室。PCRにてインフルエンザA/H1N1肺炎によるARDSと
確定した。ペラミビル5日間投与で第3病日に解熱し呼吸状態と胸部
画像所見は改善したが、第6病日に39℃の発熱と呼吸状態増悪を認め
たためVAPを疑い、PIPC/TAZ＋VCMを投与した。第9病日に喀痰か
らグラム陽性球菌を検出したため遅滞なくMEPM＋LZDに変更した
が効果なく、第18病日に多臓器不全で死亡した。呼吸器疾患合併や
免疫抑制のある患者のインフルエンザ肺炎重症例に対する抗ウィル
ス薬投与期間や合併感染症への治療戦略につき文献的考察を加え報
告する。

DP-109-3 当院におけるARDSに対するステロイド投与療法の効
果検討

愛知厚生連海南病院集中治療部・救急部・麻酔科

松永 安美香，坪内 宏樹，渡邉 綾子，河野 真人，杉野 貴彦，川出 健嗣，
野手 英明，水落 雄一朗

【目的】ARDSに対するsteroidの投与は肺機能改善効果があるとの報
告が散見され、今回その効果について検証した。【方法】2009年1月
から2011年6月までに ICUに入室した肺炎契機のARDS 76例対象。
steroidなし32例（以下N群）・低容量steroid療法18例（以下L群）・
steroid pulse療法10例（以下P群）・その他steroid療法15例（以下S
群）の4群に分類。L群はmethylprednisolone （以下MP）1mg/kg/日持
注し、酸素化改善をみて適宜減量。P群はMP0.5gから1g/日を3日間
投与。S群はそれ以外とした。【結果】APACHE、人工呼吸器期間、ICU
滞在期間、入院期間はいずれも4群間で有意差はなく、気管切開率も
steroidの有無で有意差はなかった。28日生存率はN群84.4％、L群
66.7％、P群50％、S群86.7％とP群で低く、steroid投与群（L＋P＋S）
は69.8％と非投与群に比べ低かった（p＜0.05）。【考察】steroid投与に
より、人工呼吸器離脱や気管切開率、さらに28日生存率は改善せず、
投与量でも効果に違いはなかった。

DP-109-4 気管支動脈肺動脈瘻、下横隔膜動脈肺動脈瘻に対して
気管支動脈塞栓術、下横隔膜動脈塞栓術を行った1例

神戸大学医学部付属病院

藤田 百合子，川嶋 隆久，大村 和也，加藤 隆之，村田 晃一，渡邊 友紀子，
安藤 維洋，吉田 剛，中尾 博之，岡田 直己，石井 昇

【目的】気管支動脈肺動脈瘻、下横隔膜動脈肺動脈瘻に対し塞栓術を
行った1例を経験したので、文献的考察を加えて報告する。【症例】86
歳男性。喀血を認め近医受診したが酸素化不良のため当院へ救急搬送
となった。来院時、起座呼吸、RR 36bpm、SpO2 76％（O2 R 15L/分） 、
胸部CTにて右中葉浸潤影を認め、気管内挿管を行った。血管造影検
査では、右気管支動脈、左気管支動脈、右下横隔膜動脈造影にて肺動
脈の描出を認め、Gelatin Spongel塞栓術を施行した。入院後、血性痰
は徐々に改善し、第11病日に抜管、呼吸状態も安定したため第20病
日に転院した。【結語】本症例は気管支拡張症が基礎疾患にあり、喀血
の原因として瘻形成、塞栓術後の出血は再疎通や新生血管の増生が考
えられる。Gelatin Spongeによる塞栓術は再出血に注意を要するも、
安全かつ有効な治療であり常に考慮されるべきである。

DP-109-5 術後両側肺野透過性低下の原因鑑別にNT-proBNP測
定が有用であった一症例

1）群馬大学医学部附属病院集中治療部，2）群馬大学医学部附属病院麻酔
科

金本 匡史 1），楢原 創 1），大川 牧夫 1），日野原 宏 1），國元 文生 1），齋藤 繁 2）

アミノ酸108個からなるproBNPは、左室伸展刺激により、アミノ酸
32個のBNPと、アミン酸76個のN-terminal BNP（NT-proBNP）に分解
される。BNP上昇は左室負荷を示すことから、心不全患者治療の指標
として使用されてきたが、近年より安定なNT-proBNPがベッドサイ
ドで簡便に測定可能となった。今回術中大量輸液による肺うっ血によ
る肺酸素化能の低下が疑われ ICU入室した患者に対してNT-proBNP
測定を行った。ICU入室時のNT-proBNPは＜12pg/mlと正常範囲内
であったため、無気肺による低酸素症と判断し、強制利尿は行わず
PEEPを主体とした人工呼吸管理を開始した。患者は ICU入室15時間
後には劇的な肺野透過性改善が得られた。NT-proBNP測定の意義に
ついて若干の考察を加え報告する。

DP-109-6 気管腫瘍術後に発祥した再膨張性肺水腫の一例

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
 
小倉 崇以，中野 実，雨宮 優，岡森 慧，畠山 淳司，仲村 佳彦，鈴木 裕之，
町田 浩志，宮崎 大，中村 光伸，高橋 栄治

29歳、女性。気管腫瘍に対し手術目的に入院となった。術前管理中
に気管閉塞による呼吸停止を呈したため、Extracorporeal membrane 
oxygenation（ECMO）導入のうえ手術を施行した。2時間38分の
ECMO管理下に、経気管支鏡的硬性鏡下腫瘍焼灼術を施行したが、術
直後に再膨張性肺水腫を呈した。高い呼気終末陽圧の人工呼吸管理下
で自然軽快し、術後3日で人工呼吸器を離脱し、独歩退院した。
再膨張性肺水腫は虚脱肺の再膨張後に生じる肺水腫で、長期の虚脱時
間と急速な再膨張が発症リスクとされる。本例における麻酔中の無換
気時間は短かかったが、術後に再膨張性肺水腫を呈した。再膨張性肺
水腫は虚脱時間によらず発症しうるので、虚脱解除時には注意を要す
る。
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一般演題 ポスター110　肺循環 第3日目　11：00～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-110-1 肺動脈カテーテル挿入位置の経食道心エコーによる評
価

1）川崎幸病院麻酔科，2）川崎市立川崎病院麻酔科

森 庸介 1），菅 規久子 1），鎌田 高彰 1），高山 渉 2）

肺動脈カテーテル（PAC）の合併症として肺動脈穿孔がある。稀だが重
篤な合併症であり死亡率も高い。体外循環下の心臓手術では、心内容
量変化等、様々な要因により肺動脈穿孔の危険が高まる。予防策とし
てPACを数cm引き抜く報告があるが、適切・安全な引き抜きが何cm
か不明である。今回、PAC至適位置検討として、経食道心エコー（TEE）
を用いてPAC位置を確認・測定した。対象は待機的心臓外科手術患
者で、TEE・PACを要する20例とした。手技としては、右内頚静脈
から刺入したPACを、肺動脈楔入圧を得るまで先進させ、この部位の
挿入長を記録した。その後、TEEで確認の下、PAC先端が、我々が安
全部位と考える肺動脈本幹に位置するまで引き抜き、挿入長を記録し
た。引き抜き長は平均8.3±1.6cmであった。本法で適切に圧測定は
可能で、合併症も生じなかった。従来PAC先端位置確認は、X線透視
が一般的であるが、TEEによる位置確認で安全に対応可能であること
が示唆された。

DP-110-2 経皮的心肺補助装置（PCPS）を用いた集中治療により
救命しえた原発性肺動脈性肺高血圧症の1例

名古屋市立大学病院麻酔科集中治療部

小嶋 大樹，宮津 光範，幸村 英文，草間 宣好，服部 友紀，杉浦 健之， 
有馬 一，藤田 義人，薊 隆文，祖父江 和哉

【症例】16歳、女性。3年前より胸苦、1年前より息切れを自覚。当院入
院5日前に胸部圧迫感と失神発作を認めた。前医の造影CTで肺動脈
内血栓なく、右室壁肥厚と拡大、左心室および大動脈の低形成を認め、
慢性的肺高血圧の存在を疑った。右心カテーテル検査では、収縮期体
血圧を上回る右室収縮期圧（134mmHg）を認めた。当院 ICU搬送の前
日、肺高血圧クリーゼによる循環破綻にて他院でPCPS導入された。
【入室後経過】右室機能が悪化し、2日目に気管挿管・人工呼吸管理、
一酸化窒素吸入、エポプロステノールナトリウム持続静注（48時間で
最大10ng/kg/minまで増量）、シルデナフィル60mg/日・ボセンタン
125mg/日内服を開始。3日目にPCPS離脱、22日目に人工呼吸を離脱。
【結語】PPHの肺高血圧クリーゼ例をPCPSで救命し得た報告例はほと
んどない。本症例の管理と注意点について文献的考察を交え報告す
る。

DP-110-3 慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症術後における ICU管理の
検討

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）藤田保健衛生大
学医学部心臓血管外科学講座

内山 壮太 1），柴田 純平 1），森 志乃 1），湯本 美穂 1），中村 智之 1），栗山  
直英 1），安岡 なつみ 1），原 嘉孝 1），佐藤 雅人 2），安藤 太三 2），西田 修 1）

慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症は、肺動脈血栓内膜摘除術（PEA）が有効
な症例があり、当院において積極的に施行されている。術後、残存肺
高血圧などに難渋し、PCPSや IABPを必要とすることもある。
【対象・方法】2009年6月から2011年4月の期間におけるPEA施行症
例を対象に、ICU管理について後ろ向きに調査した。
【結果】症例数は35例（男12、女23）、年齢は平均54.4歳、摘除血栓によ
る病型分類で中枢型25例、末梢型10例であった。術前の平均肺動脈
圧は中枢型：末梢型＝44.0：46.4（mmHg）と差が無く、術後も両群間
に差を認めなかった。PCPS導入率は、中枢型：末梢型＝12％：40％ 
（p＝0.061）、IABP導入率は、中枢型：末梢型＝4％：20％ （p＝0.126）
であった。また、人工呼吸期間は中枢型：末梢型＝4.04日：13.2日（平
均、p＜0.05）と末梢型で長く、ICU滞在日数も中枢型：末梢型＝8.04
日：17.8日（平均、p＜0.05）と末梢型で長期間となっていた。

DP-110-4 左肺全摘出術直後に発症した急性肺梗塞の一例

1）島根大学医学部麻酔科学教室，2）島根大学医学部付属病院集中治療部

二階 哲朗 1），庄野 敦子 2），串崎 浩行 2），三原 亨 2），太田 淳一 2），今町  
憲貴 1），南 浩太郎 1），石田 亮介 1），平出 律子 1），齊藤 洋司 1）

【症例】70歳代男性。悪性中皮腫に対して左肺全摘出術が施行された。
術前検査において痛風による腎機能障害、D-dimmerの軽度上昇（1.9
μg/ml）を認めた。手術は長時間に及んだが合併症なく経過した。術
後仰臥位に戻った直後急激にショックとなりエピネフリンの投与を
行った。造影CTにて右中葉・下葉動脈に広範囲に陰影欠損を認め急
性肺梗塞と診断とした。右心不全に対してカテコラミン投与に加え
PCPSによる補助循環を必要とした。抗凝固には未分化へパリンのみ
投与した。術後4日目PCPSを離脱、その後敗血症や脳梗塞の合併症
を認めたが術後7日目人工呼吸器を離脱した。リハビリの経過中左下
肢腫脹・D-dimmerの高値は持続し造影CTを施行し左総腸骨静脈に
至る広範囲の静脈血栓を認め、下大静脈フィルターの留置を行い抗凝
固療法を強化した。肺全摘出術において健側の肺を保護するためにも
深部静脈血栓症に対して適切な精査・対処を行っていくことは不可
欠である。

DP-110-5 ICUにおける静脈血栓塞栓症予防の現況：専門医研修
施設への調査結果

1）日本医科大学付属病院集中治療室，2）北里大学病院麻酔科，3）三重大
学大学院医学系研究科循環器内科学

山本 剛 1），黒岩 政之 2），中村 真潮 3），田中 啓治 1）

静脈血栓塞栓症（VTE）予防は ICU管理の基本であるが、本邦 ICUにお
けるVTE予防の実施状況は明らかでない。今回、日本集中治療医学会
専門医研修施設に対し、施設内VTE予防指針の有無、ICU収容連続5
例における患者背景、VTE予防の有無、予防方法につき調査した。回
答率は45％（99/219施設）、施設内VTE予防指針有は57％。解析症例
数は470例、平均年齢 65歳、人工呼吸中 62％、CV留置 66％、術後7
日以内 44％、薬物予防禁忌32％であった。VTE予防は86％で実施さ
れ、内訳は非薬物予防 69％、薬物予防12％、両方 17％であった。施
設内VTE予防指針の有無による比較では、有群で予防実施率が有意に
高く（89％ vs 80％、p＜0.01）、薬物予防禁忌のない例での薬物予防実
施率は有群にて有意に高頻度であった（41％ vs 28％、p＝0.01）。本邦
ICUでのVTE予防実施率は高いものの薬物予防は少なかった。施設
内VTE予防指針による啓発が至適予防法の実施に有効である可能性
が示唆された。

DP-110-6 慢性的な右左短絡を有する患者に下肢静脈瘤硬化療法
を行うことは危険である

山形大学医学部附属病院第二外科

前川 慶之

【症例】29歳女性．三尖弁閉鎖症に対し5歳時Fontan手術を施行され
た．20歳頃より右下肢静脈瘤，静脈鬱滞性皮膚炎が出現し受診．SpO2

は room airで80％であり，心内短絡は無いことから肺動静脈瘻，側副
血行などによる右左短絡，チアノーゼが生じていることを疑った．【経
過】右下腿静脈瘤に対しポリドカノール1％ formed 1mLを4カ所に局
注，直後より右上肢脱力，視野狭窄，激しい頭痛が出現した．CT, MRI
を施行したが有意な focal signはなく，臨床的に一過性脳虚血発作と
診断．硬化剤もしくは空気が右左短絡を通じて奇異性塞栓を起こした
ことが推察された．症状は翌日消失，退院した．【考察】これまでに，
先天性心疾患患者に硬化療法を施行した報告はなく，慢性静脈鬱滞に
より遠隔期に下肢静脈瘤を合併する症例は今後も増加すると考えら
れる．何らかの右左短絡が残存している病態もありうることから，警
鐘を鳴らすため報告する．
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DP-110-7 当院 ICUにおける一酸化窒素吸入療法の現状

1）名古屋市立大学病院麻酔科/集中治療部，2）名古屋市東部医療セン
ター麻酔科

青木 智史 1），伊藤 彰師 1），富田 麻衣子 1），小島 大樹 1），笹野 寛 1），森島 
徹朗 2），伊藤 恭史 2），加藤 妙 2），鈴木 悦子 2），祖父江 和哉 1）

【はじめに】一酸化窒素（NO）吸入療法は肺高血圧症の管理手段とし
て使用されているが、保険適応は新生児に限られている。今回、当院
ICUにおけるNO吸入療法の現状を調査した。【方法】2009年8月1日
以降の2年間にNO吸入療法が施行された症例について詳細に検討し
た。【結果】全46例のうち44例が小児心臓手術後であり、その他は原
発性肺高血圧と先天性肺動静脈瘻であった。術中および人工心肺中
から使用した27例を除く19例のうち、9例において明らかな肺酸素化
改善、あるいは肺血管抵抗低下を認めた。NO吸入療法が原因と考え
られる有害事象は認めなかった。37例が生存退室した。【考察】当院
ICUにおいてNO吸入療法は大変重要な治療法となっているが、エビ
デンス未確立、保険適応外、工業用NOの使用などの問題点があり、今
後適応拡大に向けてデータを蓄積し、議論を深める必要がある。
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一般演題 ポスター111　モニタリング① 第3日目　10：00～11：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-111-1 重症敗血症患者における経腸栄養の認容性の評
価，リアルタイム腸音解析システムの実用化の試み  
─第一報─

1）山梨大学医学部附属病院救急集中治療医学講座，2）山梨大学大学院医
学工学総合研究部

針井 則一 1），松田 兼一 1），阪田 治 2），柳沢 政彦 1），原田 大希 1），菅原  
久徳 1），早川 聖子 1），丸山 恵梨香 1）

近年，重症患者において積極的に経腸栄養を行うことが推奨されてい
るが，誤嚥などの有害事象のために経腸栄養の中断や投与量の増量ス
ケジュール，投与経路（経胃，小腸）の検討が必要な症例が存在する．
腸音の聴診は腸管蠕動運動の評価法として断続的かつ非客観的であ
る事が問題となる．今回我々は，人工呼吸管理下の重症患者の経腸栄
養の認容性の評価を目的として，新たに開発された24時間リアルタ
イム腸音解析システムの有用性を検討した．このシステムは，正常腸
音パターンをテンプレート波形として，腹部に貼付したセンサーより
音響データを収集し，テンプレートとの相関が高いものを計数し，正
常腸音数をリアルタイムで表示するものである．院内倫理審査後，9
人の人工呼吸管理下の敗血症性多臓器不全患者を解析したところ，聴
診所見との相関性や経腸栄養に不耐化に一致して聴音数の減少傾向
を認め，新規モニタリング機器として有用性があると思われた

DP-111-2 連続心電図モニター（CCEM）の開発とその臨床応用

1）埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター，2）埼玉医科大
学総合医療センター看護部

間藤 卓 1），松枝 秀世 1），中田 一之 1），山口 充 1），大井 秀則 1），臣永 麻子 1），
土屋 守克 2），大瀧 聡史 1），杉山 聡 1），堤 晴彦 1）

【背景と目的】薬物中毒などの不整脈発生の危険性評価や治療のため
にQRS幅とQTcを測定することは広く行われているが、一般的なベッ
トサイドモニターによる心電図波形からはその評価は困難であらた
めて十二誘導心電図計による定期的な計測が必要となる。【方法】我々
はこの手間と遅延を解決するために、一般に用いられている心電図計
をPCで制御し任意の時間間隔（1分 -任意）で自動的に計測を行うこと
により、ほぼ連続的に目的の値を得ることが可能となった。さらに得
られた心電図と各種計測値（QRS幅やQTcなど）をPCのディスプレイ
上に表示し、さらに変化をわかりやすくトレンド表示する機器（連続
心電図モニター装置 :CCEM）を開発した。【結果】従来の心電図計によ
る計測に比較して容易かつ連続的なQRS幅やQTcなど臨床上必要な
値を得ることができた。さらにトレンド表示などを用いると、その変
動傾向などを的確かつ直感的に把握することが可能となった。

DP-111-3 集中治療の質の確保と向上　電気生理検査を用いた取
り組み ─鎮静・意識障害評価・神経学的予後予測─

1）関西医科大学附属滝井病院高度救命救急センター，2）関西医科大学脳
神経外科

岩瀬 正顕 1），中谷 壽男 1），斉藤 福樹 1），前田 裕仁 1），淺井 昭雄 2）

【目的】集中治療の質の確保と向上に対する取り組みとして、鎮静・昏睡を
含む意識障害患者の重傷度評価と神経学的機能予後予測に電気生理学的検
査の有用性が指摘されている。今回、我々は、集中治療患者に、新しい昏
睡例の意識障害スケール、（FOURscore：開眼・運動・脳幹機能・呼吸を
組み合わせて評価）に加え、体性感覚誘発電位（SSEP）と、BIS値または脳波
周波数帯分析による脳機能予後予測を試みたので報告する。【対象と方法】
成人昏睡10例について検討した。検査は、意識障害スケール、脳波または
BISモニターを施行し、SSEP、N20、N70の有無と予後について検討した。
【結果】SSEPを施行した10例の結果は、N20＋N70＋予後良好、N20＋N70
－生存・機能予後不良、N20－N70－死亡であった。【考察】1. 成人昏睡例
の重傷度評価と神経学的機能予後予測を検討した。2. FOURscoreは、予
後不良例の推定に有用であった。3．BISモニターと脳波解析は沈静下の
意識障害のスクリーニングに有用であった。3. 昏睡例では、SSEPの一次
感覚野N20成分が欠落するものは生命・脳機能予後不良とされる。一方、
N20成分が検出されても予後良好とはかぎらない。二次脳機能N70成分評
価を加え、N20＋N70＋では予後良好、N20＋N70－では予後不良となり
予後予測精度が向上した。4. 集中治療の質の確保と向上に対する取り組み
として、鎮静・昏睡を含む意識障害患者では電気生理学的検査の有用性が
確認できた。

DP-111-4 ベッドサイドで測定可能な IL-6迅速測定法の有用性の
検討

1）千葉大学大学院救急集中治療医学/久喜総合病院救急科，2）千葉大学
大学院救急集中治療医学

立石 順久 1），織田 成人 2），貞広 智仁 2），仲村 将高 2），渡邉 栄三 2），安部 
隆三 2），森田 泰正 2），大島 拓 2），松村 洋輔 2），砂原 聡 1）

これまで重症病態におけるサイトカインの関与とその迅速測定の重
要性が多く報告されてきたが，現在の方法は大型機器を要するため院
内で測定可能な施設は限られている．今回樹脂製のStick表面で抗原
抗体反応を行うことでベッドサイドでも簡便に測定可能なキットが
開発されたためその有用性を検討した．対象は2008年4月から2009
年3月の間に当院 ICUに入室したALI/ARDSの35症例で入室後3日間
の冷凍保存血清を検体としてキットを用い，その発色状態から IL-6濃
度を目視及び専用色差計で測定し，すでに測定してあるCLEIA法での
測定結果と比較した．その結果目視法（r＝0.80，p＜0.05）及び色差計
（r＝0.85，p＜0.05）とも有意な相関を認めた．また本法は2回の試薬
の添加と4回の洗浄を要するが，手技自体は容易であった．0.2mLの
血漿又は血清で45分で結果が得られ1検体毎に測定可能であり，これ
まで IL-6迅速測定を行えなかった施設でも有用な検査手段の一つとな
ると考えられた．

DP-111-5 トロポニン I迅速測定に関する検討

1）綜合病院社会保険徳山中央病院救急科，2）綜合病院社会保険徳山中央
病院循環器内科

清水 弘毅 1），望月 守 2），山下 進 1）

【背景】当院では心筋虚血マーカーとしてトロポニン I、トロポニンT
が3種類の測定装置により測定されているが、その相関の検証が行わ
れていない。
【目的・方法】平成23年7月より当院救急外来においてトロポニンの
測定を指示された全症例について、測定装置1. AQT90FLEX（ラジオ
メーター）、2. ストラタスCS（SIEMENS）、3. Eモジュール（日立メ
ディコ）のトロポニン I、トロポニンT測定結果を検討し、相関につい
て検証する。
【結果】約1ヶ月で測定された症例は20例。1と2の両方でトロポニン I
が測定されたのは16例でR2＝0.989であった。1と3でトロポニンT
が測定されたのは14例でR2＝0.998であり、いずれも良好な相関が
示唆された。
【考察・補足】抄録作成段階では症例数が少ないが、今後さらにデータ
を蓄積し、発表を行う予定である。

DP-111-6 ベット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 ─その2─

1）埼玉医科大学総合医療センター高度救命救急センター，2）埼玉医科大
学総合医療センター看護部

間藤 卓 1），中田 一之 1），山口 充 1），土屋 守克 2），大井 秀則 1），臣永 麻子 1），
大瀧 聡史 1），杉山 聡 1），堤 晴彦 1）

【はじめに】我々は呼気相に同期しCVP値を計測するCVP-ETを提案
（2010集中治療学会）する一方、モニター画面上の数値や波形の視認
性の向上について配慮してきた。【方法＆結果】一つの解決策として
モニター/PC画面上に血行動態パラメーターをX-Ygraph上に配置し、
時間と共に移動するポイントをanimationとしてダイナミックに表示
する方法を開発した（2011集中治療医学会）。その後さらに開発を進
め体温や ICPなどの任意のパラメーターをXY/トレンドグラフ上に
animationとして表示する方法を考案した。パラメーターの経時的変
化をより容易に把握できるようになった他、パラメーター間の相関性
などを見いだすのに有用であることが示唆された。【考察】ベットサイ
ドでリアルタイムに体温や ICPなど病態のキーとなるパラメーターが
視認性良く把握され、さらに他のパラメータとの相関を検討できるこ
とは迅速で的確な判断が求められる集中治療において特に有用と思
われた。
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DP-111-7 非常用電源系統と自家発電装置の連携の不具合から
ICUでの診療が制限された台風下の停電

1）琉球大学麻酔科・集中治療部，2）琉球大学附属病院ME機器センター

渕上 竜也 1），神里 興太 1），平山 千佳 2），和泉 俊輔 1），兼村 大介 1），新垣 
かおる 1），照屋 孝二 1），垣花 学 1），須加原 一博 1）

【経過】台風接近で約2日間暴風警報下にあった当院で日中と夜間に停
電が発生した。ICUでは人工呼吸器7台、持続透析5台、補助人工心臓
（LVAS） 1台が作動中だった。
最初の停電では自家発電装置と非常用電源系統との自動接続が機能
せず、発電電源（赤）も停電し接続していた輸液ポンプがバッテリー駆
動となった。復旧までの2時間は蓄電池からの無停電電源系（茶）と部
署内に設置していたポータブル発電器で診療を継続した。中央配管の
圧縮空気圧と吸引圧も低下したが停電中の患者のバイタルには影響
なかった。
7時間後の夜間の停電では担当職員が手動で自家発電装置と非常用電
源系を接続し、発電電源系を含めた本来の非常用電源系が機能した。
圧縮空気圧も異常はなく、停電も約10分で復旧した。
【考察】現代の集中治療に高度な医療機器は不可欠である。その動力と
なる電力の供給経路や容量について集中治療医も理解し、停電等の非
常時に備える必要がある。
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一般演題 ポスター112　モニタリング② 第3日目　11：10～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-112-1 持続的血液浄化療法がPiCCOを用いた経肺熱希釈法
による心臓拡張末期容量係数に与える影響

福岡大学病院救命救急センター

村井 映，石倉 宏恭，田中 潤一，紙谷 孝則，大矢 浩史，梅村 武寛，松尾 
邦浩

【目的】持続的血液浄化療法（CRRT）施行がPiCCO測定値へ如何なる影
響を及ぼすかを検討した報告はこれまでにない。今回、CRR Tが心臓
拡張終末期容量係数（GEDI）へ及ぼす影響について検討した。【対象】
2011年2-7月の6ヵ月間でCHDFもしくはPMX-DHP施行中にPiCCO
による測定が可能であった連続12例から、上半身にブラッドアクセ
スを挿入した3例を除外した9例を対象とした。【方法】同一患者に
対し、血液浄化装置駆動中および一時的駆動停止の異なる条件下で、
同一検者が経肺熱希釈法を実施した。【結果】血液浄化装置駆動中の
GEDIは駆動停止下に比べ有意に低値であった （761±226 vs 937±
338, p＝0.0004, 95％ CI 86.8-265.5） 。【結語および考察】CRRT施行
中のPiCCOを用いたGEDI値は過小評価をする危険があるため、評価
時には注意が必要である。 

DP-112-2 心臓手術術後患者における乳酸濃度と混合静脈血酸素
飽和度の関係

1）慶應義塾大学医学部麻酔学教室，2）東邦大学医療センター大橋病院周
術期管理センター

山田 高成 1），小竹 良文 2），長田 大雅 1），櫻井 裕教 1），中村 教人 1），印南 
靖志 1），寿原 朋宏 1），若泉 謙太 1），羽鳥 英樹 1），森崎 浩 1），武田 純三 1）

【目的】重症患者において酸素代謝の適否を評価する指標として混合
静脈血酸素飽和度と乳酸濃度あるいは乳酸クリアランスが用いられ
ているが、この両者の関係は明らかではない。本研究では心臓外科手
術術後患者を対象として混合静脈血酸素飽和度（SvO2）と乳酸濃度の
関係を後方視的に検討した。
【方法】第34回日本集中治療医学会での報告の対象（n＝64）において
経時的に施行した動脈血ガス分析から得られた血中乳酸濃度と測定
前3時間のSvO2平均値の関係を統計学的に評価した。
【成績】480ポイントのデータにおいてSvO2と血中乳酸濃度には有意
な相関関係が認められた。乳酸が有意に上昇していた139ポイント
では先行する3時間のSvO2平均値が有意に低下していた（68±8％ vs. 
70±6％）。
【結論】心臓外科術後患者において乳酸値が高値を呈した症例では先
行する3時間のSvO2平均値が低値であった。

DP-112-3 病院前救急診療における初期輸液療法の指標として
Pleth Variation Index（PVI）は有用か？

公立豊岡病院但馬救命救急センター

小林 誠人，三浦 龍馬，前山 博輝，池田 武史，岡本 有紀子，長嶺 育弘，
松井 大作，番匠谷 友紀，岡 和幸，幸部 吉郎，山邊 健司

【目的】指尖光電容積脈波を用い脈波呼吸性変動を数値化したPVI
（Pleth variability index）が，ドクターヘリ内での初期輸液療法の指標
として有用か否かを検討した．【対象と方法】対象は出血性ショック3
症例．ドクターヘリ機内へ収容後に患者の左指示にプローベを装着
し，同時に脈拍，血圧測定を施行した．輸液は細胞外液を用いた．ド
クターヘリ収容時，病院搬入時のPVI，shock index（脈拍/収縮期血
圧），総輸液量などを検討した．【結果】ドクターヘリ収容時の各平均
値はPVI：22％，shock index：1.36，搬送時間：19分．病院収容時の
各平均値はPVI：18％，shock index：1.21，総輸液量：750mL．【結語】
病院前救急診療という環境下において，PVIは有用な初期輸液療法の
指標の1つである可能性が示唆された．今後，症例を重ね有用性，評
価方法などのさらなる検討が必要である．

DP-112-4 輸液反応性の指標としてのStroke Volume Variation
（SVV）とPleth Variability Index（PVI）におけるPEEPの
影響

1）愛媛大学医学部附属病院集中治療部，2）愛媛大学医学部麻酔科

池宗 啓蔵 1），西原 佑 2），出崎 陽子 1），藤井 園子 2），惣谷 昌夫 2），坪田  
信三 2），萬家 俊博 2），土手 健太郎 1），長櫓 巧 2）

輸液反応性（FR）の指標にSVVやPVIがあるが、PEEPの影響を
受ける。今回PEEPの SVVとPVIへの影響を調査した。【対象】
PEEP0cmH2O（baseline）での人工呼吸中、passive leg raising（PLR）
によるSV増加率が＜15％の者。【方法】1回の試行でPEEPを
0,5,10cmH2Oと負荷し、それぞれ仰臥位でSVV（FloTrac/Vigileo）
とPVI（Radical7）を測定。その後PLRを行い再度測定した。FRは
FloTrac/VigileoでSV増加が≧15％としたが、PEEPでFRの発生した
組をR群、しなかった組をNR群とし2群間でSVVとPVIを比較した。
【結果】14組のうち、PEEP10cmH2Oで8組がFRありと判断された（R
群）。PEEP0,5,10cmH2OでのSVVはR群で11.2、13.0、17.1、NR群で
7.4、7.7、9.6であった（p＝0.000）。PVIはR群で13.8、13.5、15.0、NR
群で8.7、7.6、8.9であった（p＝0.002）。【考察】PEEP0cmH2OでFRが
なくとも10cmH2OではFRのあるケースが57％見られた。baseline値
はR群でNR群より高く、PEEPによるFRを判別できる可能性がある。

DP-112-5 ALI/ARDSにおける直接損傷と間接損傷からみた肺
血管外水分量と肺血管透過性 ─肺水腫PiCCO Study 
Group─

1）聖マリアンナ医科大学救急医学，2）東北大学大学院医学系研究科外科
病態学講座救急医学分野東北大学病院高度救命救急センター

森澤 健一郎 1），柳井 真知 1），平 泰彦 1），藤谷 茂樹 1），久志本 成樹 2）， 
尾崎 将之 1），山田 広之 1），若竹 春明 1），川本 英嗣 1）

【背景】ALI/ARDSは肺血管の透過性亢進による非心原性肺水腫であ
るが原因により臨床像は異なり，直接損傷（肺炎など）と間接損傷（敗
血症など）に分類される．経肺熱希釈法を用いるPiCCOモニターは，
ALI/ARDSの病態評価に重要な肺血管外水分量（EVLW），肺血管透過
性係数（PI，PVPI）を測定できる．【目的】ALI/ARDSにおける原因病態
による肺血管外水分量と肺血管透過性の差異を評価する．【方法】本研
究は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
向き試験のサブグループ解析である．48時間以上の人工呼吸器管理
を要する急性呼吸不全例でPaO2/FIO2比が 300未満，かつ胸部X線写
真にて両側性浸潤影が認められる症例を対象とした．試験参入より
第3病日までPiCCOによる測定を行い，直接損傷群と間接損傷群に分
けて比較した．【結果】直接損傷群では肺血管外水分量と肺血管透過
性が有意に高く，人工呼吸器使用期間が有意に長かった（independent 
t-test，＜0.05）．

DP-112-6 人工心肺中の下肢の局所酸素飽和度測定は、全身の酸
素需給バランスの指標となる

社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院麻酔科

牧 盾

【背景】人工心肺（CPB）下の心臓手術において、脳の組織局所酸素飽和
度（rSO2）測定の有用性は示されているが、腎臓や下肢の rSO2測定の有
用性は明らかでない。
【目的】下肢の rSO2が全身の酸素需給バランスの指標になり得るかど
うか検討する。
【方法】CPBを用いて先天性心疾患根治術を施行した14名の患児を、
CPB後の乳酸値によって高値群、低地群の2群に分け、両前額、左腎
および右大腿の rSO2について後ろ向きに検討した。
【結果】乳酸値は高値、低値群でそれぞれ1.9±0.1、1.2±0.1mmol/L（p
＜0.01）であった。各部位における rSO2の術前値とCPB中の最低値の
差は、いずれの部位でも乳酸高値群で大きかったが、右大腿において
のみ有意差を認めた（10.1±3.8 vs 0.0±3.8 ％ ; p＜0.01）。
【結論】大腿で測定したCPB中の rSO2が、CPB後の乳酸値と最も相関
した。CPB中の全身の酸素需給バランスの指標として、下肢の rSO2

測定が有用である。
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一般演題 ポスター113　モニタリング③ 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-113-2 汎発性腹膜炎の術後における肺血管外水分量を指標と
した輸液管理の有用性

大阪府済生会千里病院千里救命救急センター

吉永 雄一，澤野 宏隆，重光 胤明，田中 愛子，波多野 麻依，鶴岡 歩， 
西野 正人，林 靖之，甲斐 達朗

汎発性腹膜炎の術後、循環維持に大量輸液を必要とすることが多い
が、その合併症として溢水による肺水腫、呼吸不全を常に考慮する
必要がある。今回、汎発性腹膜炎の術後にPiCCO2を用いてGEDI、
ELWI、PVPIなどの経時的評価を行った15例について、輸液量や各
パラメータと肺水腫合併の関連性について検討した。【結果】術後肺
水腫合併群（n＝9）と非合併群（n＝6）では、術後48時間の総輸液量；
11595（8200-30576）mL vs 10380（9436-11908）mL、GEDIの最大値；
995（848-1216） vs 985（807-1097）と有意差を認めなかったが、ELWI
の最大値；16（11-20） vs 9（8-12）と前者で有意に高値であった。また、
呼吸不全を発症後48時間以内に離脱できた群（n＝5）と呼吸不全の遷
延あるいは死亡に至った群（n＝4）では、PVPIの最大値；1.7（1.7-1.9） 
vs 2.3（2.1-2.7）と差を認めた。【考察】汎発性腹膜炎の術後、ELWIや
PVPIを指標とした輸液管理は有用である。

DP-113-3 食道癌手術術後早期における輸液反応性の検討

1）弘前大学大学院医学研究科麻酔科学教室，2）弘前大学医学部附属病院
集中治療部

石原 弘規 1），斎藤 淳一 1），橋場 英二 2），大川 浩文 1），坪 敏仁 2），廣田  
和美 1）

食道癌手術後早期の低血圧発生時における輸液反応性に関して、SVV
およびブドウ糖初期分布容量（IDVG）とも信頼できる指標とはならな
いことを以前本会で報告した。今回非低血圧時に輸液反応性を検討し
た。【方法】食道癌手術（3領域廓清）を受けた30名で、ICU入室直後の
非低血圧時に輸液負荷直前と低分子デキストラン（10％ 250ml、20分）
終了後10分の時点で心係数（CI）、胸郭内血液量係数（ITBVI）、SVV等
を算出した。その直後にブドウ糖初期分布容量係数（IDVGI）を既報に
基づいて算出した（Crit Care 2005; 9: R144）。輸液反応性有りは1回
拍出量係数（SVI）＞12％とし、p＜0.05で有意差ありとした。【成績】
輸液負荷前後のCVP以外の各絶対値とSVI間にはほぼ同等の有意の
相関関係が認められた。ROC曲線のAUCはほぼ同等であった（0.61-
0.71）。【考案並びに結論】何れも信頼できる指標となり得ないことが判
明し、低血圧自体よりも食道癌手術自体の影響が示唆された。

DP-113-4 食道癌周術期管理におけるnt-proBNPの有用性の検討

大阪府立成人病センター麻酔科・ICU

安江 雄一，濱部 奈穂，石井 朝美，園田 俊二，小野 理恵，大橋 祥文， 
香河 清和，谷上 博信

nt-proBNPは心機能不全の早期指標として知られ、肺癌術後ではnt-
proBNPの高値と心房細動の発症との関連が示唆されている。一方、
食道癌患者は、術後に呼吸不全や心房細動に伴う心不全が問題となる
ことが多い。今回我々は、周術期の食道癌患者において、経時的にnt-
proBNPを測定し、その有用性を検討した。【方法】食道癌の予定手術
患者の麻酔導入後から12時間毎にnt-proBNPを測定し、心係数や心
拍数、不整脈の有無、血液ガス所見等との関連を見た。【結果と考察】
nt-proBNPが早期より高値を示した症例において、心房細動を来たし
たり気管切開を要した症例が多い傾向を認めた。このことから、nt-
proBNPは、食道癌患者で、病態の重篤化を予見する指標となる可能
性が示唆された。【結語】1.食道癌患者の周術期にnt-proBNPを経時的
に測定した。2.nt-proBNPは食道癌の術後患者において重症化の指標
としての有用性が示唆された。

DP-113-5 心臓外科再開胸止血術施行決定に肺動脈カテーテルは
有用である

医療法人社団大和成和病院麻酔科

池崎 弘之，川村 豪嗣，米谷 聡

心臓外科術後の再胸開止血術施行を考慮するときドレーン出血量が
さほど多くないときにはその判断に迷うことがある。今回われわれは
過去一年間に行われた再開胸止血術症例をレトロスペクティブに検
討した。
【対象と方法】2011年に当院で行われた胸開心臓外科手術において再
開胸止血術を施行した15例を対象に再開胸止血術の施行を決定した
要因について検討した。
【結果】15例中8例が明らかなドレーン出血があり、再開胸止血術を決
定した。これらの症例では経食道心エコー（TEE）は施行されなかった。
他の7例ではいずれもドレーン出血量は100ml/時間以下、平均血圧
70 mmHg以上、時間尿量80 ml/時間以上であったが、肺動脈カテー
テルにて心拍出量1.6 L/min/m2 以下、混合静脈血酸素飽和度は60％
以下であった。これら7例にTEEが施行され血腫が確認され再開胸止
血術が決定された。
【結論】心臓外科再開胸止血術施行決定に肺動脈カテーテルは有用で
ある。

DP-113-6 心臓外科手術後におけるSvO2とScvO2の相関関係

1）総合大雄会病院麻酔科，2）総合大雄会病院循環器科，3）総合大雄会病
院心臓外科

高田 基志 1），上松 友希 1），垂石 智重子 1），酢谷 朋子 1），鈴木 照 1），宮部 
浩道 2），下村 毅 3）

【はじめに】当院では、合併症を避けるため肺動脈カテーテルは原則的
に術後24時間以内に抜去し、その後はScvO2をモニターしている。今
回我々は、SvO2とScvO 2の相関関係をみることで、ScvO 2がSvO 2の代
用となりうるかを検討した。
【対象と方法】心臓外科手術を施行された患者8名を対象とした。ICU
帰室後、ScvO2とSvO 2を同時に計測し記録した。SQIが1または2を
示したSvO2とScvO 2のペアを抜き出し相関関係を検討した。
【結果】相関係数は、0.61±0.15と比較的強い相関関係を示した。回帰
直線の傾きは、0.71±0.14とバラつきが少ないものの、切片は23±
13とバラつきが大きかった。
【考察】ScvO2とSvO 2は相対的な値の変化は連動するが、絶対値の差は
個々の症例によって異なると考えられた。
【結語】絶対値の差を確認することでScvO2はSvO 2の代用となりうる。

DP-113-1 脈波伝搬時間の呼吸性変動は陽圧人工呼吸による心拍
出量変化を予測できる

高知大学教育研究部医療学系臨床医学部門麻酔科学講座

山下 幸一，阿部 秀宏，矢田部 智昭，立岩 浩規，田村 貴彦，横山 正尚

【はじめに】循環管理を行う上で心拍出量変動をモニターすることは
重要である。脈波変動（Pulse Pressure Variation; PPV）は、心拍出量
変動を反映する良い指標であるが、侵襲的であり汎用性が低い。そ
こで心電図R波からプレシスモグラフの上昇点までの脈波伝搬時
間（Pulsewave Transit Time; PWTT）に注目しその変動成分である
（Pulsewave Transit Time Variation; PWTTV）を検討した。
【方法】倫理委員会の承認後、予定手術患者6名（ASA PS1-2）で行った。
麻酔導入後、人工呼吸器を一回換気量8ml/kg、換気回数8/minに設定
し、PEEPを0から15cmH2Oまで5cmH2Oづつ段階的に変化させてそ
れぞれのPPVとPWTTVを測定した。
【結果】相関係数（r2）は、それぞれ0.62（n＝361）、0.66（n＝237）、0.77
（n＝255）、0.71（n＝240）、0.92（n＝301）、0.94（n＝300）であった。
【結語】PWTTVはPPVと高い相関関係があることから、陽圧人工呼吸
に伴う心拍出量変動を非侵襲的に測定できる可能性がある。
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一般演題 ポスター114　モニタリング④ 第3日目　11：00～12：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-114-1 小児手術患者におけるMasimo Rainbow SET Radical7
の有用性

慶應義塾大学医学部麻酔学教室

植松 明美，長田 大雅，神藤 篤史，関根 一人，富永 拓，櫻井 裕教，山田 
高成，森崎 浩，武田 純三

【背景】輸血療法開始の決定には血液検査によるヘモグロビン（Hb） 値
の測定が行われるが、小児患者では頻回の採血が困難であることも多
い。今回、小児の手術患者においてMasimo Rainbow SETパルスCO
オキシメトリ Radical7の精度検証を行った。
【対象および方法】対象は20歳未満の予定側弯症手術患者。手術中に
橈骨動脈にカニュレーションを行い、同側にRadical7を装着した。採
血による血液ガス分析（ラジオメータ社ABL800 FLEX）を行うととも
に、Radical7によるHb値測定を行った。
【結果】15名の患者に対し、のべ100回の血液検査が行われた。血液ガ
ス分析とRadical7によるHb値との相関係数は0.80であり、Bias±SD
は0.35g/dl±1.21g/dlであった。
【結語】 Masimo Rainbow SETパルスCOオキシメトリRadical7による
周術期Hb値測定は有用であることが示された。

DP-114-2 パルスCOオキシメトリによる非侵襲的ヘモグロビン
測定値にビリルビンが与える影響

松波総合病院麻酔・集中治療部

小島 明子，赤松 繁，鄧 本祥，林 慶州，田中 亜季，橋本 慎介，野垣 晴
彦

パルスCOオキシメトリ（Masimo Radical-7）により非侵襲的にヘモグ
ロビン値（SpHb）の測定が可能となった。
観血的動脈圧測定を行った20例の周術期患者において、SpHbとCO-
Oximeter ABL-800（Radiometer）のヘモグロビン測定値（tHb）を同時測
定し、ビリルビン値が異常高値群（H群）と対照群（N群）で偏りと精度
の検討を行った。SpHbと tHbは、H群ではbias±SD＝－0.95±2.10 
g/dL、％ error＝21.4％、N群ではbias±SD＝0.77±2.10 g/dL、％
error＝21.1％、全体ではbias±SD＝0.35±1.27 g/dL、％ error＝
25.9％であった。ビリルビン値が異常高値でなければSpHbは tHbと
相関、一致を示すが、異常高値の場合、SpHbはヘモグロビン値を tHb
より高く評価すると考えられた。

DP-114-3 SpO2とSaO2の乖離の有無およびその影響因子につい
て

1）独立行政法人国立成育医療研究センター，2）防衛医科大学校病院

三好 義隆 1），佐藤 正規 2），篠原 真史 1），中川 聡 1）

【目的】SpO2とSaO2の乖離およびその影響因子について検討する。
【対象と方法】PICU入院中の患者に5種類のパルスオキシメーターを
用いてSpO2を測定し、SaO2との比較を行った。
【結果】測定は54人に計111回施行した。SaO2は57～98％の範囲で、
SpO2とSaO2の差は0～13.6％であった。SpO2が低値であるほど乖離
のばらつきは大きく、SpO2 98～100％では乖離の標準偏差は1.29％
であったのに対して、SpO2＜90％では3％を超えていた。相関係数か
らは乖離への影響因子として月齢、体重、灌流（Perfusion Index）、脈圧、
Hbが示唆された。モニタの種類によって乖離の程度には差があり、
標準偏差は3.0～4.8％であった。
【結論】小児臨床の現場ではSpO2とSaO2の間に乖離が出易く、特に

SpO2＜90％ではSaO2も測定して評価することが必須である。

DP-114-4 パルスオキシメーターの低酸素血症検出に関する信頼
性の検討

杏林大学医学部麻酔科学教室

金井 理一郎，森山 潔，鵜沢 康二，小谷 真理子，安田 博之，大橋 夕樹，
神山 智幾，萬 知子

【方法】3年間で当院集中治療室に入室した患者3120人の動脈血液
20717検体について、SaO2、血清乳酸値を調査し、SpO2と比較した。
【結果】SpO2-SaO2は、85％≦SaO 2＜90％、90≦SaO 2＜92％、92≦
SaO2＜95％、の範囲で2.5±3.4、2.2±3.3、1.9±2.6％（平均±標準偏
差）で、SpO2がSaO 2よりも高値を示し、SaO 2が低値になるほどSpO 2

との解離は大きくなった。また、SaO2と血清乳酸値には相関がみら
れ、85≦SaO2＜90％、90≦SaO 2＜95％、95≦SaO 2≦100％の範囲で
血清乳酸値の平均はそれぞれ2.50、1.93、1.52 mmol/Lであった。【考
察】低酸素血症を避けるためには、SaO290％付近でのSpO2値の信頼性
が要求されるが、SpO2はSaO 2より高値をとる傾向が示された。

DP-114-5 体動の影響を自動除去する機能を有する携帯型EIT測
定装置の開発とその有効性評価

1）北里大学大学院医療系研究科，2）北里大学病院RST室，3）三重大学医
学部付属病院救命救急センター，4）北里大学医学部

根武谷 吾 1），小池 朋孝 2），今井 寛 3），相馬 一亥 4）

【目的】Electrical Impedance Tomography （EIT）は、胸郭周囲に表面電
極を配置して胸部断層画像を得る方法であるが、体動ノイズによる影
響を大きく受けるので、鎮静レベルが浅い患者や人工呼吸器離脱後の
患者のEITをモニタする場合には問題となる。そこで本研究では、体
動区間を自動除去する携帯型EIT測定装置を開発した。
【方法】開発した装置はバッテリー駆動で携帯が可能であり、有線あ
るいは無線でノートPCに接続することでEITのリアルタイム表示・
処理ができる。この装置の有効性を評価するために、健常被験者7名
（22.0±4.1歳、男性）に対して装置を装着し、ベッド上で仰臥位から左
右側臥位への寝返りを各20回行い、体動区間の自動検出を試みた。
【結果】全ての被験者で体動時間の判定が可能であった。今後は ICU患
者においてEITを連続測定し、その結果と有効性について学会で併せ
て提示する。

DP-114-6 QTディスパーションで評価した周術期ランジオロー
ル投与の影響

1）名古屋大学医学部附属病院救急部，2）静岡厚生連遠州病院麻酔科， 
3）浜松医科大学医学部附属病院集中治療部

足立 裕史 1），鈴木 かつみ 2），小幡 由佳子 3）

β遮断薬を周術期に併用すると、心拍数を適切に減少させ、予後を改
善できる可能性が報告されている。低用量のランジオロール（L）を術
当日の夜間に持続注入し、心筋の再分極の異常を反映すると考えられ
るQTディスパーション（QTD）に対する影響を検討した。【調査】非
心臓手術で術後の人工呼吸を要しない患者60名を無作為に3群に分
け、対照群、L群（L2、L5群、それぞれ2γ、5γ）とした。夜間0時から
6時までブドウ糖かLを投与し、3、6時間後に評価を行った。対象群
は心拍数・血圧共、有意な経時的変化を示さなかったが、QTDは明け
方にかけて延長する傾向が見られた。L2、L5群は心拍数の低下を認
めたが、血圧変化に有意な差異は無かった。QTDはL5群でのみ、深
夜から未明にかけて減少する傾向があり、対照群、L2群より有意に小
さかった。【結論】Lの周術期投与は血圧に大きな変動を与える事無く
心拍数を低下させ、心筋の再分極過程を安定させる可能性が示唆され
た。
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DP-114-7 CPAPモードおよびAPRVモードとStroke Volume 
Variationの変化についての検討

和歌山県立医科大学救急・集中治療部

中島 強，川副 友，島 幸宏，木田 真紀，米満 尚史，松本 百代，柴田 尚明，
岩崎 安博，中 敏夫，加藤 正哉

【はじめに】心拍出量上昇の輸液反応性のもっとも鋭敏な指標とされ
ているものにStroke Volume Variation（以下SVV）がある。しかし、こ
の値は様々な人工呼吸器の設定で変化するが、その点についてはあま
り検討されていない。
【目的・方法】ICUにおいて用いられる人工呼吸器モードのうち、胸腔
内圧の変化が乏しいと考えられるCPAPモードやAPRVモードにおい
てSVVがどのように変化するかを検討する。そこで当 ICU患者にお
いて呼吸器設定を変更しその間SVVの変化を観察した。
【結果】CPAPのような一定圧換気下ではSVVは低値を示す傾向にあ
り、APRVにおいてはその設定の違いによって、SVVは容易に変化し
た。
【まとめ】SVVは輸液管理にはよい指標であるが、その呼吸器モードに
よって変化しうることを念頭において理解する必要がある。今回はそ
の中でも理論的にはSVVが評価しにくいCPAPおよびAPRVについて
検討したので報告する。
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一般演題 ポスター115　免疫 第3日目　10：00～11：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

DP-115-1 敗血症は粘膜免疫応答を低下させる

大阪大学医学部付属病院集中治療部

大田 典之，山中 秀則，高山 千尋，後藤 幸子，井口 直也，平松 大典， 
内山 昭則，真下 節，藤野 裕士

【目的】敗血症により遅延型過敏反応が低下することはよく知られて
いる。一方で粘膜免疫応答が、敗血症によりどう影響を受けるかはよ
く知られていない。私達は抗原特異的な粘膜免疫応答への敗血症の影
響を調べた。
【方法】モデル抗原であるOVA（トリ卵白アルブミン）を、粘膜アジュバ
ントであるコレラ毒素と共にマウスの経鼻粘膜的に免疫する免疫モ
デルを基本実験系とした。免疫後の血中に誘導されるOVAに対する
抗体価と、OVA特異的CD8T細胞の頻度を測定した。更に免疫の成否
を、OVAを発現する腫瘍の接種実験によって評価した。これらを敗血
症誘導、非誘導マウスの間で比較した。
【結果】敗血症誘導マウスでは系粘膜的免疫応答（血中抗体価、OVA特
異的T細胞数）は低下し、OVA発現腫瘍に対する耐性は低下した。
【結論】敗血症によって系粘膜的な免疫応答は低下した。これは敗血症
による免疫能低下の一因である可能性がある。

DP-115-2 マウスOPSIモデルにおける IVIGの有効性とその機序
の検討　菌血症病態に IVIGが極めて有効な可能性

1）東京大学救急部集中治療部，2）東京大学血液浄化療法部

中村 謙介 1），土井 研人 2），比留間 孝広 1），井口 竜太 1），松原 全宏 1）， 
中島 勧 1），田中 行夫 1），野入 英世 2），矢作 直樹 1）

脾摘後重症感染症Over whelming PostSplenectomy Infection OPSI
は重篤な病態だが特異的な治療はない。本研究では肺炎球菌を
splenectomy及びshamマウスに静注し、ガンマグロブリン投与 IVIG
の有効性とその機序につき検討を行った。IVIG300mg/kgを行った
splenectomy、shamはともに IVIG投与を行わないsplenectomy,sham
より著明な生存率の改善がみられ、各種炎症性サイトカインの抑制が
みられた。さらに肺炎球菌特異抗体を除去した IgG製剤を作成し投与
したところ、特異抗体の含量は IVIG全体に対して非常に少ないもの
であったが生存率の改善は完全に打ち消されることがわかった。また
肺炎球菌を蛍光染色するとshamでは脾臓で貪食が見られるのに対し
てsplenectomy群では肝臓で菌貪食があり、IVIGによりこの貪食の著
明な亢進がみられた。以上から、IVIGはOPSIなどの菌血症病態に非
常に有効である可能性がありヒトに対しても15g1回投与の有効性が
考えられた。

DP-115-3 プロポフォールは樹状細胞によって惹起されるTh1型
免疫応答を促進する

1）大阪大学医学部付属病院集中治療部，2）大阪大学医学部麻酔集中治療
講座

山中 秀則 1），大田 典之 1），高山 千尋 1），後藤 幸子 1），滝本 浩平 1），平松 
大典 1），井口 直也 1），内山 昭則 1），真下 節 2），藤野 裕士 1）

【目的】我々はケタミン・ミダゾラムが樹状細胞（DC）の機能を抑制す
ることを報告してきた。今回は、プロポフォールがDCの機能を刺激
する知見を得たので報告する。
【方法】マウス骨髄から誘導されるDCを対象とした。誘導したDCを
プロポフォールの存在下・非存在下にて培養し、LPSにより分化成
熟させた。DC上に発現されるMHC class 2・補助刺激分子（CD80、
CD86）、DCより産生される IL-12を測定した。更に、プロポフォール
のDCに対する作用が免疫応答に与える影響を評価するために、リン
パ球混合培養法による検討を行った。
【結果】プロポフォールによりMHC class 2・補助刺激分子、IL-12は増
加した。また、プロポフォールは、リンパ球混合培養法にてT細胞を
増殖させ、IFN-γ産生を刺激した。
【結論】プロポフォールはDCによって起こるTh1型免疫応答を促進し
た。これは、他の鎮静薬がDCに対して抑制性の影響を及ぼしたこと
と対照的である。

DP-115-4 ヒト肺微小血管内皮細胞におけるNeutrophil Elastase
刺激によるTLR4の発現とsivelestatによる抑制

千葉大学医学部付属病院救急部・集中治療部

仲村 志芳，織田 成人，貞広 智仁，仲村 将高，渡邉 栄三，安部 隆三， 
森田 泰正，木村 友則，加藤 辰一朗，平澤 博之

ALI/ARDSの病態生理は，過剰に産生されたNeutrophil Elastase（NE）
が肺胞上皮や血管内皮細胞を破壊することによる．一方，近年TLR4
がLPSのみならずNEの作用を受けることが示唆されている．今回，
我々はNE刺激がヒト肺微小血管内皮細胞（HMVEC）に及ぼす影響
と，それがNE inhibitor （sivelestat）によって抑制されるかを検討した．
HMVECにNEを投与し , 回収したタンパクを用いてWestern blotting
を行った結果， TLR4のタンパクは30分後にピークまで増加し，IRAK-
1，p65（NFκB subunit）のタンパクもそれに先駆けて増加した．培養
液の IL-8濃度は1時間後から増加した．一方，sivelestatの投与により
TLR4発現と IL-8産生は抑制された．以上から，HMVECにおいてNE
刺激によりTLR4が発現し，炎症性サイトカインの産生が促進される
ことが確認された．またsivelestat がこの反応を抑制した．

DP-115-5 肝損傷後肝不全から免疫不全をきたした1症例  
─Treg測定と Immune Cell Function Assayによる免疫
活性評価─

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

久保田 信彦，東山 明日美，本間 慶憲，山本 浩，向井 信貴，本間 多恵子，
菅野 正寛，上垣 慎二，早川 峰司，澤村 淳，丸藤 哲

84歳男性。交通外傷による肝損傷、急性硬膜下血腫患者（ISS 26、
APACH2 26）。肝損傷に対してdamage control surgeryを行った。第
11病日には遅発性小腸穿孔を引き起こし敗血症ショックに至った。
その後血小板値低下、凝固異常が遷延し術後肝不全になった。腹腔内
感染（Serratia）、尿路感染による敗血症性ショック（大腸菌）、サイト
メガロウイルス感染症を起こすなど免疫不全と思われる臨床兆候が
あった。受傷直後CD4＋CD25＋regualtory T cell（Treg）はCD4＋CD25－

effector T cellとほぼ同数であったが、受傷3月後の時点で前者は後者
を大きく上回った。ImmuKnowで測定した Immune Cell Functionは
受傷1月後以降から低下した。本症例では細胞性免疫が抑制されてい
ることが分った。これらの測定系を用いることで、今後、外傷患者の
みならず、広範囲熱傷、重症急性膵炎などの重症患者が感染症に罹患
するか否かを予見できるであろう。

DP-115-6 集学的治療により救命しえたTEN型薬疹とDIHSの
オーバーラップ症例

社会医療法人信愛会畷生会病院集中治療部

田中 暢

TEN型薬疹とDIHS（薬剤過敏性症候群）はともに致死的重症薬疹であ
り、稀に合併することがあるとされる。ともに重篤な全身症状を呈す
ることがあり、治療に当たっては慎重な全身管理を要する。我々は激
烈な全身症状を呈するTEN型薬疹にDIHS合併を疑った症例を経験し
た。
症例は69歳男性。感冒症状あり、総合感冒薬、抗生剤等内服していた
が、症状の改善に乏しく、皮疹、リンパ節腫脹、肝機能異常等出現し入
院となる。皮疹は徐々に広がり、自覚症状悪化、結膜炎出現し、TEN
型薬疹として気管挿管、ステロイドパルス療法開始した。
経過中、SIRS、急性胆嚢炎、吐下血による出血性ショック、気道出血、
腎不全等多彩で激烈な全身症状を呈し、PTGBD、CHDF、SBtube挿
入、GIF止血術等を要した。約3週間後、HHV-6抗体価上昇（再活性化）
を認め、DIHSの機序の関与が推測された。
DIHS原因となる典型的な薬剤の内服歴は無いが、非典型例として文
献的考察を加えて報告する。
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DP-115-7 CNSループスに対して血漿交換が奏効した1例

1）関西医科大学枚方病院外科，2）関西医科大学枚方病院麻酔科，3）関西
医科大学枚方病院膠原病内科

津田 匠 1），新宮 興 2），福井 淳一 1），尾崎 吉郎 3），浜野 宣行 2），山崎 悦子 2），
阪本 幸世 2），西 憲一郎 2），權 雅憲 1）

症例は19歳女性。下腿浮腫、発熱を認め近医受診。血液検査は異常
なかったが、下腿浮腫の精査が必要との判断で当院受診。精査にて急
性心筋炎と診断され、同日緊急入院。補体価低下、抗核抗体陽性など
も認め、SLEと診断された。膠原病内科にて治療予定であったが、急
激な意識状態低下を呈した。ただちに、集中治療管理及び原因精査を
行った。意識障害の器質的原因は認められず、中枢性ループスの診断
に至った。同時に、著明なアシドーシスと多臓器不全（SOFA score 11
点）、凝固機能異常も認めた。ステロイドパルス療法及び血漿交換（2
回）を併用し、意識状態改善、尿量増加、凝固機能改善を認めた。第9
病日にCHDF離脱、第17病日にはGICU退室し、その後も経過良好で
第98病日に独歩退院となった。
今回、非常に重篤で急激な経過をたどったSLEの症例を経験した。血
漿交換療法の併用が著効し、良好な経過が得られたので、若干の文献
的考察を加えて報告する。

DP-115-8 著明な線溶亢進を呈した成人発症Still病の一例

1）八尾市立病院集中治療部，2）八尾市立病院麻酔科

助永 親彦 1），福田 憲二 2），園部 奨太 2），稲森 雅幸 2），薮田 浩一 2），橋村 
俊哉 2），今宿 康彦 2），蔵 昌宏 2），小多田 英貴 2）

【症例】28歳女性
【現病歴】7月下旬より左耳下部痛と発熱・咽頭痛を自覚し、翌日近医
耳鼻咽喉科を受診。症状悪化したため2日後当院耳鼻咽喉科を受診し
入院となった。
【入院時現症】体温39.0度、血圧110/66mmHg、JCS0、顔面・前胸部を
中心に全身性紅斑あり。
【入院後経過】入院当初から薬剤過敏症症候群、成人発症Still病
（AOSD）、悪性リンパ腫などを鑑別に挙げ各種検査を提出しステロイ
ド治療を開始した。入院3日目より急激に意識レベル・循環動態・呼
吸状態が悪化したため、ICUへ移送し集中管理とした。入院6日目の
時点で感染症、悪性腫瘍などは否定的でYamaguchiらのAOSDの診断
基準を満たした。また、入院2日目よりFDP 253μg/dLと著明な線溶
系の亢進を認めていたが、入院7日目より改善傾向を示した。入院17
日目には全身状態改善し ICU退室となった。
AOSDに伴う線溶系の亢進の原因はDICなどが考えられるが報告例は
少なく、文献的考察を加えて報告する。

DP-115-9 免疫抑制患者の重症呼吸不全

大阪市立総合医療センター集中治療部

大塚 康義，奥野 英雄，制野 勇介，梅井 菜央，宇城 敦司，安宅 一晃， 
嶋岡 英輝

免疫抑制患者にとって肺は最も頻度の高い感染フォーカスである。肺
病変の原因は感染だけではなく、鑑別診断が多岐にわたる上、病像が
非典型的になり、診断が難しい。 一旦、感染すると進行が早く、 予後
も悪い。我々は2008年1月から2011年8月までに当院集中治療部に
入室し、人工呼吸管理を必要とした免疫抑制患者14名を後方視的に研
究した。免疫不全の原因は慢性移植片対宿主病3症例、HIV2症例、好
中球減少症2症例、血液腫瘍4症例、ステロイド投与中が3症例であっ
た。肺病変の診断ではニューモシスチス・イロベチ肺炎が6症例で高
率であった。死亡症例は14症例中11症例（78.6％）であった。
急性期人工呼吸管理後の肺繊維症の進行、気胸等の合併が多く、これ
らに対するより厳密な肺保護戦略や薬物治療など積極的な介入が必
要であると考えられた。
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基調講演 第2日目　14：30～16：00　第2会場（コンベンションホールB）

集中治療領域における人材育成と人材活用 ─認定看護師と看護管理者の新たな関係─

聖路加看護大学
井部 俊子

　
　集中治療領域の看護師たちは緊迫した状況の中で重症患者のケアを行っている。こうした状況では、多様な
専門性をもった職種と協働して、チーム医療を行なうことが必然である。
　認定看護師の誕生は、看護チームの関係性においても新たな課題を提示している。日本看護協会は、「特定の
看護分野において、熟練した看護技術および知識を用いて、水準の高い看護実践のできる看護師」を認定看護師
として資格認定し、「看護現場において、実践指導、相談の３つの役割を果たし、看護ケアに質の向上を図るこ
とに貢献する」と規定している。現在、特定されている看護分野は14分野であり、2011年7月に認定された合
格者1713人を含めて合計9047人の認定看護師が活躍している。そのうち集中治療領域と関係の深い「集中ケア
認定看護師」は646人、「新生児集中ケア認定看護師」237人、「救急看護認定看護師」622人などである。さらに
2012年度には、「慢性呼吸器疾患看護」と「慢性心不全看護」分野の認定者が誕生する見込みである。
　認定看護師の位置づけや活用のしくみは病院によって異なるものの、認定看護師は「実践、指導、相談」を行な
うにあたり、当該集中治療領域の看護管理者と良好な関係を構築し発展させることが求められる。
　ドラッカーは、『マネジメント，基本と原則』（上田惇生編訳，ダイヤモンド社，2010年）において、「あらゆる
組織において、共通のものの見方、理解、方向づけ、努力を実現するには、われわれの事業は何か、何であるべ
きかを定義することが不可欠である」としている。さらに、「企業の目的と使命を定義するとき、出発点は一つ
しかない」と述べ、それは「顧客は誰か」ということであると強調している。そして「顧客はどこにいるか」を問う
ことが重要であり、われわれの事業は、「顧客に価値を与えているか」という問いを「体系的かつ真剣に問わない
かぎり、またこれらの問いに対する答えに従って行動しない限り」業績をあげることができないと指摘する。
　建設的でない認定看護師と看護管理者の関係は、ともすると本来の目的を妨げることにつながりかねない。
昨今、生じている以下のような事例をもとに、認定看護師－看護管理者関係を、ドラッカーのマネジメントとの
原則を援用して考察したい。
【事例1】病棟に認定看護師がラウンドで訪問すると、ベッドサイドの看護師が患者の様子を報告し、アドバイス
を求める。そこに他の看護師も加わり患者さんのケア方法などで、話が盛り上がると、病棟師長は疎外感をも
ち、今までの自分の役割を奪われたような感じになり、認定看護師を無視するような行動をとってしまう。また、
看護師が認定看護師にコンサルテーションをしようとすると、「認定看護師に相談しなくても自分たちで解決し
なさい」と言って、コンサルテーション用紙を提出してくれない。
【事例2】認定看護師がケアの方向性をアドバイスしても、「あの人はいつも私たちのしていることを評価する。
そう言うなら自分ひとりで実践すればいい」と協働ができない看護師がいる場合と、その全く逆で、「面倒くさ
い。勉強してすごい人がいるから、その人に考えてもらおう」と、問題の生じた患者さんに対して、介入しよう
としないで、丸投げしてしまう。
【事例3】問題の発生した患者さんの多職種カンファレンスを認定看護師が実施した。カンファレンスの結果、1
つの方向性が決定した。しかし、出席していた看護管理者は、「こんな風に話が進んでいくと、認定看護師がい
れば看護管理者は要らないわね」とつぶやく。
【事例4】看護管理者の一人は、「認定看護師がリソースだとわかっているけど、どういう風にかかわっていけば
いいのか、正直なところ戸惑ってしまう。別に私がどうこうしなくても、必要かは看護部長が決めることだし、
活動は認定看護師が勝手に決めるんじゃないかしら」と発言する。
　最後に、私は「重要なことは、あなた自身が何を知っているかではなく、あなたが知る必要のあることを誰が
知っているかを、あなたが知っていることである」（井部俊子，マネジメントの探究，ライフサポート社，2007年）
ということを看護管理者に伝えたい。
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招請講演 第1日目　9：00～10：00　第3会場（国際会議室）

Building Safety into HEMS ─From a Medical Team Member Perspective
　（同時通訳あり）

Kinkade International, CA, USA
Sandra Kinkade Hutton

　
Abstract:
Safety is always the number one priority in the operations of a Helicopter EMS service (HEMS).  In the unique 
setting of HEMS, safety encompasses more than just the patient care perspective that is the primary focus in 
a hospital setting.  It is imperative that a HEMS provider safety program includes aspects from aviation (such 
as go/no go decisions), operations on the ground at a hospital or scene landing zone, securing equipment and 
people during flight, survival techniques and much more.   One hour is not enough time to cover in depth all of 
these topics so I will be highlighting areas that a medical team member with a HEMS provider must be an active 
participant to optimize safety.   In addition, it is important to discuss how to build a culture of safety, as simply 
placing posters that relate to safety around flight quarters does not ensure the safe practices.   In closing, I will 
share how the international HEMS community influenced the development of the Bell Helicopter 429 from a 
patient care and operational safety perspectives.

Presenter Biography:
Sandra Kinkade Hutton has 22 years in the air medical industry, including 13 years as a flight nurse.  She has 
served on the Board of Directors for the Association of Air Medical Services (AAMS) from 2002 – 2011, serving 
as President 2007 - 2009.  AAMS is an international trade association representing over 300 members in 7 
countries.  She was also involved with the Air & Surface Transport Nurses Association (a.k.a. National Flight 
Nurses Association) from 1996 – 2000, elected President in 1999.  Sandra holds Masters Degrees in Nursing as 
well as Business Administration.  She worked for 8 years with Bell Helicopter 
Textron as the EMS market segment manager, and earned certification as a Six 
Sigma black belt.  Sandra led the “Voice of the Customer” concept definition 
of the new Bell 429 light twin-engine helicopter.  Today she is President of 
Kinkade International, a consulting firm that offers services to domestic and 
international clients.   Sandra was recently bestowed the honor of receiving 
the AAMS Marriott-Carlson award which recognizes an individual who has 
significantly contributed to the air medical transport industry.
In July 2011, Sandra and Dr. Kevin Hutton were married.  They enjoy travel 
both professionally and personally.  They have an extensive international 
network of close friends.
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教育講演1 第1日目　10：30～12：00　第2会場（コンベンションホールB）
日本におけるフライトナースの現状

（1）日本におけるフライトナースの現状 ─フライトナースの役割，教育─

愛知医科大学病院高度救命救急センター
坂田 久美子

　
　ドクターヘリ事業は、2001年4月に本格運航を開始して今年で10年を迎え、7月末で安全運航5万回を超え
た。2011年10月現在、ドクターヘリは全国に28機配備されており、ドクターヘリによる救急患者の早期の治
療開始と搬送時間の短縮によって、ドクターヘリの目的である救命率の向上と後遺障害の軽減に効果を挙げて
いる。今後さらにドクターヘリの導入は推進され、ドクターヘリシステムは拡大していく方向である。
　ドクターヘリに搭乗する看護師─フライトナースは、医師とともにヘリコプターで病院外へ出動し、救急現
場において緊急度が高く重症な患者の看護や重症患者のヘリコプター搬送を行っている。現在わが国では、救
急外来・ＥＲやＩＣＵの経験がある看護師がフライトナースとして役割を担っている。これらの看護師は、病
院内において十分な経験を有し、救急患者の看護に必要な知識・技術を持っている。そのような病院内におけ
る経験をドクターヘリが出動する現場の看護に生かしている。また、プレホスピタルケアに看護師がかかわる
ことによって受傷時・発症時から看護を始めることができ、インホスピタルで看護の継続が行え、社会復帰を
見据えたケアへつなげることができると考える。
　今回、フライトナースの役割、教育について日本航空医療学会フライトナース委員会の活動とともに述べる。

（2）千葉県ドクターヘリの現状 ─フライトナース教育の一例と今後の課題─

日本医科大学千葉北総病院
大森 章代

　
　当院は2001年10月よりドクターヘリの運航を開始し10年が経過した。出動回数は運航開始以来6000回を
超え、我々フライトナースの出動回数も1人平均500回と多く、様々な救急現場での経験をしてきた。
　我々が対象としている患者は、成人や小児、周産期、交通外傷、心・大血管疾患、脳血管障害、など患者や疾
患は多岐にわたる。そのため、救急領域における技術・知識を身につけている臨床経験のある看護師がフライ
トナースとして活動をしている。
　フライトナースの基本的な教育・指導は、日本航空医療学会フライトナース委員会に準じて行っているが、
施設の「特殊性」や「強み」など様々な面を鑑み教育・指導を行っている。実際のフライトナースの活動は人の目
に触れることが少なく、イメージすることは難しかった。どのようにすれば「限られた人・限られた時間・限ら
れた物」を有効に活用し、安全かつ迅速に患者を医療機関に搬送することができるか、具体的なトレーニングが
必要なのではないかと考え、当院では数年前よりドクターヘリや救急車等の狭い空間での処置介助、安全対策
など事例を使い「イメージ化」するトレーニングに力を入れている。また、現在フライトナース個々が持ってい
る「経験知」をどのように共有化し、今後、どのようにフライトナース教育に活用できるのか取り組はじめてい
る。今回、当院のフライトナース教育の実際と今後の課題について述べてみたい。



－ 363 －

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

（4）千葉県ドクターヘリの現状 ─千葉県ドクターヘリの活動報告─

1）日本医科大学千葉北総病院，2）国保直営総合病院君津中央病院救命救急センター
大森 章代 1），一戸 良子 2）

　
　日本のドクターヘリは2011年10月現在、23道府県28機が配備されている。そのうちドクターヘリを2機以
上配備しているのは4道県であり、千葉県ドクターヘリは2001年10月より日本医科大学千葉北総病院に、（以
下、北総ドクターヘリ）2009年1月より君津中央病院に（以下、君津ドクターヘリ）配備されている。
　千葉県が2機目のドクターヘリを導入した理由として、県を北部と南部に分け県内全ての地域をカバーでき
ること。大規模災害時には2機を同時出動させることができるというメリットがあるためである。実際、交通
事故現場に2機のドクターヘリが同時出動し現場活動を行った経験があり、様々な事案に対応できるようになっ
た。また、2011年3月の東日本大震災の際、北総ドクターヘリが福島県へ出動、君津ドクターヘリが千葉県全域
の要請に対応するなど、それぞれの役割を持ち活動をした。
　2009年の君津ドクターヘリが導入されるまでの北総ドクターヘリの出動回数は年間約600回であった。君津
ドクターヘリ導入後北総ドクターヘリの出動回数は徐々に減少していくと思われていたが、我々の予想とは相
反し2010年度の千葉県全体の出動件数は1131回と増加傾向にある。　
　出動件数の多さや2機のドクターヘリの同時出動の事例などから今後、「千葉県フライトナース」の連携、知
識・技術の共有、トレーニングなどを行い、共にフライトナースとして成長できるような環境作り、システム作
りを検討している。

（3）千葉県ドクターヘリの現状 ─フライトナースの活動について─

国保直営総合病院君津中央病院救命救急センター
一戸 良子

　
　君津ドクターヘリ（以下、当院）は2009年1月にドクターヘリ事業が開始された。事業開始するにあたり、救
命救急センターの救急外来、病棟において経験が豊富な8名のフライトナース候補生が、すでにドクターヘリ
を運用していた日本医科大学千葉北総病院において研修を受けたのち、フライトナースとして従事することに
なった。現在ではその時の経験と運行開始からの事例を基にカリキュラムを作成し、自施設でのフライトナー
スの育成にも力を入れている。具体的には、2年の救急領域の経験を含む5年以上看護師歴があり、フライトナー
スを強く志願した者が同乗研修（OJT）を受ける権利が与えられる。そしてOJTとして10日間の研修を修了した
のち、フライトナースとして認定される。現在8名のスタッフで構成されており、3－4回／月の回数でフライ
ト当番を担当している。
　フライトナースには、劣悪な環境にある現場での患者看護および医師の診療介助の他、①医療機器や医薬品
等の管理、②消防や搬送先病院等との連携、③乗員ならびに患者家族の安全管理などの重要な役割がある。こ
のようにフライトナースに求められるものは多く、限られた人・時間・活動スペース・資器材といった悪条件
の中で、生命危機が迫っている患者に対して、いかに迅速かつ適切に対応するか、救急領域の知識や技術はもち
ろんのこと、リーダーシップ・コーディネート能力も必要とされる。
　今回は、君津ドクターヘリでの活動を基に、これらフライトナースの役割について報告する。
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教育講演2 第1日目　11：00～12：00　第4会場（201）

ICUにおけるクリニカルインジケーター

筑波大学附属病院看護部　
卯野木 健

　
　ほんの少し前までは、新しいケアを開発、導入し、また、勉強会を多く開催し、最新の知識をスタッフに提供
することに価値をおけばよかったような印象がある。しかし、今後もこのような方法は有効だろうか。このよ
うな方法で看護の質は改善され、患者のアウトカムは改善するのだろうか。 例えば開放式吸引から閉鎖式吸引
に変えること、ルティーンの気管吸引をやめること、などは多くの組織が取り組み、実施しているのではないか
と思うが、その結果、患者のアウトカムにどのような変化があっただろうか。勉強会を数多く実施し、その結果
看護師のケアはどのように変わり、患者はどのように変わっただろうか。ちょっと立ち止まって考えると、 い
ままでは、がむしゃらに新しいことを導入すればよかったが、その結果、患者はどう変化したのかに関しては評
価されていないのではないだろうか。
　看護過程を考えてみれば分かるように、実施する前にはアセスメントが、実施した後には評価が必要である。
これは患者へのケア（つまり看護過程）のみに当てはまるものではない。ICUのスタッフや患者群（つまり一人
の患者ではなく、複数の患者に対して適用されうる決めごとなど）に対して行ったことにも当てはまる。現状を
把握し、問題点を認識し、それに対して適切に介入し、それを評価する。うまくいかなかったら分析し直し、別
の介入を考える必要があるかもしれないし、問題点の認識が間違っていたかもしれない。つまり、吸引手法に
例えて言うと、今までは「閉鎖式吸引システム導入」ありきだったのかもしれないが、そうではなく、何が問題
で、それに対して導入して（もしかしたら問題を解決するには閉鎖式吸引導入よりも良い方法があるかもしれな
い）、導入により何が変わるのかを明確にしなければならないということである。これは ICUスタッフに対する
教育に関しても同じである。教育ありきではなく、まず、なんらかの問題があり、それが教育により改善するの
かどうかを考え、教育によりどのような行動が変化し、患者にどのような影響を与えるのかを評価しなければ
ならない。往々にして臨床で教育の問題と捉えられる問題は、業務の問題であることが多い。例えば、あるこ
との知識が足りないというのは、知識が足りないけれども困っていないという環境から生じていることであっ
て、純粋に知識の問題ではないことも多い。
　さて、問題を認識し、問題の解決方法を考え、評価することの重要性を述べてきたが、これらを行うに当たっ
て評価するための物差しが必要となる。この物差しがQuality （Clinical） Indicatorであり、この Indicator無しに
は質の改善は行えないと言っても良い。本教育講演では ICUにおけるQuality Indicatorとその使用法に関して
述べたいと思う。
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教育講演3 第3日目　11：00～12：00　第8会場（304）

災害支援 ～医療者の救援者ストレスについて

神戸赤十字病院心療内科
村上 典子

　
　私は、阪神・淡路大震災の1年後に神戸赤十字病院に新設された心療内科に赴任し、15年間にわたり復興期の
被災者の心身医学的ケアに携わってきたが、災害医療に深く関わる契機になったのは新潟県中越地震（2004年）
の亜急性期に救護班として活動した経験からである。さらに、JR福知山線脱線事故（2005年）への関わりを通
して、被災者のみならず救援者や遺族へのケアの重要性も痛感した。JR事故の教訓から、災害において避けら
れない「死」や「黒タッグ」の問題などにも取り組もうという目的で、2006年秋に日本DMORT研究会が発足した
（代表：兵庫医大地域救急医療学教授・吉永和正、事務局長：村上、DMORT＝Disaster Mortuary Operational 

Response Team：災害死亡者家族支援チーム）。この研究会の活動を通じて、黒タッグをつける側の苦悩、救命
を目的に現場にかけつけたにかかわらず遺体を目にすることしかできなかった救援者の無念の思いにもふれ、
当研究会の目的の一つに「遺族・遺体に関わる救援者のメンタルヘルスについて考える」ことも加えた。そして
惨事ストレス研究の第一人者の一人である重村淳先生（防衛医科大学校精神科学講座講師）にも世話人に加わっ
ていただき、2010年2月、特に遺体関連業務におけるストレスに焦点をあてた「災害支援者メンタルヘルス・マ
ニュアル」を当研究会から発行した。こうした中、2011年3月11日、未曾有の大災害・東日本大震災が発生した
のである。
　第一報を受けて、阪神・淡路大震災の教訓から誕生したDMAT（Disaster Medical Assistance Team：災害派遣
医療チーム）が、ただちに救命医療を行うべく全国から参集し、日本赤十字社からも多くの救護班が被災地に向
かった。皆、平時から災害医療に取り組み、研修や訓練を重ねてきており、「今こそ、その成果が試される時が
きた」という武者ぶるいのような思いであったろう。しかし発災直後、DMATが対象とする重症者（トリアージ
における赤タッグ患者）はほとんどおらず、ほとんどが緑（軽症者）と黒（死亡あるいは救命不可能）であり、さら
にDMATや初動救護班は「惨事ストレス」にさらされることとなった。
　惨事ストレスの生じやすい状況として、悲惨な状態の遺体や子どもの遺体を扱う、被害者が肉親や知り合い
の場合、本人あるいは同僚が活動中にケガをする、十分な成果が得られない、これまでに経験したことがない状
況、自身が命の危険にさらされる、などがあげられる。警察、自衛隊、消防のように「遺体」に関わることはほと
んどなかったとは言え、私自身も含めて多くの医療救援者が、荒涼たる被災地の惨状に茫然とたたずみ、救えな
かった多くの命を思い、無力感にさいなまれた。中にはPTSD（心的外傷後ストレス障害）症状を認めた者も少
なからずいたであろう。そして被災者の中には多くの「遺族（行方不明家族）」が含まれ、その深い悲しみに耳を
傾け、共感することもまた、大きなストレスになり得るのであった。
　さらに、医療職の中でも医師とは違う看護師という職種の独特のストレスがある。たとえば医療チームのリー
ダーはたとえ看護師の方が優秀で経験豊富であっても、通常は医師がなる。頼りないリーダーの下で決定権を
持てずに活動することはストレスとなる。また看護師は医療知識があり、カルテ記録や整理など緻密な事務能
力にも長けており、いわゆる「こころのケア」の素養もあるという、ある種「何でもできる存在」であり、周囲から
頼りにされがちとなる。あまり学術的な表現ではなくて恐縮だが、私はかねがね「看護師とはトランプでオール
マイティの役割を担うジョーカーのような存在である」と考えてきた。その能力は災害現場のような非常事態
で必要とされ、生かされる素晴らしい資質である反面、過剰労働に陥りやすいという落とし穴もある。また看
護師は弱者への共感能力が高く、感情移入しがちであり、被災者の辛い経験などを聞くと自分の事のように感
じてしまう「二次受傷」というリスクもある。
　ストレスの予防・対処として、まず重要なのはそのストレスについて知ることである。災害支援における救
援者ストレスについて、私自身の経験も踏まえて共に考える時間としたい。
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交流集会 第2日目　9：15～11：15　第2会場（コンベンションホールB）

ICUにおける終末期を考える

　

　近年、ICUにおける終末期医療についての議論は活発化している。当、日本集中治療医学会からも、2008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、2011年5月には「集中治療領域における
終末期患者家族のこころのケア指針」が提示され、当学会主催の終末期患者家族へのこころのケアを担う医療者
への教育が開始されている。そのような中、医療現場においても、ひとつひとつのケースに専心しながら、出来
事を振り返り、そこで生じたことを整理して公の場へ報告されることが増えている。こうして、私たちの在り
方が、法的側面、倫理的側面、研究的側面から検討されることで、実践の指針が明瞭になるよう試みられている。
しかし、これらはまだ緒についたところであり、悩みながら、在り方を検討しているという状況であろう。
　集中治療における終末期医療は、多くの場合、本人の意思決定が困難であるなかで展開される。家族の意思
のみで治療内容が決定されてよいものでもなく、医療者の考えのみでもない、その場における善とされるケア
が何か、探りながら進むことになる。その際、悩みながらケアを進めることになるのは、ひとつひとつのケース
で、そこに存在する患者や家族の反応が異なっていることにあると考える。一方、医師や看護師においても、各
施設の ICUの使命など環境が異なる上に、様々な考えをもち、反応しているため、関係者間での認識が必ずしも
一致していない。このように関わる人々が持つ様々な反応が絡み合って複雑といえるような現象を生み出して
いるのが終末期ケアの場である。そこに実践指針があれば、基づいてケアを実践してみようという試みはでき
るだろう。例えば、終末期であるという判断は複数の医療者の判断をもってなすこと、チームにおける話し合
いを行うなど、である。しかし、指針でケアが展開され問題がなくなるかといえば、否であろう。実践指針を、
生じている状況と照らし合わせた結果、どのようなタイミングで、何が必要なのかを判断する医療者の目と技
術がなければケアは成立しない。そこで、なるべくケースごとに振り返りを行うことが大切であると考える。
事象に存在する、さまざまな善の在り方が示され、私たちが実践家としてよりよい判断をする存在であること
を認識した時、次のケアにつながることが期待される。
　この交流集会では、成人、小児集中治療領域で実践する3名の演者により事例＊を提示する。そして、急性・
重症患者看護専門看護師にコメンテータを務めてもらいながら、意見交換を行い、次のことを目指したい。ま
ず、それぞれのケースにおける実践の基本的な原理は何か、を明らかにしてゆきたい。そして、終末期医療に携
わる私たちに必要な判断、技術は何か整理したい。

＊事例提示にあたり、①ご遺族の同意を原則とし、不可能な場合②演者の所属施設代表者の承認もしくは施設倫
理委員会からの承認を得ています（平成21年施行　臨床研究に関する倫理指針　厚生労働省）
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集中ケア認定看護師による実践講座 第3日目　9：30～11：30　第4会場（201）

　急変をみのがさない、重症化させないための症状別アセスメント ─アセスメント能力を養おう─

　
　集中治療領域の看護は、患者の障害を最小限にし、早期回復を目指しています。私たち看護師は、患者の症状
を主体とした情報の中から病状の変化を的確に捉え、緊急性を予測し「急変をみのがさない・重症化させない」
視点を持ち、根拠ある看護を提供することが重要です。ときにその症状はさまざまに絡み合い、複雑な症状や
病態へと変化するため、患者の状態把握や看護展開が、タイムリーで適切な内容であるか、疑問に思うことや迷
うことが多々あるのではないでしょうか？ みのがさない為には、解剖生理を基礎とした病態生理や疾患の理解
が必要とされると考えます。
　今回の実践講座は、集中ケア認定看護師が臨床の場において、患者の状況と症状をどのように捉えているか、
急変を予測し重症化させないために症状からその背景にある病態をアセスメントし、どのような思考過程で進
めているのか、ディスカッションを通して提示します。臨床でよく見かける症状や病態の変化について、事例
を基にアセスメントしていきます。今回の実践講座では聴講者の方々が参加できるようにアセスメントの過程
で回答していただく形式になっています。症状や病態から急変を予測し重症化を回避するために、的確な観察
能力、統合的にアセスメントする能力、判断能力を養うよい機会となるよう企画しました。ぜひご参加ください。

【企画・運営】
 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）
  茂呂悦子（自治医科大学附属病院）
  高橋栄樹（浜松赤十字病院）
  竹川こずえ（愛知県厚生農業協同組合連合会更生看護専門学校）
  齋藤美和（さいたま赤十字病院）
 集中ケア認定看護師会
  辻佐世里（関西医科大学附属病院）
  濱崎　格（大阪府看護協会）
  山本由美（公立昭和病院）
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シンポジウム1 第1日目　13：30～15：30　第4会場（201）
電子カルテ導入における運用と課題

NS-1-2
九州大学病院における電子カルテの運用と今後の課題

九州大学病院看護部
杉本 明美

九州大学病院は平成9年に薬剤系のオーダリングシステムを導入し、その後2度のシステム更新を経て、平成20年2月に電子カルテ
システムを含む病院情報システム（以下HIS）を導入した。集中治療部（以下 ICU）における電子カルテは、HISとは別に、ICUに特化
したシステムを導入している施設が多い中で、当院は導入時より一般病棟と同じ機能を使用してきた。現在、看護記録は電子的に
行っているが、薬剤系オーダリングは機能的に使用が困難であり、HIS導入後から ICUにおける運用には常に問題が存在している。
電子カルテは、情報共有や業務の効率化という利便性を持つ反面、一覧性に欠ける、システム的制限による運用の硬直化、という不
便さもあり、特に瞬時の判断が要求される ICUでは後者の弊害が目立つこととなる。しかしながら電子カルテで忘れてはならない
のがデータの二次活用である。蓄積されたデータを解析し、現場へフィードバックすることで看護の質を向上させることが電子カ
ルテ導入の目的でもある。当院は平成25年1月に次期HISへのシステム更新を行う予定であり、HISとは別に ICUに特化した部門
システムも構築する。次期システムでは、現場が苦慮している電子カルテの問題を解決し、一覧性の向上、業務の効率化、そしてデー
タの二次活用が可能なシステムにしたい。そこで今回は、当院における ICUでの現状の問題点を整理し、次期システム更新に向け
た今後の課題について述べたい。

NS-1-1
電子化は部門を超える：That is as it should be（あるべき姿ゆえに）

神戸大学医学部附属病院医療情報部
高岡 裕

医療の電子化は単なる診療録の電子化に留まらず、部門システム導入による部門電子化とHIS（Hospital Information System）との連
携が必須である。
電子化に際し、導入したシステムに業務を合わせる事態を受容する必要も出てくる。その結果、現場では妥協を余儀なくされるこ
ともあり得る。しかし、診療録管理体制加算の施設基準の届出に、電子カルテシステム（オーダリングシステムを含む）は必ずしも
必須ではない。電子カルテを導入による「明細書発行体制等加算」として1点が加算可能に過ぎず、診療報酬上のメリットは大きく
感じられないのに、費用をかけて電子化を進める意義とは何だろう？部門間やHISとの連携では、事前の調整が必須となる。時には、
現場の運用で対処するか、プログラム改修で対応するのか、選択を迫られる。その際の判断の基準は？これらの問題や電子化に際
しての留意点等について、幅広く議論したい。

NS-1-3
GICUにおける電子カルテ運用の現状

帝京大学医学部附属病院看護部
平井 千尋，土谷 明子

電子カルテ導入によるメリットは患者情報が一元化され、様々な部門・職種間において情報共有できることである。患者情報を部
分的ではなく、1人の患者を選択することで、各部門の全ての情報が一目でわかることである。帝京大学医学部附属病院は、平成21
年に新病院の開院とともに、電子カルテシステムを導入した。
電子カルテのメリットとしては初療時や前回の病歴の把握、各検査の進行と同時に結果の確認が出来ることで、早期診断・看護ケ
アに結び付き、治療方針の統一ができる。反対にデメリットとしては一度入力保存した文書を訂正することは出来ず、新たに訂正
文書を入力することなどがある。また、タイムリーな入力が出来ないことにより、時間差が生じ情報の共有が図れない。特に緊急
時などでは治療が優先され、電子カルテの入力が出来ないことが多い。
ICUでは電子カルテとペーパーによる指示を併用し運用している。電子カルテでは、フローシート、看護記録、医師記録やオーダ
リングシステム（薬剤、画像等）管理日誌を使用している。ペーパーによる指示は1日分の点滴内容や速度変更を記載し、最終的に
スキャンによって電子カルテに取り込み、患者情報を一元化している。今後は、ペーパーによる指示をマスター化することや教育
を受けたものが代行入力できるなど検討し、電子カルテに移行することである。
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NS-1-5
電子カルテ導入における運用と課題 ─当院のシステム導入期、運用安定期を振り返って─

埼玉医科大学病院医療安全対策室
青木 正康

電子カルテシステムは、診療科横断的に患者の情報を共有すること、また診療履歴の追跡、確認が容易であることが優れた特徴と
捉える事ができる診療情報管理方式である。埼玉医科大学は当院のほか2つの病院があり、グループ病院間の診療情報を共有する
ことを視野に、ネットワーク型電子カルテシステムを導入している。当院は2005年1月に稼働、2011年9月にサーバー、端末機器
が更新され、現在に至っている。導入当初のコンセプトはペーパーレス運用であったが、保存すべき紙媒体の量は減少したものの、
ワークシートを始めとする帳票印刷等の機会が増加し、用紙使用量は増加した。また、集中治療室等は、標準画面では業務に難が
あるとの反応が大きく、運用定着に時間を要した。このため、グループ病院のうち新設した病院は、部門システムを導入した運用
しているが、当院は電子カルテの標準システムに含まれるオーダー、チャートで運用している。現状は、より活用しやすいものと
するための要望等はあるものの、日常業務では円滑に運用されている。そこで、電子カルテシステム導入時期を振り返ると、「シス
テムへの不慣れ」が、「診療遂行上の不便」であったことが伺えた。
今回、電子カルテシステム導入では、システム由来の長所と短所を把握し、加えて導入したシステムに習熟するまでに予想し得る
事象の評価と対応が必要であったと考えたので、導入からの当院の経験と取り組みについて報告する。

NS-1-4
ICUでの電子カルテ導入の現状と問題点：医師の立場から

1）滋賀医科大学救急集中治療医学講座，2）滋賀医科大学医学部附属病院 ICU，3）滋賀医科大学医学部附属病院薬剤部
辻田 靖之 1），山根 哲信 1），石川 真 2），松田 奈美子 2），田中 冴子 2），梅村 由佳 2），谷本 絵里子 3），赤羽 理也 3），江口 豊 1）

ICUでは患者の状態が時々刻々と変化するが、バイタルサインのパラメータをリアルタイムに把握し、それに対して輸液の投与量
を変更し適正管理する必要がある。医師は看護師に点滴を指示し看護師は指示を受け実行する必要がある。また薬剤を薬局にオー
ダーし、処方した薬剤を会計部門に報告する必要がある。複数の部署が参加する日々のカンファレンスでは患者の状態をわかりや
すく示す必要がある。これらのことを電子化してカルテに記録し、さらに病院情報システム（HIS）や他の部門システムと連携でき
れば仕事が能率よく進められると思われる。ICU等の重症部門の電子カルテは病院情報システムから発展したものや生体情報モニ
タから発展したものがあり、それぞれ長所と短所がある。生体情報モニタとの連携や、外部機器からのデータの取り込み、救急部
門や病棟、手術室から入室時、あるいは病棟へ退室時のデータ連携、病棟から重症部門電子カルテへのWeb参照やアクセス、指示
簿、経過表の視認性、緊急入室時の入力法等に各メーカーの特徴がある。また ICUがclosedかopenかによっても必要な機能が変わっ
てくる。滋賀医科大学 ICUではペーパーレス電子カルテを2003年9月から導入し、2011年8月の更新時に病院情報システムと重症
部門システムの両者が連動して稼働するようにした。本セッションでは、ICUでの電子カルテ導入の現状と問題点についてあげ、
現場の医師として我々の経験や工夫を紹介する。
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シンポジウム2 第2日目　15：30～17：30　第4会場（201）
ICUから始まるリハビリテーション ─ADLの質を高めるために─

NS-2-1
ICUに専任の理学療法士がいることの影響

広島大学病院看護部
梅田 昌也

1．はじめに　当院の集中治療病棟（ICU・高度救命救急センター）には専任の理学療法士が配置されている。ICU入室患者に対し
て廃用症候群や合併症を予防するため、医師、看護師、専任の理学療法士でチーム連携を図り、積極的に早期リハビリテーション（以
下リハビリとする）に取り組んでいる。
2．現状　医師、看護師、理学療法士でコミュニケーションを図り、一日の患者スケジュールを決定している。三者間でスケジュー
ルを確認することで、医師の処置や看護ケアの時間が調整でき、有効なリハビリの時間が確保できている。ICUで行うリハビリの
中で特にチームの連携を強化し、早期に行っているのが呼吸リハビリである。人工呼吸器からの離脱や酸素化の改善、気道内分泌
物除去等を目的として、その患者に適した呼吸リハビリを早期から開始している。看護師が理学療法士と共に呼吸リハビリを行う
ことで、役割分担ができ、それぞれの専門性を発揮し、安全で効果的なリハビリが実現できている。また、理学療法士の専門的な技
術を学び、看護師のリハビリ技術も向上している。夜間、看護師のみで体位呼吸療法（腹臥位）を実施し、酸素化の改善につながっ
た症例もある。
3．まとめ　専任の理学療法士が配置されていることで、早期に有効なリハビリが開始でき、患者にとってもちろん効果的なこと
であるが、看護スタッフにとってもリハビリ技術が向上し、看護の質が向上しているといえる。

NS-2-2
当院における集中治療病棟への理学療法士専属制度の効果と今後の課題

広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門
皿田 和宏，額田 愛子

クリティカル期でのリハビリテーションの効果は認められてきたが、理学療法士（以下PT）が、急性期の重症患者に対する専門的
医療チームの一員になることは難しい。私たちは、集中治療病棟（ICU、高度救命救急センター）において多職種間で協働するため
に、平成17年度からPT2名を専属配置した。専属配置の結果は、平成17年度と平成22年度の比較で、集中治療病棟入室からリハ
処方までの日数が約3分の１（18.9日から6.0日）に短縮し、紹介患者数が5倍弱（52人から241人）に増加した。また本年4月から10
月末まで24時間以上人工呼吸器管理を必要とした患者では、理学療法実施群で有意に高い生存率を有していた（Kaplan Meire法、
Logrank検定：p＜0.001）。集中治療病棟で医療チームを構築するためには、「コミュニケーション性：“顔の見える関係”」、「共通
項目としての医療知識」、「お互いの承認」が必要です。その上で最も効果的な急性期リハを提供するためには、お互いの診療体制や
ケア方法を理解し合い、細かな調整をする必要があります。これを実現するために「その場に居る＝専属制度」の導入が最良の方策
だと思われます。課題は、適正なPT人員配置（増員）、診療継続性、スタッフ教育です。クリティカル期においてPTと看護師が協
働する病院が増えるためには、PTの十分な人員配置を図れるだけの適正な診療報酬と卒後臨床研修システムを構築することが必
要と考えます。

NS-2-3
小児の成長発達に合わせた早期リハビリテーション

名古屋市立大学病院看護部
鈴木 伴枝，深田 栄子

当院では、ICU入室患者の約４割が先天性心疾患術後の小児である。中には術後、長期に及ぶ人工呼吸器管理が必要な患児も存在
する。術後の小児は無気肺を起こしやすく、痰の量も多い。人工呼吸器離脱には呼吸管理が重要であり、早期より呼吸リハビリテー
ションが必要である。理学療法士が ICU専従していない当院では、毎日のレントゲン読影を医師とともに行い、積極的に無気肺へ
のアプローチを行っている。その中で、看護師は体位ドレナージ、ポジショニングを行い、長期呼吸器管理を必要とする患児には、
理学療法士による呼吸介助やモビライゼーションを依頼している。そして、理学療法士と一緒にケアを行う事で効果的な呼吸リハ
ビリテーションの継続を意識している。さらに、小児であるため、成長発達の援助も必要である。鎮静レベルの調整を医師と協同
して行い、成長発達に応じたおもちゃを使った遊び、絵本読み、音楽などを、挿管管理下でも患児が遊びに集中し行える時間を作っ
ている。このように、呼吸および成長発達を促進するリハビリを、看護師が中心となり、医師、理学療法士とともに行うことは、小
児のADLの維持、改善のために重要である。しかし、大人と小児の混在する ICUでは小児看護経験の浅い看護師も多い。質の高い
看護を行うためには、教育システムの充実が急務である。当院では、臨床シュミレーションセンターを設立しており、実際的な教
育を計画している。
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NS-2-4
当院における心臓外科術後リハビリテーションへの取り組みについて ─現状と課題─

熊本赤十字病院集中治療病棟
田中 麻理亜

近年、心臓外科手術の低侵襲化と周術期管理の進歩により、手術後の身体機能の回復が早くなり入院期間も短縮している。一方で、
高齢者や各種合併症を有する高リスク患者に対する手術も増加しており、ADLの再獲得困難や入院期間が延長する症例も少なくな
い。急性期リハビリテーションでは、ICU入室時早期より離床やADL拡大を進め、速やかな身体機能の回復を図ると共に、高リス
ク患者に対しては特に、医師、看護師、理学療法士などによる協力体制を強化し、リハビリテーションの遅延による入院期間の延長
や家庭復帰困難を阻止する事が重要である。当院では、年間約200例の心胸部大血管手術を行っている。術後は ICUを経過し、術
後2日目にドレーンやカテーテル類を抜去した後、一般病棟へ転棟となる。従来、ICUでの心臓外科術後患者のリハビリテーショ
ンは、術後1日目より理学療法士によって平日の日中に行われていたが、看護師による積極的なリハビリテーションは行っていな
かった。そこで、早期離床をはかる為、理学療法士だけでなく看護師も積極的にリハビリテーションを実施し一般病棟へは車いす
で移動する事を目標とし、H18年に心臓外科術後リハビリテーションマニュアルを作成し導入した。現在、約8割以上の患者が車
いすでの転棟が可能となっている。今回は、当院での心臓外科術後リハビリテーションへの取り組みについて、現状と課題を報告
する。

NS-2-5
当院大動脈センターにおける急性期スモールチーム医療の取り組み

社会医療法人財団石心会川崎幸病院リハビリテーション科
手塚 純一

当院は脳血管センター、心臓病センター、大動脈センター、消化器病センターの4センターを有し、各々のケアユニットで周術期か
ら専門治療を施せるよう機能分化している。リハビリテーション（以下リハ）スタッフはセンターごとの専属配置とし、専門的なア
プローチを提供するセラピストとしてその役割を担っている。中でも年間 370症例の大動脈手術を行う大動脈センターでは、理学
療法士3名、言語聴覚士2名を配置し、術翌日から全症例に対し各療法を開始している。刻一刻と変化する全身状態を把握し急性期
治療と並行して急性期リハを進めるには、医師や看護師と同じ言語で病態や治療方針について共有することが必要不可欠であり、
毎朝の全職種参加カンファレンスとスモールチームならではのセンター内での時間の共有がそれを可能としている。また、大動脈
術後に併発する肺炎、嚥下障害、脊髄梗塞等の合併症については本邦でも未だ未解明な部分が少なくないが、特に大動脈術後特有
の嚥下障害に対しては言語聴覚士の専属配置により新たな知見を得られている。急性期には、リハ室で待つのではなくケアユニッ
ト内で急性期治療に携わるチームの一員として、率先して問題を解決し専門的なアプローチを行うことがリハスタッフに求められ
ている。本シンポジウムでは当院の急性期チーム医療と最新の知見についてご紹介し、ADLの質向上を見据えたケアユニットにお
けるリハについて議論したい。

NS-2-6
適正なリハビリの開始の判断とチーム連携：医師の立場から

名古屋大学医学部付属病院麻酔科
市川 崇

集中治療の分野において早期リハビリテーションは呼吸機能の改善、廃用症候群の予防、ICU在室日数の短縮やQOLの改善やADL
の獲得など様々な点で重要な役割を果たしている。一方、ICUには高度の低酸素血症や循環虚脱を呈している最重症患者も存在す
る。そのような患者においてはリハビリテーションにより酸素消費量の増大・循環不全を来す可能性があり、したがってその適応
や患者の病態を考慮した上で開始の判断を行うことが大切である。また、リハビリテーションの効果が対象や状況によって一定で
ない場合もあり、絶えず評価を行いながら時には中断・中止し経過を観察することも必要となる。ICUにおける早期リハビリテー
ションを安全かつ効果的に行うためには、その効果を客観的かつ慎重に評価し、また有用性と限界を正しく認識し各職種間で情報
を共有することが重要であると考える。
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シンポジウム3 第2日目　16：00～18：00　第2会場（コンベンションホールB）
ICUにおける感染管理について

NS-3-2
ICUにおける感染拡大を防ぐために＜手指衛生遵守率調査から見えてきたもの＞

1）東京慈恵会医科大学附属病院看護部 ICU，2）東京慈恵会医科大学附属病院感染対策室，
3）東京慈恵会医科大学附属病院麻酔科集中治療部

坂田 亜矢子 1），丸山 弘美 1），美島 路恵 2），瀧浪 將典 3），内野 滋彦 3）

【はじめに】当院 ICUでは感染対策の実施状況の評価として、新規MRSA検出率、手指衛生指数とともに、2008年から他者による手
指衛生遵守率調査を行っている。その結果から感染対策の改善策や今後の課題を検討したのでここに報告する。【方法】手指衛生遵
守率はWHOガイドラインの手指衛生の必要な5つの瞬間をもとに、調査用紙を作成し直接観察法で行った。【結果】手指衛生遵守
率は2008年度42.5％、2009年度34％、2010年度54.5％であった。手指衛生指数は2008年度13.36％、2009年度19.8％、2010年度
27.24％と上昇した。また新規MRSA検出率は2008年度5.35％、2009年度3.58％、2010年度0.87％と大幅に減少した。【考察】手指
衛生指数は順調に増加しており、MRSA伝播抑制に効果があったと考えられる。しかし手指衛生遵守率は低く、効果的な手指衛生
が実施できていないことが示唆された。今後も定期的な調査を継続し、手指衛生遵守率の上昇を目指したい。

NS-3-1
JCI受審を通し明らかになった感染管理における課題と取り組み

NTT東日本関東病院看護部感染対策推進室
縣 智香子

当院は2011年3月に国際病院評価機構である JCI（Joint Commission International）の認証を取得した。患者の安全と医療の質の改
善は医療機関にとって永遠に不滅の命題である。JCIの審査ではその命題を具現化すべく専門的な知識を持つ審査員が医療機関を
多角的に審査・評価する。感染管理に関する JCIの基準として国際患者安全目標に「医療関連感染リスクを低減する」が挙げられ、
「感染の予防と管理」の章に83の審査基準がある。特に「手指衛生」、「陰圧室の管理」、「サーベイランス」は全ての部署において審査
で重要な項目である。医療関連感染リスクを低減するために最も重要なのが手指衛生の遵守である。手指衛生の実施状況を評価す
るため、週2回のラウンドでスタッフの行動を観察し実施率を算出した。ポスター掲示、ラウンド時の声かけ、実施率のフィードバッ
クを行い当初42％だった実施率は60％へ向上した。しかし JCI審査後、実施率は低下した。再び実施率を向上させるため10月から
は「イエローカード」を用いた注意喚起を開始し実施率は78％へ向上した。この他に陰圧室の管理とサーベイランスについて、JCI
受審を通して明らかになった課題と、現在の取り組みについて ICUにおける例を挙げ報告する。

NS-3-3
当施設におけるVAP予防策の変遷と現状

1）京都府立医科大学附属病院集中治療室看護部，2）京都府立医科大学附属病院集中治療部 ,
3）京都府立医科大学附属病院医療機器管理部，4）京都府立医科大学附属病院感染対策部

野口 綾子 1），橋本 壮志 2），濱崎 一美 1），中村 尚美 1），畑中 祐也 3），西内 由香里 4），木村 彰夫 2），橋本 悟 2），志馬 伸朗 2）

当施設では看護師や医師、感染管理認定師を交えた学習会を定期的に開催し、手指衛生の確実な実施についての取り組みを推進し、
1日3回の口腔ケアと週1回の院内呼吸サポートチームによる口腔ケアラウンドを実践している。2006年度よりVAP予防策の評価
と導入の検討と、VAPを対象としたサーベイランスを開始した。以後現在に至るまでのVAP予防の実践と問題意識の変遷について
報告する。2007年に、IHIの提唱するバンドルの適用状況について調査を行い、VAP予防策として有効な頭高位や鎮静薬中断の実
施率が低いとの結果を得た。これに基づき、2008年にはその阻害因子についての調査を実施した。また、鎮静・鎮痛プロトコール・
SBTプロトコール・血糖管理プロトコール、人工呼吸器の加温・加湿回路とHMEF使用の選択フローチャートを導入した。VAP予
防策導入当初は、VAP発生をゼロにするとの目的意識が強く、それぞれの予防策の遵守状況や実施率に注目することが多かった。
しかし予防策の検討や、これに関連した学習会の施行を通じて、予防策実施が習慣化された。現在では、早期発見と介入に寄与す
る発生リスク評価が重要との認識に変化してきた。VAP予防策には、確立されたものは少なく、完璧な予防は不可能であろう。早
期呼吸器離脱や離床をも含めた呼吸ケアの一環としてVAP予防策を捉え、実践することの重要性を指摘したい。
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NS-3-4
ICUにおける多剤耐性アシネトバクターの伝播リスクと感染防止対策

福岡大学病院感染制御部
橋本 丈代

近年、欧米や東アジアなど世界各地でカルバペネム系抗菌薬をはじめとする多くの抗菌薬に耐性を示すアシネトバクター・バウマニ
イによるアウトブレイクが問題となっている。我々の施設でも2009年に多剤耐性アシネトバクター（Multidrug-resistant Acinetobacter 
baumannii : MDRA）による集積事例を経験した。2010年には、複数の医療機関でMDRAによる院内集積事例が報告され、社会的問題に発
展したことは記憶に新しい。本シンポジウムでは、我々の経験を踏まえ、ICUにおけるMDRAの特徴と伝播リスクについて述べる。また、
未然にアウトブレイクを防止するための、ガイドラインで推奨される感染防止対策の構成要素である手指衛生、接触予防策と患者周辺
の環境対策について述べる。【MDRAの特徴】湿潤環境だけでなく、乾燥した環境表面でも長期に生存することが可能である。患者周辺
のケア環境や医療従事者の手指、衣類に容易に定着するとの報告がある。【MDRA伝播リスク】ICUでは患者がハイリスク集団であること、
患者を取り巻く環境として、多様な医療機器がある、医療従事者との濃厚な接触の機会が多いことが挙げられる。【MDRA感染防止対策】
MDRAの特徴と、ICUにおける伝播リスクを考慮して、日常の手指衛生、接触予防策や患者周辺の環境対策について、既存のガイドライ
ンで推奨される対策を遵守する。感染対策の遵守を向上させるための監視や評価等のシステムを構築することが必要である。
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シンポジウム4 第3日目　9：00～11：00　第8会場（304）
集中治療領域におけるリソースの活用について

NS-4-1
認定看護師の立場から

国立循環器病研究センター
西田 和美

リソース（資源）には「ヒト」「モノ」「カネ」の他に「無形資産」として情報や技術力、ノウハウなど組織活動に必要な多岐にわたる資
産が含まれ「ヒト、モノ、カネ」同様に重視されている。「ヒト」は組織に属する人材である管理者、医師、看護師など医療者はもちろ
んであるが、非常勤職員、外部職員などの医療活動に必要なすべての関係者を含む。また、「モノ」は組織が持つ医療設備や療養環境、
医療用具など備品全般、「カネ」は組織運営費や人件費、事業投資に必要な資金をさす。実際に看護スタッフが求めるリソースには
鎮痛や呼吸管理など重症患者、苦痛が強く通常の対応では改善が困難な患者、専門外の病態へのコンサルトが可能な「ヒト」・「無形
資産」がある。
また、業務やケアの効率化を図るための「ヒト」・「モノ」を実現化するための「カネ」の必要である。そして、これらを効率的に機能
させるためのシステムの構築が重要であり、すでに活用されている組織の好事例を参考にし、多くの組織が医療を効率化・快適化
することがのぞまれる。
そこで従来リソースとは人的資源として語られることが多かったが、今回のシンポジウムでは上記の幅広いリソースの視点で医療
者と患者の両方の立場から療養環境の快適性を考え、心臓血管・脳神経外科集中治療室で求められるリソースについて提言したい。

NS-4-3
集中治療領域で看護の成果を上げるための管理者の役割

東海大学医学部付属病院高度救命救急センター
剱持 功

集中治療室に入室する患者の多くは、重篤な意識障害、循環障害、呼吸障害、代謝障害など生命の危機的状態にあるため、高度で専
門的な治療が行われる。そのため、看護師は患者の病態や治療、医療機器に関する知識のみならず、様々な知識や技術を要求され
るようになってきた。患者の回復に向けた看護に要求される内容は複雑で多義に渡っている。そこで、看護師にはより専門性が要
求されるようになってきた。現在は、様々な分野で認定看護師や専門看護師が活躍している。集中治療室に置いても様々な認定看
護師が働いている。集中治療室に入室する患者の状態は重篤であるため、様々な分野の専門家が力をあわせて看護にあたる必要が
ある。集中治療室における看護管理者は、重篤な患者の回復に向けて如何に専門家の活用が出来るかが問われる。そのため、管理
者の役割として、１．看護の成果を明確にすること、２．成果を上げるためのリソースとしての人材を育成すること、３．成果を
上げるための仕組みを作ることが大切である。ここでは、東海大学病院で行なっている集中治療室における看護を紹介し、看護の
成果を上げるための人材の育成とリソースの活用について考える。

NS-4-2
市中三次救命救急病院におけるリソースの現状

日本赤十字社さいたま赤十字病院救命救急センターICU
古厩 智美

リソースの意味は、資源、手段、素質・資質等であり、概観すると、リソースを利用する何らかの目的と利用する主体があり、利用
する側の価値判断が含まれる言葉であることが伺えます。リソースマネジメントという言葉もあることから、管理職にとっての用
語のように感じられますが、そうではないというのが企業経営論では言われているようです。バーニー（2011）は、「組織で働く従
業員すべてが、経営資源を創造し、育成し、活用するその責務を引き受けなければならない」としています。
一方、医療を取り巻く状況は依然厳しく、医療従事者不足と言われています。私達が身を置く集中治療領域は、患者の病状や背景
が多種多様で、依拠するエビデンスは数カ月単位で覆されるという非常に不確かな状況です。そのような不確実な中で、私達は同
じ方向を向き、患者安全に基づいた医療提供が必要となります。そのためにリソースをうまく活用し、職員全体で補完的に業務を
行い協働することで不足分を補うチーム医療を展開する必要があります。
今回、私は管理職ではないスタッフナースという職位で、急性・重症患者看護専門看護師として上記の課題に取り組むため、自施
設および所属部署でリソースとして活用される位置、リソースを活用する位置、そしてリソースを創造・育成する位置各々での視
点と活動内容をご紹介し、皆様とご意見を交換することで、情報リソース共有の場にできればと存じます。
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NS-4-4
集中治療領域におけるリソースの活用について（トップマネージャーの立場から）

杏林大学医学部付属病院看護部
道又 元裕

CNやCNSについて日本看護協会はスペシャリストとして位置づけています。彼らをリソースとして育み活用する理由は、医療は
サービスであると同時にビジネスでもあり、利益なくして果たせる使命はないからです。彼らが単なる人材としてではなく看護サー
ビスに利益をもたらす「人財」となるべく活用することは必然的です。人的資源を育むことのできる看護トップマネジャーは、より
多くの人的資源を手に入れるに違いありません（私信）。活用に際しては活用側とされる側が「相互相反」の関係に無いことが前提で
す。また、彼らを活用するトップマネジャーは、彼らが活用されるべく例えば当該分野の基本的・専門的知識を修得し、課題を客
観的に論じ、適切な対応を考え、提案し実践することができる。実践活動に取り組むための高い技能と豊かな表現力を身につけて
いる。自己の学習課題を明確にし理論と実践を結びつけた主体的学習が継続的にできる、専門的職業人としての使命感や責任感と
多世代にわたる対人関係力を身につけ、社会の一員として適切な行動ができる（態度）などの能力を期待しています。一方、彼らを
活用し、成長に大きな影響を及ぼす役割を担っている彼らのユーザーである同僚や上司をはじめとした関係者のスタンスや活用方
法に対する教育が不可欠です。本セッションにおいては、看護のトップマネジャーの立場からリソースの活用について現状と課題
を整理して報告する予定です。

NS-4-5
チーム医療における看護職の役割り拡大とその可能性 

─クリティカル領域の診療看護師・特定看護師の養成教育の現状─

大分県立看護科学大学
草間 朋子

集中治療領域において効果的・効率的・タイムリーなチーム医療を行っていくために、特定の医行為も実施できる診療看護師・特
定看護師（クリティカルNP）の養成を平成22年から東京医療保健大学看護学研究科修士課程で開始し、平成24年3月に初めての修
了生が臨床現場に出る予定である。看護職が患者の症状のマネジメントのために、医療行為の一部も行えることにより、症状の早
期改善・悪化防止に繋がり、QOLの向上に繋がる。安全で安心して特定の医行為も提供していくためには、①系統的な教育と②制
度的な裏付けが不可欠である。表に示す7つの能力の獲得を目指して、実習15単位を含む52単位の教育を行っている。フィジカ
ルアセスメント、臨床薬理学、疾病病態論をベースとし、必要な検査等の選択、臨床推論、必要な処置等のスキルを身につけるよう
にしている。講義・演習・実習を通して、学生が学んだことや、患者、医療従事者からのコメント等も紹介する。

表　クリティカルNPに必要とされる能力

①総合的な状況判断能力
②状況に対応した治療実践能力
③恊働・ネットワーク推進能力
④トップマネジメント能力
⑤看護実践能力
⑥研究開発能力
⑦倫理的意思決定能力
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ワークショップ1 第1日目　13：30～15：30　第2会場（コンベンションホールB）
鎮静か？抑制か？ ICUにおける安全管理

NW-1-1
ベッドサイドで行うベストな鎮静管理 ─Nurse Control Sedation─

東北大学病院重症病棟部 ICU2 
須東 光江

集中治療室で行われる治療は、人工呼吸器や補助循環といった医療機器の使用や処置など患者にとって苦痛を伴うことが多い。こ
うした苦痛がせん妄やルートの自己抜去などを引き起こし、治療の中断や生命予後の悪化につながる。このようなトラブルを回避
するため、当施設ではアセスメントフローチャートを用い必要が判断された場合には身体抑制を実施している。抑制実施の際は患
者の苦痛を除くことを優先と考え、通常薬剤による鎮静を併用している。薬剤を用いた鎮静は、適切な投与量の調節を行わないと
過鎮静状態による抜管遅延やVAP発生、不十分な鎮静による自己抜管などの弊害を引き起こすことになる。当施設ではこれらの鎮
静剤使用中における薬剤投与量の変更を、医師によりあらかじめ設定された指示の範囲内で看護師が行っている。これは24時間
ベッドサイドで患者を観察し、患者の変化を一番に察知することのできる看護師がリアルタイムで鎮静剤の変更を行うことがベス
トであるという観点に基づいている。同時に適正な鎮静レベルを維持するために、看護師は鎮静・せん妄に関して客観的に評価す
ることも重要となる。鎮静・せん妄に関するアセスメントスケールの活用と、ICU経験の浅い看護師はリーダーナースの助言のも
とに投与量変更を行うというチームの教育的関わりが、看護師がベッドサイドで行うベストな鎮静管理には必要である。

NW-1-2
予定外抜管防止の取り組み ─抑制に関するアセスメントと鎮静評価─

順天堂大学医学部附属浦安病院救命救急センター
関口 知美

当院の救命救急センターは、病床数15床で、その全てが救命救急入院料の加算対象となっており、看護体制は2：1である。人工呼
吸器装着患者は、日によって違いはあるものの最大で9名と病床数の半数を占め、予定外抜管を経験している。予定外抜管は、再挿
管とならない例が多くを占めるといわれているが、現実には再挿管が必要となり、苦慮する場合もある。挿管患者のほぼ全例に入
室時より身体抑制の同意を得ており、『医師の指示のもと、身体抑制の開始・解除をする』とされているが、実際には、開始・継続・
解除は看護師の裁量に任されている。このような状況で、看護師は倫理的葛藤を感じている。一方、鎮静薬の増減は医師と看護師
の協働の判断により行われている。医療スタッフは、過鎮静の状態がもたらす弊害を考慮し、至適鎮静レベルについての共通の認
識を持つ必要がある。今回、予定外抜管防止のための取り組みとして、当センターにおける身体抑制に関するアセスメントとチー
ムとして取り組む鎮静評価について述べる。

NW-1-3
鎮静か？抑制か？ ICUにおける安全管理

関西医科大学附属枚方病院看護部長室
安藤 有子

集中治療の場では、人工呼吸をはじめ侵襲的な処置が多く行われる。患者は様々な医療機器や薬剤、集中的な医療的介入なしに生
命を存続することができない状況にあり、身体的・精神的苦痛を経験する。重篤な病状や様々な侵襲的処置に伴う苦痛は、患者に
不安や恐怖心をもたらし、せん妄を惹起することもある。このような患者に対し、私達看護師は、患者の苦痛を除去し、安静の保持
や安全を確保する必要がある。最も重要と考えることは『患者の回復過程を阻害しない方法』を選択することであると考える。
ICUでの安全管理は、事故の防止と患者の早期回復支援、QOLの向上の３つの側面を同時に考えながら、患者の状態に応じた安全
管理の工夫と見守りのケアを実践することが重要であると考える。しかしながら、誰しも非日常的なラインやチューブ類の存在は
違和感をもたらし不快の原因になるため、無意識に事故抜去に至るケースもある。そのため、過剰な予見により、患者の状態に即
さないルーチン的な抑制を行ってしまっている現状も見過ごせない。今回、自施設の現状を振り返り、より質の高い看護ケア実践
に繋げるための方法を考えていきたい。
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ワークショップ2 第1日目　15：30～17：30　第2会場（コンベンションホールB）
臓器移植の現状 ─法改正によって何が変わったか─

NW-2
臓器移植の現状 ─法改正によって何が変わったか─

1）長崎大学病院集中治療部，2）北里大学看護学部 
山口 典子 1），明神 哲也 2）

日本では1997年10月16日に「臓器の移植に関する法律（臓器移植法）」が施行された。しかし、「脳死後の臓器提供は、本人の生前
の書面による意思表示がない限り、法的脳死判定および臓器提供ができないこと」、「その書面の有効性を遺言可能年齢に準じて15
歳以上としたため、15歳未満は脳死後の臓器提供を行うことができないこと」などの厳しいルールは、欧米諸国と比べて移植医療
が進まない原因の1つと考えられていた。また日本では生体移植や海外渡航移植が多い中、2008年の国際移植学会で、自国での臓
器移植で救える命への取り組みを強化するよう求める「イスタンブール宣言」が採択され、海外渡航移植の道が狭まることが予想さ
れる事態となった。こうした背景の中、2009年7月に成立したのが、改正臓器移植法である。この改正により、親族に対する優先
提供の意思表示ができるようになった（2010年1月17日施行）。また、本人の意思が不明な場合の家族の承諾による臓器提供（2010
年7月17日施行）、15歳未満からの脳死後の臓器提供も可能となり、法改正後、脳死臓器移植は倍増している。このワークショップ
では、法改正により生じた現場での変化や、その変化から発生している課題などを、ドナーコーディネーター、レシピエントコーディ
ネーター、ドナー側施設、レシピエント側施設の立場から提議し検討していきたいと考える。

NW-2-2
脳死肝移植における東大病院のレシピエント移植コーディネーターの役割

1）東京大学医学部附属病院臓器移植医療部，2）東京大学医学部附属病院人工臓器移植外科
野尻 佳代 1），菅原 寧彦 2），山敷 宣代 1），田村 純人 2），青木 琢 2），金子 順一 2），長谷川 潔 2），國土典宏 2）

本邦では、2010年7月の臓器移植法の改正により、脳死移植への期待が高まっている。日本臓器移植ネットワーク（JOT）での肝移
植希望登録患者は約400人おり、当院でも脳死肝移植希望患者が増加している。当院では、レシピエントに対する継続ケアの実施
や円滑な移植医療の実施を目的として、2003年4月にレシピエント移植コーディネーター（RTC）が配置され、現在まで活動してい
る。R TCは、患者が移植の可能性のある段階から関わり、情報提供や家族から相談を受けたり、患者が意思決定できるように支援
を行う。また、脳死肝移植実施までがスムースに行えるように、JOTへの連絡調整をはじめとした院内外における適応委員会等手
続きの支援を行う。JOT登録後は、待機患者の情報収集及び管理に加え、患者や家族へのきめ細かな対応をしなくてはならない。
高い専門性も要求される一方、実際の業務内容はより多岐に渡っている。本邦では、2011年に日本移植関連学会・研究会レシピエ
ント移植コーディネーター認定合同委員会による「レシピエント移植コーディネーター認定制度」が発足された。増えゆく脳死移植
登録希望患者の術前評価や管理を効率的に行うには、R TCの教育制度の確立や増員が期待される。当院でのR TCの脳死肝移植に
関する活動を述べるとともに、RTCの今後のありかたについて提案する。

NW-2-4
東北大学病院における肺移植術後急性期看護の現状と課題

東北大学病院重症病棟部 ICU1 
三浦 温子

東北大学病院は、移植が認められている6臓器の移植手術をすべて行える臓器移植認定施設であるが、肺移植件数が最も多い。肺
移植実施施設は全国で７か所、東日本では獨協医科大学病院と東北大学病院の2か所のみである。2010年7月の改正臓器移植法施
行により、改正前年間平均2件であった症例数が、改正後から2011年11月までで16件と増加した。
脳死移植は緊急臨時手術になるため、他の患者の定期手術の延期・ICUベッドが満床時は他科の患者がベッド移動することが必要
になる。病院全体の協力が必要不可欠になるため、移植発生時の対応マニュアルに基づき対応している。1人のドナーから片肺ず
つ2人同時移植も経験したが、各臓器の特性や臓器移植患者の最も重要な時期である急性期看護の基本をまとめた臓器別の「急性期
臓器移植看護マニュアル」を活用し、混乱することなく看護を実践できた。また移植係を作り係が中心となって勉強会を実施して
いる。移植コーディネーター（ICU経験のある看護師）と連携を図り、移植待機患者へ ICUパンフレットの配布をするなど術前から
の看護も実施している。
今後の課題として、術後急性期の死亡の経験から移植術後の急性期に治療を断念せざるを得ない患者への終末期看護のありかた、2
人同時移植の経験からレシピエント同士の交流についての検討等があげられる。術後の急性期看護だけでなく、術前・ICU退室後
の看護の連携を図っていきたい。
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セミナー1 第1日目　9：00～10：00　第4会場（201）

国際学会デビューへのお誘い

金沢医科大学看護学部
北岡 和代

　演題名に唱えているように、国際学会にデビューするお誘いをしたいと考えている。「日本の看護研究レベル
は高い！」と私自身は信じている。しかし、問題は英語での学会発表や論文発表が極端に少なく、十分な発信を
していないことである。この状況に甘んじていれば、どうなるか？私の答えは「日本の看護は他のアジア諸国か
ら、いや世界から、注目されなくなる」である。私たち日本の看護師は、プライドと自信をもって、自分たちが
得た研究成果を英語発信していく必要がある。
　そのため、セミナーでは、私自身がどのような努力をしているかをお話しつもりでいる。お話しする内容は、
以下である。
　まず、本セミナーのねらいについて伝える。次に、私のこれまでの学会発表歴について、以下の見出しでお話
しする：【2002前哨戦：国内開催の国際学会でポスターデビュー 】、【2005～戦線参加：国内開催の国際学会か
ら】、【この国際学会で得た収穫は、特大サイズ】、【カナダ進出：国際学会でポスター発表】、【オーラルデビュー：
国内開催の国際学会にて】、【オーラルに自信】、【ついにオックスフォードへ】、【オックスフォード体験記】、【私
の学会発表の軌跡のまとめ】
　これらの見出しにある中身を少々お見せする。
　【2002前哨戦：国内開催の国際学会でポスターデビュー 】2002年、横浜において開催された世界精神医学会
で、ポスター（タイトル：Images and familiarity towards the mentally disordered）デビューを果たした。そのきっ
かけ等について話す。
　【2005～戦線参加：国内開催の国際学会から】2005年、岡山で開催された国際産業保健学会において、ポス
ター（タイトル：Burnout as a developmental process among Japanese nurses: Investigation of Leiter’s model）発
表し、この後継続して挑戦するようになった。
　【この国際学会で得た収穫は、特大サイズ】この学会で出会ったバーンアウト研究の先駆者Schaufeli博士と、
その後の博士との交流について話す。
　【カナダ進出：国際学会でポスター発表】2008年、カナダのケベックで行われた国際産業保健学会でポスター（タ
イトル：Burnout and risk factors for arteriosclerotic disease: Follow-up study）発表をした。その時の経験等を話す。 
　【オーラルデビュー：国内開催の国際学会にて】2010年、横浜で開催された国際・アジア合同産業保健看護学
会において、オーラル（タイトル：Burnout level of the Japanese working population）デビューした。そこに至る
までのプロセスを述べる。
　【オーラルに自信】引き続き、2011年、京都で開催された国際家族看護学会と、神戸で開催された日韓合同地域
看護学会において、それぞれオーラル（タイトル：The effects of group based community support for parenting in 
Japan and the UK、The effects of 123 Magic parenting support program）発表を行い、自信をつけていった。
　【ついにオックスフォードへ】2011年、ついにオックスフォードで毎年開催されている国際精神看護研究学会に
おいて、オーラル（タイトル：Burnout and stress coping styles among Japanese Psychiatric nurses）で発表を行った。
　【オックスフォード体験記】その際の初体験について、話す。特に、朝、昼、アフタヌーンティーを挟んで、夕
食までご一緒のおつきあい体験は圧巻であった。
　【私の学会発表の軌跡のまとめ】以上、私が通ってきた国際学会発表の軌跡から、国際学会に挑戦するための
ヒントを掲げる。
　セミナーの後半では、国際学会に応募～発表までの具体的な助言について、以下の見出しで行う：【国際学会
応募をどうする？】、【業者に任せる抄録作成】、【参加登録を何とかする】、【アッと驚く布製ポスター】、【ポスター
前に張り付き、汗をかく】。
　おわりに、勇気づけられた看護師の皆さんとともに、“エイ、エイ、オ～！”と拳を振り上げることができれば
幸いである。
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セミナー2 第3日目　9：00～10：00　第2会場（コンベンションホールB）

急性期医療の口腔ケアでわかってきたこと

東京歯科大学市川総合病院歯科・口腔外科
渡邊 裕

急性期の重症患者は意識障害や鎮静，麻痺などによる運動機能の低下，嚥下・咳反射の消失，さらに低栄養や
易感染状態にあることが多い．開口状態で唾液も減少し，口腔内の自浄性は低下する．さらに開口抑制や挿管
チューブなどがあるため口腔ケアは困難で，口腔内細菌の増殖，口腔粘膜の萎縮，易損傷状態，抗菌剤使用によ
る常在菌叢の菌交代現象と，それに伴う真菌や院内感染菌の定着，増殖が起こる．また，誤嚥を防御する嚥下，
咳反射の低下，気道内の分泌能の低下，食道入口部の弛緩，胃管チューブの存在，蠕動運動の低下による胃食道
逆流などの問題が生じる．いっぽう院内感染のうち肺炎が占める割合は約15％で、ICUでは27％と高い割合で
あるとの報告がある．また人工呼吸器関連性肺炎の発症率は15～60％で、死亡率は70％に達するといわれて
いる．CDCの医療関連肺炎予防のためのガイドラインでは口腔衛生の包括的プログラムの構築と実施を勧告し
ているが，口腔ケアの有用性に関するエビデンスレベルは低く，具体的な口腔ケア方法についても提示されて
いない．しかし、口腔ケアが気道感染予防など感染管理に位置づけられ，多くの施設でマニュアルが作成され
ている．しかし，口腔ケアの方法，材料，用具，時間，回数など施設によって様々で，統一した口腔ケアのプロ
グラムは提示されていない．
そこで今回はこれまで明らかになってきたことから今後の急性期医療の口腔ケアについて考えてみたい．
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一般演題 ポスター1　リハビリテーション1 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-1-1 ARDS患者に対するリハビリテーション効果の検討
（退院時ADLレベルに着目して。第2報）

1）東京女子医科大学リハビリテーション部，2）東京女子医科大学リハビ
リテーション科，3）東京女子医科大学麻酔科学教室集中治療部

工藤 弦 1），堀部 達也 1），筧 慎吾 1），内田 政行 1），猪飼 哲夫 2），小谷 透 3）

【背景】昨年我々はARDS患者への早期リハビリテーション（以下リハ）
介入が退院時ADLの向上に寄与すると報告した。
【目的】ARDSへの早期リハ介入においてADL改善に影響する因子を検
討する。
【方法】2009年度と2010-11年度において、集中治療医により管理され
た症例を後方視的に調査し、退院時ADL自立者数とリハ介入の状況を
検討した。
【結果】09年度、10-11年度の人工呼吸期間はそれぞれ25日/21日、

ICU滞在日数は30日/28日であった。ICU入室からリハ介入開始まで
の期間は5.5日/8.0日と10-11年度で遅延していたが、リハ介入頻度と
時間は一日当たり1.2回/1.9回、2.1単位/2.7単位と増加した。退院時
ADL自立者は6名（75％）から5名（83.3％）と割合が増加した。
【結語】ARDS患者の退院時ADL改善は、リハ介入の密度に影響される
ことが示唆された。

NP-1-2 高齢者の人工呼吸器管理中からの早期離床に向けた看
護の一事例

大森赤十字病院重症集中治療室

佐々木 絵美子，柏木 はるみ，力石 彩，鈴木 花

【はじめに】長期人工呼吸器管理下にあった高齢者の臥床に伴う関節
拘縮やADLが低下した症例を数例経験した。今回は臥床中からリハ
ビリを開始することでADL低下リスクを予防できた。【症例】89歳男
性。肺炎で人工呼吸器管理となった。鎮静と臥床による筋力低下・関
節拘縮を考慮し、看護師によるベッド上リハビリを早期から行うと共
に、医師、他部門と連携を図り、積極的にリハビリが行える環境を整
えた。12日間の人工呼吸器管理後抜管し、2日目に車椅子乗車が可能
となった。嚥下訓練・発声練習も積極的に行い、抜管後3日目集中治
療室退室となった。【考察】　定期カンファレンスで患者の状態とリハ
ビリの進行状況を話し合った。理学療法士と連携しリハビリを進めて
いくことで、早期離床へと繋がった。抜管後の嚥下訓練開始はパンフ
レットを使用することで、スムーズに取り組むことができた。

NP-1-3 ICUにおける専従理学療法士体制の現状

1）筑波記念病院リハビリテーション部，2）つくば総合リハビリテーショ
ンセンター

秋山 大 1），斉藤 秀之 1），小関 迪 2）

【はじめに】当院では，ICU4床と ICUに準じた7床で構成された病棟に
対して7名の理学療法士を専従配置し，365日早出・日勤・遅出の時
差出勤体制を導入し，少量頻回の理学療法（PT）を提供し，効果をあげ
ている．【目的】ICU4床を利用した患者に対するPTの現状を明らかに
すること．【方法】2011年1月1日から5月31日に対象病床を利用した
患者213名をPT実施群（136名，70.1歳）と非実施群（77名，62.2歳）に
分類し，患者特性等を診療録等から後方視的に調査した．【結果】実施
群は高齢で，人工呼吸器装着例が多く，入室時の看護必要度が高く，
利用日数・人工呼吸器装着期間は約1日長かった（p＜0.01）．一方，
離床や歩行開始までの日数に相違はなく，退室時のFIM運動項目の利
得は高かった（p＜0.05）．【結論】高齢で重症度の高い患者にPTは実
施され，非実施群と同等程度の過程と結果が示唆された．

NP-1-4 端座位保持装置導入による ICUでの早期離床効果

1）国立病院機構関門医療センターリハビリテーション科，2）国立病院機
構関門医療センター集中治療室

長谷 宏明 1），川邊 宗一朗 1），泉原 由美子 1），鎌田 秀人 1），原田 敏昭 1），
齋藤 麻美 2），高田 智子 2），於久 美智恵 2），井上 健 2）

当院リハビリテーション科では，平成21年度より ICUリハチームを
編成し，重症例の早期離床に取り組んできた．まず，多職種参加型の
カンファレンスへの介入や技術協力等を通じて，約2年のうちに「ICU
入室患者の入室から端座位開始までの日数」が13.5日から5.8日へと
短縮された．しかし，重症例の離床動作における介助量は大きく，姿
勢保持に複数人を要するため時間的制約を生じていた．その解消の
ため新たなデバイスが必要となり，地元企業に協力を依頼して端座位
保持装置の開発に至った．結果，少ないマンパワーで日常的に30-60
分間の端座位施行が可能となった．また，同時に人工呼吸器管理中
の患者等で離床時の機器，ルート管理面での安全性向上や早期離床
に対するスタッフの意識改革も見られた．その他，FIM（Functional 
Independent measure）を用いたADL自立度の評価より，端座位保持装
置導入による効果の検討を加えたので報告する．

NP-1-5 高度救命救急センターにおける人工呼吸器装着患者へ
の理学療法介入の現状

1）広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門，2）広島大学大学院
保健学研究科，3）広島大学病院高度救命救急センター，4）広島大学病院
リハビリテーション科

額田 愛子 1），皿田 和宏 1），對東 俊介 1），関川 清一 2），廣橋 伸之 3），谷川 
攻一 3），木村 浩彰 4）

【はじめに】人工呼吸器装着患者に対する介入は有用であるが、高度救
命救急センターにおける超急性期からの介入効果は明らかではない。
当センターでは専従の理学療法士が超急性期から介入しており、その
結果を後方視的に調査した。【方法】2011年4月から7月に、入室後人
工呼吸器管理を24時間以上継続した患者62例を介入群31例と非介入
群31例に分け、重症度（APACHE2）、入室日数、人工呼吸器装着期間、
再挿管の有無、体外循環の有無、疾患内訳を両群間で比較検討した。
【結果】介入群では、入室日数（22±14 vs 6±5日）、人工呼吸器装着期
間（12±11 vs  4±3日）が長く、気管切開、呼吸器疾患が多かった（p
＜0.05）。しかし、入室時の重症度（33.4±7.6 vs 33.2±8.9点）に差は
なかった。【結語】介入群は、入室時の重症度に関わらず呼吸機能の低
下により長期に人工呼吸器管理が必要な症例であった。

NP-1-6 重症呼吸不全に対する、腹臥位を併用した肺理学療法
の有効性についての検討

1）千葉大学医学部附属病院リハビリテーション部，2）千葉大学大学院医
学研究院救急集中治療医学

古川 誠一郎 1），村田 淳 1），山中 義祟 1），澤田 奈津子 1），今井 正太郎 1），
稲垣 武 1），織田 成人 2），渡邉 栄三 2），森田 泰正 2）

急性肺障害（ALI）/急性呼吸窮迫症候群（ARDS）に対する腹臥位は救命
率を改善しないとされてきたが、一方でPaO2/FIO2比（P/F比）等の背
景因子によっては腹臥位が救命率改善に寄与したとの報告もある。そ
こで当院 ICUに入室して腹臥位を行なったALI/ARDS患者において、
背景因子と腹臥位の効果について検討を行った。対象は6症例（年齢
52±12歳、入室時SOFA scoreは11±5.5）。腹臥位開始の ICU病日は
6±5日。P/F比は腹臥位導入前で165.3±66、100を下回る症例は1
例であった。腹臥位を30分から10時間/日実施し、2から4日間続行
したところ、P/F比は272±92と改善した。P/F比が300を超えた症
例は2症例（33％）に留まり、この2症例は基礎疾患が市中肺炎や誤嚥
性肺炎など肺を直接傷害する疾患であった。また、座位以上のADLに
至った4症例の特徴は、腹臥位開始が入室後4日以内で、基礎疾患のコ
ントロールに成功したことであった。
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一般演題 ポスター2　リハビリテーション2 第1日目　14：30～15：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-2-4 開心術後患者の ICUにおける早期離床への取り組み

熊本大学医学部附属病院集中治療部

伊東 美幸，村上 志穂，前里 梨沙，中村 由実子，塘田 貴代美，山本 治美

開心術後患者においては、心疾患の再発予防と患者の生命予後・QOL
の向上のため術後急性期からのADL拡大が求められている。当院
ICUでは、開心術後患者の ICU退室時におけるADL拡大状況が「心血
管疾患におけるリハビリテーションに関するガイドライン」と比較し
て遅れていた。そこで当 ICUにおける昨年度の研究においてADL拡
大状況と、看護師の早期離床に関する意識調査を実施した。その結果、
心臓リハビリテーションに対する知識、技術が ICUスタッフ内で十分
でなく、教育の必要性が明らかになった。また統一されたADL拡大プ
ログラムがないことが開心術後の患者の早期離床を遅延させていた。
本研究では先の研究の結果をもとに、ICUスタッフに対して開心術後
の早期離床の必要性および当院におけるADL拡大プログラムの方法
について勉強会を行った結果、早期離床に対して意識的に介入する
きっかけとなった。ADL拡大プログラムを使用し実践した結果を報
告する。

NP-2-5 低左心機能患者の開心術後のリハビリ遅延の検討

1）財団法人倉敷中央病院CCU-S，2）財団法人倉敷中央病院心臓血管外科

永田 裕子 1），松本 信子 1），佐々木 裕次郎 1），坂口 元一 2），植木 力 2）

【背景】当院では、低左心機能患者に対しても全ての開心術症例と同様
のクリニカルパス（以下パス）に準じ、リハビリを行なっている。
【目的・方法】2006年4月から2011年3月までに低左心機能患者
（LVEF＜35％）97名に開心術を行ない、パスから離脱した35名を対象
とした。35名中パスを離脱した原因を検討した。
【結果】術後挿管時間の平均は26.5時間、スワンガンツカテーテル留
置期間は4.6日であった。気管内チューブ抜去、スワンガンツカテー
テル抜去後にリハビリ遅延した原因として疼痛9例（25.7％）、せん妄
7例（20％）、倦怠感6例（17.1％）、心原性8例（22.9％）（心不全6例、
不整脈1例、CPA1例）、HD・CHDF使用4例（11.4％）、呼吸障害1例
（2.9％）であった。心原性がリハビリ遅延となった8例中5例は、CCU
滞在中に歩行可能となった。
【考察】疼痛やせん妄などに対し介入を行なうことで、大部分の症例で
リハビリ遅延を改善することができた。低左心機能症例に対して改善
したパスが必要である。

NP-2-6 心臓外科手術後の離床プログラム逸脱症例の検討

1）済生会山口総合病院集中治療部，2）済生会山口総合病院外科

松波 由加 1），福永 沙織 1），小谷 純子 1），田中 美和 1），寺山 孝子 1），柴崎 
誠一 1），工藤 裕子 1），田村 高志 1），小林 俊郎 2）

2010年2月より心臓外科手術後4日目までに車椅子で病棟へ退室する
という離床プログラムを導入した。【目的】安全な離床を進めるため
に離床プログラムに影響を及ぼす因子を明らかにする。【研究方法】
2010年2月から2011年5月に心臓血管外科手術を受けた患者55名の
うち、プログラムを施行できた非逸脱群40名とプログラムを施行で
きなかった逸脱群15名について周術期の因子を比較した。【結果】患
者背景については有意差を認めなかった。人工血管置換術、緊急入院、
人工呼吸器装着期間、カテコラミン使用期間は離床プログラムから逸
脱する因子となることが有意差をもって示された。【考察】人工血管置
換術を施行された患者の多くは大動脈解離や大動脈瘤破裂による緊
急入院であった。緊急入院患者は術前に病態を十分にコントロール
できない状態で手術を受けるため、術後に人工呼吸器装着期間が延長
し、カテコラミンの使用期間も長くなる傾向にあると考えられた。

NP-2-1 ICUにおける心臓リハビリフローチャートの活用とそ
の効果

国家公務員共済組合連合会熊本中央病院 ICU･CCU

吉野 祐，村上 奈緒子，東 眞奈美，茂藤 智美，藤原 友紀子

【はじめに】A病院は2009年に心臓リハビリテーション（以後、心リハ
とする）施設としての承認を得て、心リハのチーム体制が整備された。
しかし ICUCCUでは心臓血管外科術後、患者個々の状態に応じ主に
看護師が心リハを行っており、基準もなく戸惑う声も聞かれていた。
そこで、独自の心臓血管外科フローチャート・マニュアルを作成、活
用し、その効果を比較検討したので報告する。【方法・結果】フロー
チャート使用群・未使用群で疾患別にADL拡大状況をT検定を用い
比較分析すると疾患別全てにおいて有意差が認められ、フローチャー
ト使用群の方が早期にADL拡大が図れる結果となった。また、年齢・
呼吸機能・左室駆出率・手術時間で比較してみたが、有意差は認めら
れなかった。ICU退出日数での比較では、全ての疾患において有意差
は認められなかったが、入院日数で比較すると、胸部大血管OPでは
有意差が認められ、早期に退院できる結果となった。

NP-2-2 離床マニュアル導入後の現状把握 ─マニュアル改善
にむけて─

群馬大学医学部附属病院

村岡 さやか，高橋 佐幸，塩川 忠徳，森村 千景，宇佐美 知里，塚原 千晶，
引田 美恵子

【はじめに】術後の早期離床は二次的合併症予防の観点から重要視さ
れている。当院 ICUでは先行研究で2010年2月より離床マニュアル
を使用し、離床を進めてきた。また2011年4月より理学療法士との連
携を強化し離床時だけでなく、看護師カンファレンスに理学療法士も
参加し患者の離床の進め方を話し合っている。しかし、導入後医師の
指示範囲のまま離床が進まないなどの問題点もでてきた。【目的】現在
の離床マニュアルの問題点を明らかにし、改善する。【方法】ICU看護
師・理学療法士に質問用紙を用いマニュアルを実施しての困惑点や
改善点を調査する。離床マニュアル導入後患者の離床実施・中断件数
を明らかにする。新たにマニュアルを改善する。【結果】現在のマニュ
アルの問題点を明らかにでき、新たに改善したマニュアルが作成でき
た。

NP-2-3 開心術後6ヶ月のアンケート結果から考える急性期心
臓リハビリテーション

1）JA広島総合病院リハビリテーション科，2）JA広島総合病院心臓血管
外科

本間 智明 1），上野 忠活 1），金羽木 敏治 1），寺迫 正広 1），小林 恭子 1），味村 
裕美 1），小山 明子 1），井場 和敏 1），下田 喜子 1），小林 平 2）

【目的】開心術後6ヵ月の心リハ継続率を調査し、急性期心リハを検討
する。【対象】2010年2月から2011年2月に当院で開心術後心リハを
施行した全76例のうち協力の得られた61例。男性39例。年齢71±
11歳。手術からアンケートまでは5.9±1.7カ月。【方法】当院独自の
アンケート表と身体活動能力質問表を用いて調査し、心リハ継続群と
非継続群を比較検討した。【結果】継続群は43例（70.5％）だった。1回
の運動時間は32.2±20.1分、頻度は4.6±1.9回/週だった。運動耐容
能は退院時4.0±1.0METsから6ヶ月後5.2±1.2METsと継続群で有
意に向上した。患者背景では慢性腎臓病が継続群2/43例、非継続群
6/18例、退院時BNPは継続群152±85pg/ml、非継続群324±141pg/
mlと有意差を認めた。【考察】心リハ継続により運動耐容能が向上し
た。心不全の重症度は心リハ継続に影響を与える可能性がある。心不
全管理や運動指導など急性期の患者教育を強化する必要がある。
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一般演題 ポスター3　リハビリテーション3 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-3-5 早期リハビリテーションプログラム導入の実際と今後
の課題

1）医療法人社団シマダ嶋田病院，2）医療法人社団シマダ嶋田病院集中治
療室

中村 慎一 1），栗木 公孝 2），町田 奈緒子 2）

【はじめに】当院でのリハビリ介入時期は医師の判断で介入を行って
いた。開始基準や中止基準が統一されていない、方法が介入者により
異なるといった問題があり、リハビリプログラムを導入した。導入後
の介入状況を調査した。【方法】2011年4月から7月までの入室患者と
リハビリ開始までの日数、看護師の実施状況、内容を調査。【結果】4ヶ
月間の ICU入室患者116名、リハビリ開始までの日数3.4日、看護師の
実施状況は93例中30例であった。リハビリ内容に関してはROM訓
練、ポジショニングが中心であった。プログラムを導入する事で早期
リハビリに関しての認識は高まった反面、業務に追われ時間がとれな
い、プログラムを理解できていないなどの課題が明らかとなった。【結
語】プログラムを導入する事で、開始基準、中止基準、リハビリ方法が
明確となり早期リハビリの意識が高まった。今後、課題として早期リ
ハビリに対する内容、効果について検討していく必要がある。

NP-3-6 重度意識障害患者の早期リハビリへの取組み

 
1）信州大学医学部附属病院，2）パラマウントベッド（株）

小林 結花 1），江津 篤 1），下村 陽子 1），岩下 具美 1），岡元 和文 1），澤田  
伸介 2）

【はじめに】背面開放座位は遷延性意識障害患者の意識障害回復に効
果があると報告されている。ポジショニングの観点から早期リハビリ
による意識障害改善への看護介入に取り組んだ。
【方法】頭部外傷による重度意識障害患者を対象とし、受傷早期から積
極的にポジショニングを行った。その際高機能ベッドのチェアポジ
ション、足底板を利用した。
【結果】高機能ベッドを利用したポジショニングにより、少ないマンパ
ワーで頻回かつ安全、安楽なリハビリが可能であり、生活リズムを確
立することもできた。その結果、従来よりも短期間で意識障害が改善
する傾向にあった。
【考察】短期間で意識障害が改善したことは積極的かつ継続的なリハ
ビリの効果である。容易にリハビリができることは、患者の生活リズ
ムを作る事もできる。その点も意識障害改善に効果があったのではな
いかと考える。今後この効果をスタッフに周知し早期リハビリの重要
性の意識付けを行っていく必要がある。

NP-3-4 人工呼吸器装着患者の急性期早期離床に関する ICU看
護師の意識調査

大阪市立総合医療センター集中治療部

豊島 美樹，吉川 恵美子，山口 直樹，丸山 純治，植村 桜，樋口 尚子

【目的】A病院 ICUでは早期離床・呼吸理学療法の開始・中止基準がな
く、看護師の経験や個人の判断による離床開始、理学療法士による呼
吸理学療法が行われている。そこで、ICU看護師の急性期早期離床に
関する意識を明らかにする。【方法】32名の ICU看護師を対象に早期
離床・呼吸理学療法に関する質問紙調査を実施した。分析はカイ二乗
検定を用い、研究の実施について看護部の承認を得た。【結果】質問紙
回収率28名 90％、ICU経験平均年数7.5±5.8年、早期離床開始・中
止基準を知っていると回答した者は2名7.1％、呼吸理学療法開始・中
止基準を知っていると回答した者はそれぞれ3名10.7％、1名3.6％で
あった。早期離床に関しては学習会参加経験のある者が有意に開始基
準を知っていた。【考察】早期離床・呼吸理学療法開始・中止基準を
知っている割合は低くプロトコールの作成、知識・技術に関する学習
会を盛り込んだプロトコール普及の必要性が示唆された。 

NP-3-2 患者参画型看護導入による早期リハビリテーションに
対する患者意識の変化

公立大学法人福島県立医科大学附属病院

中村 梨絵，平 さゆり，菅野 康子，江尻 幸弘，三瓶 智美，高橋 美幸

当院 ICUでは、入室患者に対し“リハビリテーションプロトコール”を
使用し、リハビリテーション（以下、リハビリとする）を行っている。
しかし、ICU入室前の患者に対するリハビリの説明は実施しておら
ず、入室後も患者の意欲や心の準備とは関係なく、看護師主体でリハ
ビリが進められている現状にあった。患者に離床意欲をもたせ、リハ
ビリをより効果的に行い、早期離床につなげるためには、入室前から
の関わりが重要ではないかと考えた。
今回、患者のリハビリに対する意識や、行動の変化を明らかにするこ
とを目的に、入室前訪問から、患者に早期リハビリの大切さや、“リハ
ビリテーションプロトコール”に関する説明を行い、入室後も、患者と
離床目標を共有しながら関わった。リハビリに対する患者参画型看護
を導入し、患者のリハビリに対する意識や、行動の変化を分析したの
で報告する。

NP-3-3 救命救急センター看護師に対する早期リハビリテー
ションの認識調査

公立大学法人福島県立医科大学付属病院

杉山 りさ，武藤 博子，武田 嘉子

【目的】救命救急センターにおいて重症患者に効果的な早期リハビリ
テーション（以下早期リハ）を導入するために、看護師の認識を調査し
課題を抽出する。【研究方法】A病院救命救急センター看護師50名に
対し早期リハの認識、知識を質問紙にて調査し単純集計し、救急看護
経験年数別に比較した。【結果】早期リハの実施を認識している看護師
は58％で、救急看護経験年数3年以上と3年未満で有意差（P＜0.028）
を認めた。具体的にROMやポジショニングを理解し実施している看
護師は半数以下であり、ベッドアップの角度や、離床を意識した早期
リハが低い傾向であった。【考察】経験年数による差はあるものの、早
期リハに対する知識は十分とは言えない。早期リハに関する知識向上
のための勉強会開催や統一して実施できる早期リハプログラムを作
成し導入する事が必要である。

NP-3-1 ICUにおける関節可動域訓練早期開始への看護師の取
り組み

愛知厚生連海南病院

水本 真衣，伊藤 有沙，山野 しのぶ，伊藤 恵美，坪内 宏樹

【目的】ICU入室患者には関節可動域（以下ROM）訓練が有効であると
言われている。しかし看護師によってROM訓練開始時期に大きな差
があった。そこで看護師の早期開始への意識付けと運用の変更によ
る、ROM訓練実施率と開始時間を検討した。 
【方法】ICU 看護師30名を対象としROM訓練実施への意識についてア
ンケートを行った。入室時、必ず医師に開始許可を確認するという運
用に変更した。変更前に入室した53例を前半群、変更後に入室した
77例を後半群とし、比較を行った。さらに、変更後にもアンケートを
実施し看護師のROM訓練早期開始への意識変化を調査した。
【結果】実施率は前半52％に対し後半は73％へ増加した。また、開始
時間も平均約31時間から約7.5時間へ短縮された。
【結論】入室時必ず医師へのROM訓練の開始許可を得ることと、看護
師ROM訓練早期開始への意識を高めることで、実施率の上昇、開始
時間の短縮が証明された。 
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一般演題 ポスター4　リハビリテーション4 第1日目　14：30～15：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-4-1 食道切除再建術患者の周術期リハビリテーションに対
する呼吸サポートチーム介入の有用性

1）神戸大学医学部付属病院救急・集中治療センターICU 1，2）神戸大
学医学部付属病院リハビリテーション部，3）神戸大学医学部付属病院
ME機器センター，4）神戸大学医学部付属病院麻酔科

田中 麻記子 1），佐藤 雅子 1），平井 亜希子 1），塚田 はる香 1），高谷 直美 1），
井上 順一朗 2），北 博志 3），出田 眞一郎 4）

【目的】当院食道切除再建術患者に対し、救急・集中治療センターICU 1
で立ち上げた呼吸サポートチーム（RST）が作成したリハビリプログラ
ムを導入し、周術期リハビリテーションの有用性について検討した。
【方法】対象は周術期にRSTが介入した群（介入群）46名（男性41名、女
性5名、平均年齢66.8±7.5歳）、介入しなかった群（非介入群）74名（男
性60名、女性14名、平均年齢65.5±9.4歳）の2群とし、術後肺合併症
の発生率を中心とした術後経過についてカルテより後方視的に比較
検討した。【結果】術後肺合併症は介入群では2名（4.4％）、非介入群で
は12名（16.2％）と、介入群で有意に術後肺合併症が抑制できていた（p
＜0.05）。 【結論】食道切除再建術患者へのRST介入は術後肺合併症予
防に有用である。

NP-4-2 ICU回診へのセラピスト参加の有効性の検討

1）財団法人潤和リハビリテーション振興財団潤和会記念病院理学療法
部，2）財団法人潤和リハビリテーション振興財団潤和会記念病院集中
治療室

馬場 義行 1），富山 聖加 2），中武 加奈 2），植田 静江 2），日高 真弓 2），須志原  
陽子 2），山本 直美 2）

ICUでもリハビリテーションの重要性が増している．しかし，セラピ
ストと医師や看護師との情報伝達に問題がある．当院では，セラピス
トが平成23年5月から ICU回診に参加している．この情報共有が訓練
内容の充実に有効かどうかを検討した．【方法】脳卒中患者で，参加前
群25人，参加後群23人を対象とし，ベッドアップの回数と訓練時間，
在室日数を比較した．統計はMann-WhitneyのU検定を使用した．ま
た，セラピスト13人にアンケート調査した．【結果】両群間で訓練時間
（39分/日，46分/日）と在室日数（4.4日，5.6日）は有意差がなかった．
ベッドアップ回数（7回， 41回）は有意差があった．アンケート調査で
は，セラピストの76％が患者情報が得られやすくなったと答え，85％
が医師からの訓練指示が確認しやすくなったと答えた．【結論】セラピ
ストの ICU回診参加は，適切な訓練を行なえる一助になると考えた．

NP-4-3 超高齢者の開心術後におけるリハビリカンファレンス
の効果 ～チーム医療強化の取り組み～

1）財団法人倉敷中央病院CCU-S，2）財団法人倉敷中央病院心臓血管外科

岡西 育美 1），浜窪 倫考 1），松本 信子 1），佐々木 裕次郎 1），永田 裕子 1），
神崎 英子 1），坂口 元一 2），植木 力 2）

【目的】2010年より看護師，理学療法士，医師合同のリハビリカンファ
レンス（以後Cfとする）を週3回，CCU入室患者を対象に導入した .開
心術後の高齢者におけるCfの効果を検討した．【方法】2009年4月～
2011年6月にCCUへ入室した80歳以上の開心術後患者82人のうち
Cf導入前47人（A群），導入後35人（B群）の2群を比較した．【結果】B
群で喫煙者が多く（28％ vs. 54％，p＝0.01），年齢が高かった（82.6歳
vs. 84.1歳，p＝0.02）が，端座位（2.1日vs. 1.7日），起立（2.8日vs. 2.2
日），歩行（3.4日vs. 2.8日）開始日はB群で早かった．入院期間はA群
25日，B群19日，NPPV装着はA群42％，B群28％だった．【結論】Cf
は多職種が意見を共有し，最適な目標を設定する場となった．その結
果，入院期間短縮，合併症予防にも有効だった．

NP-4-4 骨盤骨折による長期臥床と人工呼吸器管理による肺炎
および無気肺に対して体位呼吸療法が有効であった一
例

1）広島大学病院診療支援部リハビリテーション部門，2）広島大学大学
院保健学研究科，3）広島大学病院高度救命救急センター・集中治療部， 
4）広島大学病院リハビリテーション科

對東 俊介 1），額田 愛子 1），皿田 和宏 1），関川 清一 2），廣橋 伸之 3），谷川 
攻一 3），木村 浩彰 4）

高エネルギー外傷後、骨盤骨折による長期臥床、人工呼吸器管理によ
る肺炎と無気肺に対して体位呼吸療法が有効であった症例を経験し
たので報告する。症例は70歳男性。交通事故により、両側血気胸、縦
隔気腫、骨盤（右腸骨翼、両恥骨、右仙腸関節）と肋骨を含む多発骨折、
大動脈損傷、肝損傷となり、高度救命救急センターに搬送され人工呼
吸器管理となった。受傷後14日目に左完全側臥位の体位呼吸療法を
開始し、完全側臥位や腹臥位をとることで画像所見の改善を認めた。
右骨盤の状態を慎重に確認しながら、受傷後28日目から右完全側臥
位、tilt table立位や車椅子座位練習を行い、受傷後41日目に人工呼吸
器を離脱した。人工呼吸器離脱後は平行棒内立位練習や歩行練習を行
い、受傷後54日目に回復期病院に転院となった。骨盤骨折により体
位変換が制限される症例でも、体位呼吸療法を工夫して行うことで呼
吸機能が改善し、効果的に離床を促すことが可能となる。

NP-4-5 ベッド上他動的下肢体幹運動が腸管運動に及ぼす影響 
　

1）兵庫医療大学リハビリテーション学部，2）東京工科大学医療保健学
部，3）兵庫医科大学病院リハビリテーション部，4）兵庫医科大学病院
ICU

森沢 知之 1），高橋 哲也 2），眞渕 敏 3），西 信一 4）

【はじめに】心臓外科手術後は術中麻酔薬の影響などにより、術後腸管
運動の再開が遷延しやすく、臨床上問題となることが多い。我々は以
前、健常人を対象にベッド上での他動的下肢体幹運動が腸管運動を促
通することを発表した。今回、心臓外科術後患者を対象に、その臨床
応用の可能性について検討した。
【症例および方法】60歳代、女性。大動脈弁狭窄症により大動脈弁置換
術施行、手術翌日に腸音測定を行なった。腸音の測定には保存用電子
聴診器を用い、アンプ、A/D変換器を介し、PC上に腸音を取り込み、
10秒毎の積分値を算出した。
【結果および考察】実施前の安静5分間の総和は2.21mV/secに対し、
他動的下肢体幹運動実施直後安静5分間は3.51mV/secで腸音は増加
した。また、実施前は約2mV/secを超える大きな動きが1回、実施後
には5回観察された。心臓外科術後の他動的下肢体幹運動が腸管運動
を促通できる可能性が示唆された。

NP-4-6 3次救急施設（救命センター）における理学療法士専属
配置の効果 ～頭部外傷例による検討～

1）久留米大学病院リハビリテーション部，2）久留米大学医学部脳神経外
科，3）久留米大学病院高度救命救急センター

広田 桂介 1），志波 直人 1），宮城 知也 2），合原 則隆 3），土井 亮 2），山香 修 3）， 
宇津 秀晃 3），山下 典雄 3），坂本 照夫 3）

【目的】2006年9月より、当院高度救命救急センターでは理学療法士
が専属配置し、入院後の早期から理学療法を開始した。また、対象患
者増に伴い増員し理学療法士専属配置2名体制となった。そこで、理
学療法士専属配置の効果を検討した。【対象・方法】2004年1月から
2009年12月の期間に当センターで加療した頭部外傷181例を対象と
した。専属配置前に加療した77例、専属配置直後に加療した48例、
専属配置後で増員後に加療した56例に分類し、理学療法開始までの
期間、重症度、退院時転帰、在院日数を比較検討した。【結果】年齢、性
別、及び重症度は有意差が認められなかったが、有意に理学療法開始
までの期間は短縮し、肺合併症の割合の低下及び人工呼吸器離脱まで
の期間短縮が認められた。しかし、退院時転帰に有意差は認められな
かった。【まとめ】3次救急施設において、理学療法士専属配置は肺合
併症予防に有効と思われる。
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一般演題 ポスター5　安全・リスクマネージメント1 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-5-1 持続的緩徐血液浄化療法（CHDF）管理における安全対
策への取り組み

沖縄県立南部医療センターこども医療センター

島尻 章子，上地 由子，兼本 華奈子，名嘉 美香，高良 かずみ

【はじめに】当院において平成22年度のCHDF年間延べ件数は886件
で、年々増加傾向にある。当 ICUでは、プライミングと開始を除いた
CHDF管理を ICU看護師が行っている。平成22年度CHDF関連イン
シデントが8件と、前年度より2倍に増加したため、その発生要因分析
を行った。【目的】ICUにおける教育内容を見直し、安全なCHDF管理
を強化する。【方法】1.インシデント発生要因の分析、2.ICU看護師へ
のアンケート調査、3.教育内容の見直し。【結果及び考察】インシデン
ト発生要因分析の結果、サブパックの未開通やシリンジ種類間違いな
ど、ICU看護師の管理不十分が8割を占め、返血に関わるインシデン
トは発生していない。アンケート調査では、返血操作・圧上昇時の対
応への不安を持つ者が7割であった。CHDFを安全に施行する上で装
置の特徴・認識を十分に熟知する必要があり、より実用的なマニュア
ル作成と、透析室との連携強化で、知識・技術向上を図っていきたい。

NP-5-2 ヒヤリハット・インシデント報告から見るHCUに起
こりやすい事故の検討

三井記念病院高度治療センター

堀江 奈央，久富 深雪，中村 真央，諏訪 早苗，松本 千香江，福田 幸人

【目的】HCUは意識障害やライン・ドレーン類の多い患者の入室が多
く、事故が発生しやすい環境である。安全を守るためヒヤリハットの
提出を推奨している。今回インシデントとヒヤリハットの分析と事故
の特徴を明らかにする。【方法】2010年4月から2011年1月の入室患
者は952名、インシデント・ヒヤリハット内容と月毎の変化を検討し
た。【結果】総数（インシデント72件・ヒヤリハット696件 以下同じ）、
ラインやドレーン類の抜去やトラブル（34・85）、注射薬や輸液の投
与に関する問題（16・231）、内服・外用薬（10・112）、転倒・転落（5・
47）。月毎では、4月（12・47）、5月（10・19）、6月（10・39）、7月（7・
44）、8月（2・97）、9月（3・108）、10月（4・41）、11月（3・146）、12月
（9・79）、1月（10・76）。【まとめ】HCUではライン・ドレーンの抜去
が1番多くヒヤリハットが少ない。インシデントが少ない月はヒヤリ
ハットが多い。ヒヤリハットを多く提出するとインシデントが減少す
る可能性がある。

NP-5-3 持続血液濾過透析返血操作の安全性向上と簡易化の試
み

1）むつ総合病院看護局，2）むつ総合病院集中治療部

岩崎 進一 1），小野寺 ゆかり 1），坂井 哲博 2）

【目的】現在使用している機器，血液回路において脱血側三方活栓部に
輸液セットを接続する新たな返血方法の有効性を検討する．【方法】期
間：2011年4月から7月．実際の回路を用いて返血操作手順と安全性
の検証後に，ICU看護師を対象に返血操作体験とアンケートを実施す
る．【倫理的配慮】当院倫理委員会の了承を得た．対象者から書面で同
意を得た．【結果・考察】検証を実施したが安全性に関する問題は無
かった．アンケート結果から簡単になった，金属中空針を使用しての
返血操作であったが，針刺し事故の心配がなく感染の機会が減ると評
価が高く，対象者全てが自身で返血方法を選択できるとしたら今回提
案した返血操作と回答した．ブラッドアクセスと純正血液回路間に三
方活栓付き耐圧チューブに使用しているが，ヘパリン加生理食塩液置
換操作部でもある三方活栓部を輸液セット接続部位としたことで簡
易化に繋がり，操作に対する安心感に関与したと考える．

NP-5-4 ICUにおけるMedical SAFERを使用した注射薬誤投与
の分析と対応

筑波大学附属病院集中治療室

岩見 幸枝，笠原 恵，川口 久乃，飯島 由美子，田邊 海春，瀧音 未来，吉
野 雅美，栗山 千秋，高橋 貞子，卯野木 健

【背景と目的】当院 ICUにおける不完全なダブルチェックによる注射
薬誤投与に関して、Medical SAFERを使用しチームで要因の分析、
対策を共有し対策を行ったので報告する。【方法】事例を「Medical 
SAFER」をもとに ICU安全チームで分析、対策を立案した。対策に
関して実行可能性も含めスタッフ全員で話し合い、さらにアンケー
ト調査後、対策として時間差型ダブルチェックを実施した。【結果】
Medical SAFERは分析手法として使用しやすく、内容の共有が容易で
あった。しかし、時間差型ダブルチェック試行4カ月で注射薬のイン
シデントは5件発生した。【結語】Medical SAFERはチームで要因を分
析、共有するツールとして有用であることが示唆された。しかし、施
行後のインシデントの発生から、ダブルチェック自体の問題、表層的
照合であり集中力が落ちてしまう可能性も考慮にいれ、新たな対策を
立案する必要があると考えられた。

NP-5-5 生体情報モニタのアラームに対する看護師の反応時間
についての目標設定とフィードバックの効果

1）埼玉医科大学総合医療センター看護部，2）埼玉医科大学総合医療セン
ター高度救命救急センター，3）埼玉医科大学総合医療センター救急科

土屋 守克 1），間藤 卓 2），松枝 秀世 3），臼井 美登里 1）

【目的】生体情報モニタのアラームに対する看護師の反応時間につい
ての目標設定とフィードバックの効果の検証を目的とした。【方法】集
中治療室勤務の3名の看護師を調査対象者としてアラーム反応時間を
測定した。測定データをもとに定量的な目標設定とフィードバック
の2種類の指導を行い、アラーム反応時間、速反応率を指導前と比較
した。指導期に続いてフォローアップ期を設け、指導の継続的な効果
を検討した。研究データの使用と公表にあたっては、対象施設看護部
の承認を得た。【結果】すべての調査対象者において、指導期に一致し
て速反応率の上昇が認められた。フォローアップ期では、3人のうち1
名の調査対象者において速反応率の上昇が継続していた。【考察】すべ
ての調査対象者において、指導期に一致して速反応率の上昇が認めら
れたことから、本研究で用いた定量的な指導の有効性が示唆された。

NP-5-6 当院の周手術期におけるVTE予防の現状調査結果と得
られた課題

市立函館病院3階南 ICU病棟

渡邊 裕介

【目的】VTE予防の実施状況を調査して現状を把握すると共に、今後の
課題と対策を検討する。【対象】2011年1月から2月に当院で定期手術
を受けた患者326名。【方法】対象患者をリスク毎に分類し、実施され
た方法と2010年に当院独自で作成したガイドライン上推奨される予
防方法とを比較した。加えて、VTEの発症状況も調査した。【結果】予
防が実施されていた対象は全体の65.3％であった。ガイドラインに合
致した予防方法を実施していた対象は41.3％であり、高リスク群では
18.4％であった。報告されたPTEは0件、DVTは1件であった。【考察】
リスク判定するツールがない、手術件数相応のフットポンプが無い、
院内全体にガイドラインが周知されていない事が不十分な予防の原
因として考えられる。またDVTの発生状況を追跡する検査がほとん
ど行われていない為に、発症が明確になっていないと考えられる。こ
れらへの早急な対策が必要と考える。
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一般演題 ポスター6　安全・リスクマネージメント2 第1日目　14：30～15：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-6-1 東日本大震災時における在宅人工呼吸患者の受け入れ
体制と問題点

1）大崎市民病院救急病棟，2）大崎市民病院麻酔科

近藤 裕美 1），冨士原 淳 1），大和田 幸恵 1），佐々木 太実 1），小林 孝史 2）

【はじめに】2011年3月11日に発生した東日本大震災は大崎市でも震
度6強を観測し、当院でも建物損壊・ライフライン断絶・医療資源不
足にみまわれた。市全域で電気、水道がとまり、HOT患者や在宅人工
呼吸患者が来院した。HOT患者は20名、在宅人工呼吸患者は8名入
院した。この経験から、当院診療域で在宅人工呼吸器を使用している
患者数を把握する必要があると考えられた。
【結果・考察】当院診療域で在宅人工呼吸器を使用している患者数は

20名であった。3月11日から18日に当院で受け入れた在宅人工呼吸
患者数は8名であり、うち4名は ICUの13床を15床として運用し対応
した。他4名は一般病棟に入院した。1名は震災時に入院中、1名は他
院入院、他10名は不明であった。今後の災害時における当院 ICUの
受け入れのためには、今回調査で主治医・医療ガス会社・機器レンタ
ル業者が個別に保有する在宅人工呼吸患者の基本情報を一元的に把
握しておくことが重要と考えられた。

NP-6-2 PICUにおける点滴注射に関するインシデント・アク
シデントの要因と改善策の検討

自治医科大学とちぎ子ども医療センターPICU

高津戸 文江，渡井 恵，川上 直子，今田 久美子

【背景・目的】当院のPICUは、平成18年9月に開棟し、ほとんどの看
護師がPICUの経験がなかったため、開棟時から点滴・注射のマニュ
アルを作成して安全な管理に努めてきた。今回は、より安全な管理を
行うためインシデント・アクシデントレポートから発生の要因を明
らかにし、対策を検討することを目的とした。【方法】平成19年度か
ら23年度のレポートを、患者への影響度基準、発生時間、看護師経験
年数、要因を抽出し対策を検討した。【結果】患者への影響度は0から
1であった。日勤帯での発生が最も多く、看護師経験年数は5年目か
ら9年目が30％、患者では新生児が22％と最も多かった。また、開棟
直後は経験や知識不足が多く、近年ではライン管理と指示の確認不足
が多かった。【考察】経験が増えている中で独自の判断基準や、やり方
が生じてきていると推察され、定期的な事例検討会やマニュアルの周
知徹底を促す働きかけが必要と考えられた。

NP-6-3 患者の安全管理にチェックリストの活用は有効か？　
生命維持装置のチェックリストの活用からの検証

弘前大学医学部付属病院集中治療部

片山 美樹，葛西 志津子，松木 和歌子，山本 葉子

【背景・目的】A病院では、人工呼吸器・血液浄化療法・IABP・PCPS
（以下生命維持装置）の作動状況を確認するため、院内共通のチェック
リストをH16年から導入し日常的に使用してきた。生命維持装置の
チェックリストが患者の安全管理にどのように有効であるのか明ら
かにしたいと考え、その有効性と今後の改善策について検討する。【方
法】H16年12月からH23年7月までに ICU内で発生した生命維持装置
関連のインシデントレポートをチェックリストの改訂前後での比較
と、個々のインシデント内容を検証し、分析する。【結果】期間内のイ
ンシデントレポートは43件の報告であった。すべての生命維持装置
でインシデントは発生しており、同様の事象のインシデントも発生し
ていた。また、チェック項目を改良することで防げる事例もあった。

NP-6-4 災害時におけるオペ室と ICUの連携

帝京大学ちば総合医療センター手術部

牧野 美香，入江 昭子

先の東日本大震災時、A病院手術室では計5件の手術が行われていた。
地震による手術への影響はなかったが、術後の患者の管理・搬送が問
題となった。A病院の手術室は3階にあり、同階には ICU・HCUが配
置されている。術後の患者は上層階の入院であったため、エレベー
ターが停止した中での搬送方法の検討や各病棟の安全確認に時間を
要し、患者の帰室が完了したのは3時間が経過した頃であった。術後
患者について検討している中で、同階の ICU・HCUでの術後管理が検
討された。同階にあることで搬送が容易であり術後患者への負担が少
ないこと、術後管理に必要な機器が十分に整備されていること、一般
病棟に比べ看護人員が多く配置されていることが緊急時の術後管理
に適していると考えたためだ。この経験から、クリティカルケアを専
門とする手術室と ICU・HCUの災害時の連携について検討をしたの
で報告する。

NP-6-5 集中治療室看護師が長時間夜勤中にとる仮眠の効果

1）杏林大学医学部付属病院看護部，2）杏林大学大学院保健学研究科

塚原 大輔 1），川村 治子 2）

【目的】
我が国特有の16時間を超える長時間夜勤は、人間の生体リズムに反
しており、早朝の注意力の低下など様々な弊害が報告されている。夜
勤中にとる短時間の仮眠は、勤務中の疲労と眠気を軽減させる目的で
とられるが、仮眠の効果に関する先行研究はわずかであり、適切な仮
眠時間帯や睡眠時間について検討したものはない。今回、夜勤中の活
動と仮眠中の睡眠状態および注意力の変化を客観的方法で測定し、夜
勤中の仮眠設計のあり方について検討した。
【対象および方法】
対象は、K大学病院集中治療室に勤務する睡眠障害のない健康な看護
師で、新卒看護師を除く33名である。方法は、アクチグラフ（腕時計
型3次元加速度センサー）を装着させ、仮眠時間帯が異なる3回の夜勤
において、勤務中の活動と仮眠中の睡眠データ、および勤務前と朝6
時の注意力を測定し、3群の仮眠時間帯および非仮眠群（朝6時まで仮
眠なし）と比較・検討した。

NP-6-6 東日本大震災時における看護師の危機管理意識の現状

1）岩手医科大学附属病院集中治療部，2）岩手医科大学附属病院

菊池 克江 1），杉沢 弘美 2），小澤 昇 2），橋本 良子 2）

【はじめに】東日本大震災を経験した中で、災害時における看護師の危
機意識と災害時の看護の明確化を図る必要性を感じ、アンケート調査
を行った。【研究目的】東日本大震災を経験したスタッフに、災害時に
おける看護に関する実態調査を行い、災害に対する看護師の危機意識
と役割認識を明かにする。【結果】院内のマニュアルがあることを知っ
ているが66％だが、病棟のマニュアルを知っているものは34％であっ
た。災害時の情報伝達方法を知っているが15％で、必要な情報がわか
るが4％であった。災害時の看護の役割を知っているかが32％であっ
た。【考察】災害時の準備や看護師の心構えが出来ていないことがわ
かった。このことから、今回の東日本大震災を経験したことで災害を
身近に感じ、いつも準備や体制を整えておくことが必要であるという
ことがわかった。【結論】災害による危機意識を感じることができた
が、看護師の役割を理解していないことがわかった。
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一般演題 ポスター7　安全・リスクマネージメント3 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-7-1 安全な気管内挿管チューブの固定方法を考える

岡崎市民病院救命救急センター

北沢 悦子，飯沼 美和

【目的】当病棟では、挿管チューブ固定に粘着性伸縮包帯を使用してい
るが、唾液により固定が不十分となるため貼り替えを要したり、浮腫
によりびらんができてしまうなど問題になっている。気管内チュー
ブ固定用ホルダーを使用することで、皮膚障害発生の低減や、挿管
チューブ固定の安全性に繋がるかを明らかにする。【対象】当病棟に
入室し挿管されている患者（気管内挿管チューブ固定用ホルダー使用
群：A群、粘着性伸縮包帯使用群：B群）。【方法】（1）A・B両群に診
療録・観察チェックシートを使用し固定部位皮膚状態のデータ収集
を行い比較検討。両群に対し書面で家族に説明し同意を得た。（2）ス
タッフのアンケート調査により気管内チューブ固定ホルダーの使用
感を調査。【結果】B群は9割に頬・口唇にびらんや潰瘍がみられ、A
群は約2割であった。しかし、シャトルクランプのずれがみられ、固
定方法について検討が必要であるなど今後の課題が示唆されたので
報告する。

NP-7-2 ICUにおける一般病棟への引き継ぎ内容とその方法の
検討

札幌医科大学附属病院

菊池 裕子，田中 真里，高田 美香，松浦 厚子，庭山 香織

【目的】患者が ICUから一般病棟へ転棟する際、継続看護を行う上で
一般病棟が必要としている情報を明らかにし、また、その提供方法に
ついて検討する。【方法】退室日の病棟看護師に、独自に作成したアン
ケートを配布し、退室時サマリーについて情報の不足の有無と内容、
サマリー以外の情報提供方法の希望を記載してもらった。情報不足の
有無をアンケート項目毎に単純集計し、更に入室形態や在室期間、診
療科別に集計した。また、情報を得る手段の希望を単純集計した。【結
果】全項目でサマリーによる「情報不足なし」がほぼ80％以上であっ
た。全体として「情報不足あり」で多かった項目は、「病気の受け止め」
「家族」「内服」「離床の進行状況」であった。緊急入室・心臓血管外科・
消化器外科で「情報不足あり」の項目に特徴が見られた。情報提供方法
に関しては50％が無回答であったが、30％が現行のサマリーで情報収
集が可能という結果であった。

NP-7-3 院内ハリーコール対応の現状分析と課題

財団法人平成紫川会社会保険小倉記念病院救急室

藤崎 隆志

【はじめに】A病院は患者が急変すると院内ハリーコールを行い、救急
室看護師が支援を行っている。支援後に、客観的評価し記録（以下119
コール表と略）している。今回、119コール表から院内ハリーコール対
応の現状分析し課題を検討したので報告する。
【目的・方法】平成21年1月から22年12月まで52件の119コール表を
カテゴリー別に集計し現状分析を行い課題を明確にする。
【倫理的配慮】A病院内倫理審査委員会の承認を得た。
【結果】時間帯別では日勤帯13件、当直帯39件。悪かった点は人員不
足3件、物品不備22件、連携不備14件。良い点は人員が揃っている39
件等であった。
【考察】物品不備は救急カート内の物品が多かった。救急カート点検の
徹底とラウンドを行うことが必要である。人員は揃っていても連携不
備などの記載が多く急変時の対応は十分ではない。急変時対応の教育
を見直し院内全体の救急救命技術の向上に向けて取り組んでいく事
が必要である。

NP-7-4 挿管チューブ固定のマニュアル変更による皮膚トラブ
ルの予防効果

公立陶生病院 ICU

田中 裕子，濱本 実也，植村 佳絵，櫻井 福美，長谷川 隆一，川瀬 正樹

【目的】挿管チューブ固定マニュアルの変更による皮膚トラブルへの
効果を明らかにする。【対象・期間】平成20年4月1日から平成22年
3月31日の間に ICUに入室し、気管挿管した成人患者。【方法】カルテ
よりデータを収集し、SPSS（ver.19）で分析。【倫理的配慮】看護研究倫
理委員会で承認を得て施行。個人が特定されないようデータ処理し
た。【結果・考察】マニュアル変更前の皮膚トラブルの記載率5.7％、
変更後29.4％と、マニュアル変更後の方が有意（P＜0.05）に増加して
いた。これはマニュアル変更により、スタッフの意識が高まり、皮膚
トラブルの観察記録が増加したためと考えられる（実際に皮膚トラブ
ルが増加したかは不明）。また、マニュアル変更前後とも新人や異動
者がマニュアルの細かいスキルを習得していない5月と10月から1月
に、皮膚トラブルの発生が多い傾向がうかがえた。

NP-7-5 一般病棟での事故抜管事例の検討

1）国分生協病院，2）総合病院鹿児島生協病院集中治療部看護部，3）国分
生協病院内科

松崎 秀和 1），押川 まなみ 1），白坂 望 1），米満 ルミ 1），中川 美穂 2），山下 
義仁 3），上村 寛和 3），吉見 謙一 3）

自院を含め ICUを有する医療機関がない地域にある当病院は、多くの
重症患者を一般病棟で受け入れ、気管挿管下人工呼吸管理（以下人工
呼吸）も行っている。内科・外科混合病棟である当病棟での人工呼吸
での事故抜管の実態を調査した。【対象】当病棟で平成22年4月から
23年3月までに人工呼吸を行った23例。【方法】診療録からの後ろ向
き調査と、事故抜管例についてはインシデントレポートや対処した看
護師への聞き取り調査。【結果】事故抜管例は23例中5例（21.7％）に発
生していた。5例の事故抜管例はいずれも看護スタッフが手薄な時間
帯に起きた。事故抜管の無かった18例を比較したが、鎮静剤未使用
が多かった一方、安全ベルトによる抑制には差が無かった。【結語】一
般病棟での事故抜管は高頻度であった。 鎮静の標準化と、身体・行動
抑制の整備が必要である。

NP-7-6 ICU入室中人工呼吸器装着患者の生活上のニードと看
護師の認識の比較

1）山梨大学医学部付属病院救急部・集中治療部，2）山梨大学大学院医学
工学総合研究部

日原 美夏 1），佐々木 愛 1），牛山 佳菜 1），平野 みのり 1），中村 美知子 2）

【目的】人工呼吸器装着患者の入院生活上のニードを調査し、安楽な生
活のための看護師の役割を明らかにする。【方法】対象者は2011年4
月から7月までに人工呼吸器を装着した患者6名（患者群）と受け持ち
看護師（看護師群）とした。調査内容はヴァージニア･ヘンダーソンの
基本的ニードと先行研究を基に調査用紙を作成した。患者群は人工
呼吸器使用中のニードを想起し、看護師群は患者がRASS-1以上の時
に調査した。統計は t検定を使用した。【結果・考察】｢寝心地｣｢リネ
ンの交換｣｢清拭｣「整髪」｢室温･湿度｣｢臭い｣｢医師･看護師に伝えた
いこと｣のニードは患者群で充足されていた。｢排便･排尿｣｢睡眠が
とれたか｣｢熟睡｣｢睡眠のあとすっきりしたか｣｢寒さ｣｢騒音｣は患者
群が優位に未充足であった。｢飲水｣｢口渇｣｢睡眠がとれたか｣｢熟睡｣
は2群共未充足であった。以上より排泄、口渇、睡眠、室温、騒音のニー
ドの充足が課題である。　
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一般演題 ポスター8　安全・リスクマネージメント4 第1日目　14：30～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-8-1 ICUにおけるヒヤリハット報告書の分析 ─インシデン
ト予防への一考察─

社会福祉法人三井記念病院看護部

川越 沙織，荒井 千夏，江田 久恵

【はじめに】当 ICUでは、4年前からヒヤリハット報告書を書いている。
報告書枚数は多いが、インシデント件数は減らない現状があった。そ
こで、インシデント予防につなげるため、エラーの要因・傾向を分析
した。【方法】対象：1年間のヒヤリハット報告書2708枚。インシデン
ト51件。方法：川村治子氏のヒヤリハット分類方法に基づき12項目
に分類する。【結果】ヒヤリハット報告書枚数が一番多かったのは注射
817枚であり、薬剤を準備する段階でのダブルチェック時に発見する
ことが多かった。また、1、2年目は「他の人に指摘されて気づいた」が
56％であった。報告書枚数が増えるとインシデント件数も増えてい
た。（r＝0.33）報告書に対するインシデント件数の割合は一定ではな
かった。【考察・結論】インシデント再発予防の為にダブルチェック方
法の統一化をはかり、報告書内容の変更、危険予知トレーニングなど
を行う必要性が示唆された。

NP-8-2 動脈ラインからの採血手技統一を試みて

友愛会豊見城中央病院

亀谷 善太，大城 和也，仲間 康敏，松嶺 芳乃，玉城 正弘，島袋 泰

全身状態が不安定な患者の医療・看護を提供していくにあたり、採血
による血液検査は、全身状態を把握するのに有用な情報をもたらし、
必然的にその頻度を増す。
採血は、当院の ICUにおいて、動脈ラインよりの採血の際、デッドス
ペースの血液を破棄していたので、その量はどの程度なのか、破棄血
液量の調査を実施した。
調査結果を踏まえ勉強会を通しスタッフ間の手技統一がなされてな
かったことが分かり手技統一後、再度破棄血液量を調査した。手技統
一前後で破棄血液量を比較した結果減らすことができたので報告す
る。
【方法】Aラインからの破棄血液量を手技統一前後に集計し比較検討を
行った。
【結果　課題】勉強会を通し手技統一をしたことによって、破棄血液量
の減量ができた。通常の閉鎖式に加え血ガスも採取できる圧ラインに
変更することにより、感染管理の向上を図ることにも繋がった。今後
の課題として、マニュアル化と教育体制を整えていきたい。

NP-8-3 ライン・チューブ類の自己抜去減少に向けての取り組
み：第二報 ～改訂版抑制フローチャートの検討～

産業医科大学病院集中治療室

堤 佳織，飯盛 大介，添田 理恵

【はじめに】ライン・チューブ類の自己抜去減少を目的として既存の
抑制基準フローチャートを参考に抑制フローチャートを作成し導入
した。しかし、フローチャート使用と自己抜去に関して有意差を認
めなかったためフローチャートの改訂を行い、使用・検証した。【方
法】患者117名に改訂版抑制フローチャートを使用し自己抜去につい
てFisherの直接確率計算法を行った。【結果・考察】改訂版抑制フロー
チャート使用と自己抜去件数について有意差を認めなかった。その要
因として看護師の多くはフローチャートを使用しなくても「看護師が
“あやしい”と感じている患者の状態」を察知し抑制を実施したり、抑
制以外の手段を講じて自己抜去防止に努めることができていると推
測された。また、改訂版抑制フローチャートを使用することにより、
抑制を実施する基準を明確化し統一した看護を提供するという面に
おいて改訂版抑制フローチャートは必要であると考えた。

NP-8-4 病院移転における患者移送計画と実施報告 ─大規模
病院 ICUが動くとき（実際編）─

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部

大塚 香世子，森田 幸子，清水 真喜美，池田 理沙，橋内 堅司，松村 佳苗，
村上 明美，伊藤 聡子，瀬尾 龍太郎，美馬 裕之

【目的】新病院への大規模移転に伴い、当 ICUでは入室中の患者の10
名を移送した。ここでは、その実際を報告する。【倫理的配慮】当院倫
理委員会の承認を得た。【実際】患者は人工呼吸器や血管作動薬使用中
で、常時観察を要した。出発前に旧病院待機スタッフは患者の状態を
把握するとともに、留置物の固定確認等の安全確保を行った。医師1
名・看護師2名が救急車に同乗し、約20分の道のりを搬送。新病院で
準備・待機していたスタッフが初療で受入れし、新病棟へ順次搬送し
た。救急車2台が15分毎にピストン搬送し、当初、スムーズに進んだ
が、搬送直前にある患者の状態の悪化があり、パトカー先導のもと搬
送する場面もあった。移送による状態悪化はなく、10名全員を安全に
搬送することができた。【考察】常に状態の変化があるクリティカル領
域の患者搬送では、急変を想定した事前準備を十分に行い、患者の状
態に合わせて計画修正を行うなど、柔軟な対応が求められる。

NP-8-5 病院移転における患者移送計画と実施報告 ─大規模
病院 ICUが動くとき（計画立案編）─

神戸市立医療センター中央市民病院集中治療部

池田 理沙，清水 真喜美，大塚 香世子，森田 幸子，橋内 堅司，松村 佳苗，
村上 明美，伊藤 聡子，瀬尾 龍太郎，美馬 裕之

【目的】新病院への大規模移転に伴い、当 ICUでは重症患者10名の移
送を行った。ここでは、計画の立案と事前準備について報告する。
【倫理的配慮】当院倫理委員会の承認を得た。
【計画立案】
1．院内移送部会との連携・取決め
2．移送リハーサル後、危険な場面の抽出
3．看護師を5チームに編成し、役割分担と責任の明確化
4．移送計画の周知。計画を写真付きでスタッフ室に掲示し、チーム
毎にマニュアルを作成
5．患者準備は留置物固定方法をデモモデルで提示
6．急変を想定した物品準備と配置。緊急対応と連絡経路の確認
【考察】大規模移送計画に求められる事は、危険を抽出し、回避するた
めの計画を立案する事、そして、それをスタッフが具体的にイメージ
でき、遂行できるような環境を整える事にあると考える。
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一般演題 ポスター9　チーム医療1 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-9-2 開心術直後ケアの問題と課題

1）金沢医科大学病院看護部ハートセンター，2）金沢医科大学看護学部

二山 未央 1），黒部 美香 1），千原 由衣 1），甘谷 顕一郎 1），紺家 千津子 2）

【はじめに】A病院のハートセンターでは開心術直後患者の新人看護師
にケアを担当させるため、講習会や個別に教育を行っている。しかし、
教育効果は十分とは評価し難いため、効果的な教育を実践するために
ケア担当者の問題と課題を明らかにした。　
【方法】ハートセンターでの勤務歴が1年から4年目の看護師を対象
に、開心術直後患者のケア時の問題・疑問点について半構成的面接に
て情報を収集し、質的帰納的に分析をした。
【倫理的配慮】A病院の倫理委員会で承認を受け、対象者には研究参加
の同意を得て実施した。
【結果】10名と面談し、「ケアの優先順位が分からない」「重症チャート
の書き方に不安がある」「スタッフとのコミュニケーションが難しい」
「自己学習が活かされない」「想定外のことは対応し難い」「指示受け
に戸惑う」「スタッフの動きや役割がみえない」「学習方法がわからな
い」「機会が少ないために忘れる」の9カテゴリーに分類された。

NP-9-3 術前プラークフリー導入に向けての取り組みについて

1）神戸大学医学部附属病院救急・集中治療センター，2）神戸大学医学部
附属病院歯科口腔外科

上田 香織 1），春名 寛香 1），楠元 順哉 2），西井 美佳 2），田辺 亜莉紗 2）

神戸大学医学部附属病院では、平成22年度よりRST活動を開始する
とともに、VAP予防を目的として、歯科口腔外科医師・歯科衛生士に
よる口腔衛生への介入を開始した。さらなる活動の拡充をめざし、今
年度、口腔衛生状態の改善および術後肺炎発生のリスクを低減する目
的で、食道癌および心臓大血管疾患手術患者を対象に、入院前プラー
クフリー導入に取り組んだので報告する。
入院前プラークフリー導入にあたり、対象病棟の看護師に口腔ケアの
実態調査を行い、プラークフリーについての認知度の確認と広報活動
を行った。次に、集中ケア認定看護師が調整役となり、外来看護師や
医事課と歯科口腔外科診療の流れや診療報酬上の問題などについて
話し合いを持った。また患者説明のためのパンフレットを歯科口腔外
科医師・歯科衛生士とともに作成した。
プラークフリー導入後の課題として、プラークフリー運用上の問題点
の抽出、実際の効果の検証などが考えられる。

NP-9-4 急変時のノンテクニカルスキル獲得を目指して：
CRM行動指標を用いた評価

日本医科大学付属病院集中治療室

桑島 みく，吉田 若奈，渡部 由香里

当 ICUで起こった急変事象の根本原因分析を行った結果、スタッフ間
のコミュニケーション、特に看護師のリーダーシップや個々の役割分
担の意識に多く課題が挙げられた。ICUにおける急変場面では、安全
で質の高い医療を行うため、チームが一つの目標に向かって協力する
ことが重要である。今回、研究参加に同意が得られた看護師30名に、
人為的シナリオによるシミュレーショントレーニングを実施し、その
後対象者によるディスカッションとファシリテーターによる教育的
介入を行う。介入前後のトレーニングをビデオ撮影し、CRM（Crew 
Resource Management）スキル行動指標を基に作成したチェックリス
トを用いて客観的に評価する。本研究では、急変対応場面で重視され
がちである医学的知識・技術ではなく、チームダイナミクスの実践に
不可欠なノンテクニカルスキル獲得を目的としてシミュレーション
トレーニングを行い、得られた結果について報告を行う。

NP-9-5 インフルエンザ重症肺炎への看護＜ECMOを用いた
症例を通して学んだ事＞

社会医療法人仁愛会浦添総合病院 ICU

玉城 智，新城 安基，具志 徳子

【はじめに】今回インフルエンザ重症肺炎に伴う肺損傷の急激な進行
によって自己肺を用いたガス交換が不良となった患者に対しECMO
使用による補助循環治療過程の中で看護展開した事例を報告する。
【症例】60代男性
【既往歴】甲状腺機能亢進症
【経過】他院にてインフルエンザ関連肺炎にて入院治療行うが、症状改
善なく当院へ紹介される。当院へ入院後も酸素化改善無い為、ECMO
挿入となった事例。
【看護の実際】看護展開に当りDrとの勉強会を開催し細かな治療方針
を共通認識した。ECMO挿入中は積極的な体交が出来ない状況の為、
無気肺を含めた廃用が合併する怖れがあり早期からROMやポジショ
ニング・バンドルの意識付け行い離脱後2日目より座位・13日目には
車椅子といった段階的な離床を進め離脱21日目に ICU退室する事が
できた。
【まとめ】本症例を通して廃用予防に向けた早期的な看護介入の大切
さを学んだ。

NP-9-6 再生不良性貧血により臍帯血移植が必要となった一例

長野県立こども病院 ICU病棟

横山 みゆき

症例は、7カ月、男児。原因不明の再生不良性貧血のため感染を繰り
返し、sepsisショックにて ICUへ入室。全身管理、感染管理に難渋し
た後、他院での臍帯血移植を行う事になった。入室前より好中球ゼロ
の状態で、蜂窩織炎の所見にて中心静脈ラインの入れ替えを施行。胆
泥充満による総胆管閉塞にて胆道ドレナージを施行し、全身管理には
他科との連携を要した。看護面では、易感染状態にあったため、接触
予防策の徹底、皮膚トラブルの悪化防止、両親の精神的援助に努めた。
またA病院での移植前処置が必要となり、抗癌剤投与、全身放射線治
療を施行。全身管理をした状態での放射線治療は初めての経験であ
り、各担当医、看護師、転院先医師、他部門とのカンファレンス、学習
会などを開いて前処置を施行。他部門との連携をはかり情報の共有と
処置手順の確認を行うことで、安全に前処置を行う事ができ、転院を
控えた移植前の全身状態の安定化を保つ事ができた。

NP-9-1 集中治療室における、呼吸器管理記録の効果

1）亀田総合病院看護部，2）亀田総合病院リハビリテーションセンター，
3）亀田総合病院呼吸器内科，4）亀田総合病院総合診療科，5）亀田総合病
院ME室

高橋 昭一 1），鵜沢 吉宏 2），金子 教宏 3），八重樫 牧人 4），鈴木 茂樹 5），飯塚  
裕美 1）

【はじめに】呼吸器装着患者に関して、統一した定型文で呼吸器管理
の看護記録を開始した。その後、看護記録に関したアンケート調査
を行ったためこれを報告する。【方法】ICU/CCU、HCU計4ユニット
に対し呼吸器管理記録の定型文を提供、平成22年8月より記録開始、
平成23年2月にアンケートを実施した。【結果】対象は47名、回収率
100％。統一された記録をする事で安全管理意識、知識の整理と記録
要点の理解が向上したとの回答が多く見られた。特にHCUではCU/
CCUと比較しこれらの傾向が高かった。【まとめ】記録内容を統一し
た事で観察や経過の要点を把握しやすくなり、安全管理意識の向上が
図れたとの回答が多くみられたと考える。また、ユニット間の差がみ
られた為、看護記録を通じ呼吸管理の標準化を図る必要も感じた。



－ 389 －

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

一般演題 ポスター10　チーム医療2 第1日目　14：30～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-10-1 ハリーコール（院内蘇生支援システム）における薬剤師
のかかわり 第2報

1）名古屋第一赤十字病院薬剤部，2）名古屋第一赤十字病院看護部

黒野 康正 1），秋江 百合子 2）

2009年の第36回日本集中治療医学会学術集会にて、当院のハリー
コール（院内蘇生支援システム　以下ハリーコール）における薬剤部
のかかわりを紹介し、今後の問題を提示した。
その際、最大の課題として、薬剤師のかかわりが病院外来営業日の日
勤帯に限られていることを挙げ、その改善が急務であることを明らか
にした。今回、薬剤部の勤務体系が夜勤へ移行し、また土曜、日曜、祭
日における化学療法の対応、注射薬品の完全1日出庫体制への変更に
より、2011年6月より時間外に発生するハリーコールにも24時間365
日対応することとなった。
しかし、時間外外来や、19時以降の体制には1人体制であることから、
すべて日勤帯と同じ対応にはなっていない。
今回、従来の対応と時間外対応を比較した上で、その際発生した問題
に対し修正対応した事例を示し、また今後の方向性について述べてみ
たい。

NP-10-2 クリティカルケア領域における看護師の役割拡大に関
する動向と課題

1）長崎大学病院集中治療部・血液浄化療法部，2）長崎県立大学シーボル
ト校看護栄養学部看護学科

峯 亜沙奈 1），山口 典子 1），戸村 美知子 1），松本 幸子 2）

【目的】2010年3月19日の厚生労働省「チーム医療の推進について」の
検討会報告書において「看護師の役割拡大」が示され、クリティカルケ
ア領域においてもその期待は大きい。クリティカルケア領域における
看護師の役割拡大に関する文献から動向を調査し課題を明らかにす
ることを目的とした。
【方法】医学中央雑誌Web版を用いて2000年から2011年の原著論文
「クリティカルケア」「看護師」「役割拡大」「業務拡大」をキーワード
で検索し、クリティカルケア領域における看護師の役割拡大について
述べられている論文を研究対象とした。
【結果・結論】看護師の役割拡大に関する論文は2008年から増加傾向
にあり、医師によるものも多くみられ、注目度の高さがうかがえた。
医師・看護師ともに「責任の所在が不明確」という認識があった。実際
の臨床場面において、看護師はどのように考えているのかを明らかに
している論文は少なかった。

NP-10-3 他職種カンファレンスの成果

1）独立行政法人国立病院機構関門医療センター，2）独立行政法人国立病
院機構関門医療センター集中治療室，3）独立行政法人国立病院機構関
門医療センターリハビリテーション科，4）独立行政法人国立病院機構
関門医療センター診療部

齋藤 麻美 1），立和田 麻巳 2），稲冨 純子 2），高田 智子 2），於久 美智恵 2），
長谷 宏明 3），原田 敏昭 3），臼井 麻子 4），井上 健 4）

A病院 ICUでは、専門性を活かしたチーム医療を行うために、H.20年
12月から他職種を交えたカンファレンスを行っている。カンファレ
ンス導入後、各職種にチーム医療に対する認識調査を行った結果、他
職種への興味がわき、情報交換する機会が増えた・患者との関わりも
深まったという結果となった。特に、カンファレンスを始めてから
Nsのリハビリに対する意識は向上し、その結果、H.21年の ICU入室
から端座位開始までの日数は13.5日であったが、H.22年には5.8日ま
で短縮された。心理療法士の介入は以前は問題が発生してからの介入
であったが、カンファレンスを行うことで、入室した時点からNsの働
きかけにより介入することが増えた。また、心理療法士自らの介入が
増え、入室時から退室後も一貫した精神的な患者や家族の関わりが行
えている。医師の自主的な参加も増え、スタッフ全体での患者の状態
の把握ができるようになった。

NP-10-4 ICUにおける患者家族に対する心理療法士の介入時期
と関わり方について

独立行政法人国立病院機構関門医療センター

臼井 麻子，齋藤 麻美，高田 智子，於久 美智恵，井上 健

ICUや救命救急センターに搬送されてくる患者は身体的な危機状況だ
けでなく心理的な危機状態となることがある。また患者家族の精神
的ショックも大きく心理的危機状況になることがあるため、患者･家
族、両方の心理的支援も重要なテーマである。しかしながら、家族は
患者ではない自分たち自身の精神面・身体面の苦痛を表出すること
にためらいを感じて抱えこんだり、思いを上手く表出できないために
スタッフとの関係や家族間ですら良好な関係を構築･維持することが
難しいことが多々ある。今回は心理的に危機状況におかれていると思
われる患者家族に対して心理療法士が介入した事例に関して介入時
期と関わり方について検討した。さらに、家族への心理支援を実践す
る上で重要である他職種との連携・情報共有について当院での取り
組みを紹介し、心理士が担う家族援助のあり方について考察する。

NP-10-5 チーム医療における専門看護師の役割 ～長期呼吸器
離脱困難患者の症例から考える～

名古屋市立大学病院 ICU/CCU

小島 朗，深田 栄子

【目的】チーム医療に必要な専門看護師としての役割と課題を明確に
する
【事例】A氏81歳男性、心筋梗塞3枝病変にてステント及びPCI施行。
挿管・IABP挿入しCCU入室。心不全および肺炎の治癒困難、両下肺
野の広範囲な無気肺著明。
【実践】在室7日目にコンサルトがあり、循環不全患者に対しての肺ケ
アと安楽、精神的援助を中心に各科医師、PT、ME、家族、病棟との調
整と実践を行った。A氏は気管切開し、呼吸器装着にて ICU/CCU在
室57日後に転棟。転棟後は、口腔ケアサポート、呼吸器ウィーニング
のラウンドを行い、車椅子移動の目標を立案した。病棟と連携し、A
氏は呼吸器を離脱でき目標達成した。
【役割と課題】
1.医療スタッフ間の調整を行う事でより効果的に治療が行えること。
2.チーム医療を円滑に行うには、部署の文化を知り、医療スタッフへ
の不安の減少、満足感を高めること。
CNSは、チーム力を発揮させ、医療スタッフのモチベーションを高め
ることが重要である。
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一般演題 ポスター11　チーム医療3 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-11-1 歯科医師との口腔ケアラウンドの効果

三井記念病院

清水 奈巳，川名 政実，癸生川 恵理，神田 結季，松本 千香江，二本木 
真由子，高須 玲美，長谷川 義道，津山 泰彦，福田 幸人

【目的】口腔内評価は看護師だけでは困難だったため、歯科医師の協
力で病棟ラウンドを開始し効果について検討をした。【対象】2011年
3月から7月入室患者330例｡平均年齢70歳。【検討項目】ADL、舌苔、
口臭、齲歯、歯垢、歯石、動揺、乾燥、歯肉炎、義歯使用、義歯の汚れ｡
【結果】齲歯60％（C165％、C257％、C314％、C434％）、歯石39％、歯
垢38％、動揺8％、舌苔66％、歯肉炎6％、口臭54％、乾燥98％、義歯
使用41％、義歯の汚れ22％ ｡日常生活自立度はCレベル57％。【考察】
歯科医介入で齲歯、歯石、歯垢、舌苔等の口腔内の汚染状況が診断で
き、適切なケア方法の立案、処置が可能となった｡HCUでは日常生活
自立度Cレベルの患者が多く、看護師のケアを必要としている。歯科
医や看護師が積極的に関わることで患者にも自覚が生まれ良い働き
となっている｡今後はさらに他の方面からも検討したい。

NP-11-2 『積極的治療継続の断念』に関わった医療従事者の体験

1）福井赤十字病院集中治療室，2）福井県立大学看護福祉学部

原田 幸枝 1），西川 順子 1），笠井 恭子 2）

研究者らは、積極的治療断念、治療再開、最終的に治療を断念し死亡
するという事例を経験した。今後のチーム医療に役立てることを目
的に、この事例に関わった看護師・医師の思いを明らかにした。看護
師3名、医師3名に半構成的面接を行い、語りをカテゴリー化し分析し
た。対象者には研究の目的、守秘、中断の権利について説明、個人が
特定されないよう処理した。結果は、看護師から【患者の看護をする
中で抱いた様々な感情】【家族ケアの困難性】【医療者間の連携不足】、
医師から【患者の治療をする中で抱いた様々な感情】【医師として必要
な能力】【治療の困難性】【看護師に対する肯定的態度】【医療者間の
連携不足】のカテゴリーが見出せた。医療者は様々な感情、葛藤の中
で治療や看護に携わっており、医療者間の連携の重要性を認識してい
た。今後、看護師が医療者間のコーディネートをし、患者にとって最
善の治療、看護をしていくことの重要性が示された。

NP-11-3 心大血管術後に摂食・嚥下障害を呈した患者に対する
嚥下サポートチームでのアプローチ

小倉記念病院看護部

隈本 伸生，山田 剛史，丹山 直人

心臓血管外科で行われる心大血管手術では、患者に及ぼす侵襲が大き
く、手術時間が長くなることが多い。そのため気管内挿管時間も長く
なる。気管内挿管による圧迫や弓部大動脈の付近に反回神経が走行
しているため、手術操作により術後に反回神経麻痺を生じることがあ
る。そのため、しばしば嗄声を伴う摂食・嚥下障害を発症する。
反回神経麻痺で声帯麻痺が生じ、声門閉鎖不全が原因での摂食・嚥
下障害では術後「声が掠れる、声が出にくい、水が飲めない、ムセる」
などの症状を訴える患者が多い。心大血管手術後に摂食・嚥下障害
を呈し我々の嚥下サポートチームへ依頼があった患者に対して喉頭
ファイバーを用いた嚥下内視鏡検（Video Endoscopic examination of　
swallowing）で声帯麻痺の有無と嚥下機能の評価を行った後に、経口摂
取へ向けたアプローチを行ってきたので報告する。

NP-11-4 当院における呼吸ケア対策チーム活動報告 ─呼吸ケ
アの質の向上を目指して─

天理よろづ相談所病院呼吸ケア対策チーム

正田 世津子，熊野 穂高，羽白 高，吉田 秀人，田岡 久嗣，中西 恵美子，
吉田 美樹

当院では、2006年より呼吸ケア対策チームが発足し、人工呼吸器装着
患者のラウンドを毎週1回実施している。2010年4月から2011年3
月までの人工呼吸器装着患者は、月平均452名。その約4割が一般病
棟での管理であった。ラウンドでは、チェックリストに基づいて安全
管理の確認を行い、指導、相談に応じている。その他のチーム活動と
して、1.酸素療法に関する物品・記録の整備、2.院内研修会・リンク
ナースへの勉強会開催などを行っている。従来は、呼吸ケアに関する
知識・技術も不十分で、病棟独自のケア方法で行っていた。現在は、
医療安全への意識が高まりカフ圧管理や事故抜去時に必要な物品の
準備・対応などが浸透してきている。更にリンクナースが主体となり
チームとの調整役を果たして病棟スタッフへの指導を行えるように
なってきている。現状を踏まえ呼吸ケアの定着を目指し、質の向上を
図るために呼吸ケア対策チームの活動および取り組みについて報告
する。

NP-11-5 呼吸ケアチームによるRecommendationに対する反応

地方独立行政法人那覇市立病院看護部

清水 孝宏，普天間 誠，諸見里 勝，平敷 好史，伊波 寛

【はじめに】当院呼吸ケアチームは1回/週の回診をしている。回診後
はカルテに呼吸ケアチームで検討した人工呼吸器関連合併症予防や
人工呼吸器からの離脱に関するコメントを記載している。今回、我々
呼吸ケアチームがコメントした内容に対する各診療科主治医の対応
をカルテ記載、実際の人工呼吸器設定変更等の有無から調査した。
【方法】2011年1月5日から2011年3月30日までの期間で呼吸ケア
チームが回診した患者のカルテ内容と、呼吸器の設定変更、薬剤の処
方など、各診療科主治医の対応を調査した。
【結果】回診数は13回で、延べ86名を回診した。各診療科主治医が呼
吸器設定変更や、薬剤処方などを検討もしくは実施した件数は40件
（40％）となっていた。
【考察】調査結果では呼吸ケアチームとしてのRecommendationは40％
が検討または実施されていた。今後はこの数値を基準に定期的な評価
と、人工呼吸器期間や合併症の発生率についての評価も行いたい。

NP-11-6 重症 II型呼吸不全等を合併した病的肥満患者への集中
ケアから回復期リハビリテーションの経験

1）市立堺病院集中治療部，2）市立堺病院看護局，3）市立堺病院救急・集
中治療科

時吉 佐知子 1），岸田 敬子 2），澤田 恵美 1），河野 通彦 3），小原 章敏 3）

意識障害で救急搬送された45歳、159.5cm、170kgの女性。高CO2症、
両心不全、右内頸静脈血栓症が認められ、人工呼吸管理を開始。集中
ケアでは、（1）有効な換気量維持のための体位やベッドの工夫、（2）各
種デバイスの挿入が困難で除水の指標が得られにくい中での循環・
体液管理、（3）密着する皮膚の膿皮症化した汗疹のケアが看護の中心
となった。回復期では、（4）人工呼吸器離脱にむけた立位訓練等のモ
ビライゼーションの工夫、（5）抗凝固療法に伴う合併症予防、（6）長期
人工呼吸管理に伴うストレスの緩和や気分転換活動、（7）離床範囲と
セルフケアの拡大にむけた活動耐性の増強、（8）超低カロリー食療法
に伴う精神的苦痛の緩和が重要な看護の焦点となった。本例は多職種
協働かつ個別的な介入を要した。結果的に患者はモチベーションを高
め、回復に向かった。本例への貴重な看護経験から得られた考察をこ
こに報告する。
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一般演題 ポスター12　譫妄1 第1日目　14：30～15：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-12-1 ICUにおける心臓血管外科の術後せん妄発症の実態調
査 ─日本語版CAM-ICUを用いて─

徳島赤十字病院 ICU

藤田 裕美，加納 春美，藤田 昌子

A病院 ICUでは、術後覚醒していると評価した患者がライントラブル
を起こす事例がみられる。せん妄に対する看護では、症状がわかりや
すい活動過剰型せん妄には対処できている。しかし、活動低下型せ
ん妄に対してはスタッフ個々の経験則により対応している現状があ
る。そこで今回心臓血管外科術後12時間以上経過し ICU管理が2泊3
日以上必要となった患者を対象に日本語版CAM-ICUを用いた実態調
査を行った。データは t検定・χ 2検定を用い分析を行った。その結
果、7割が活動低下型せん妄を占めており、さらに約9割が気管チュー
ブ抜去後4時間以内にせん妄を発症していることが明らかになった。
また、手術までの日数・鎮痛剤使用率・体外循環時間に有意差を認め
た。データ収集期間中はライン類の自己抜去や転倒などの事故が起こ
らず経過できており、共通したせん妄評価ツールを用いた客観的評価
が効果的であることを再認識できた。

NP-12-2 CCU入室者における不穏・興奮の発生時間に関する
研究

1）小倉記念病院看護部，2）久留米大学医学部神経精神医学講座，3）小倉
記念病院薬剤部，4）小倉記念病院循環器内科，5）小倉記念病院精神科

渋田 綾香 1），藤枝 恵 2），木村 有香子 1），丹嶋 希里子 1），清田 倫子 1），入江  
利行 3），巣元 美佐 1），磯崎 章子 1），白井 伸一 4），三木 浩司 2），5）

【目的】せん妄などにより不穏・興奮をきたしやすい時間帯について
検討するため、本研究を行った。
【方法】すべてのCCU病棟入室者に対し、毎日、22時、2時、6時、10時、
14時、18時の6回、RASSを用いて、不穏・興奮の有無、および不穏・
興奮の程度を評価した。
【結果】対象者数は219例（女77、男142）。CCU入室期間の中央値4.0
日（範囲1-77）、年齢については中央値73.9歳（範囲14.6-100）であった。
軽度の不穏・興奮（スコア＋2）は313回、中等度の不穏・興奮（スコア
＋3）は94回、高度の不穏・興奮（スコア＋4）は23回観察された。軽
度および中等度の不穏・興奮は午前2時に最も多く（それぞれ71/313
（22.7％）、24/94（25.5％））、高度の不穏・興奮は18時に最も高頻度に
みられた（8/23（34.8％））。
【考察】不穏・興奮による転倒や外傷を予防するため、不穏・興奮が起
こりやすい時間帯には看護師を多く配置するなど勤務体制を整える
ことが必要と考えられる。

NP-12-3 急性期非侵襲的陽圧呼吸法（NPPV）におけるせん妄ケ
アの検討

東京女子医科大学病院集中治療部

岡 あかね，下柳 響子，城戸 沙織，嶋田 正子，豊見山 則子

急性期非侵襲的陽圧呼吸法（以下NPPV）は死亡率低下、生命予後改善
が期待できるが、患者に心理的ストレスを与える。患者がストレス因
子に対し適応出来なければせん妄を発症する。せん妄発現はNPPV
から気管挿管へ移行する。NPPV中にせん妄発症した事例を分析し、
NPPVにおけるせん妄ケアを検討した。
NPPV中にせん妄発症した2事例の看護記録を後向きに分析した。事
例1は心肺停止後蘇生され、抜管後心不全に対しNPPVを施行した。
｢マスクが辛い｣と訴え、夜間にマスクを外す行為が頻回であった。
事例2は生体腎移植後免疫不全により発症したニューモシスチス･カ
リニ肺炎による急性呼吸不全に対しNPPVを施行した。傾眠、抑うつ、
｢マスクが辛い｣と涙し、入院してから何日経過したか言えなかった。
【考察】｢マスクが辛い｣という背景には不安、恐怖がありせん妄の誘
発因子であった。NPPVでのせん妄ケアは、ストレスに適応できるよ
うコーピング強化が必要である。

NP-12-4 せん妄を呈した患者の精神状態を安定に導くことので
きた1例

広島市立広島市民病院

石本 やえみ

【はじめに】700床台急性期病院集中治療室において、せん妄を呈した
が急性混乱状態を脱した患者を経験したので報告する。【患者紹介】
70歳代、男性。胸部大動脈瘤で上行・弓部・下行大動脈人工血管置
換術後。術後13日目に気管切開を行う。夜間の中途覚醒や不穏行動、
胃管の自己抜去行為があった。【倫理的配慮】研究の趣旨を説明し、個
人が特定されないよう配慮することを伝え患者の同意を得た。本研究
は所属施設の倫理審査委員会の了承を得た。【看護の実際】ケアを行う
タイミングや声のかけ方、環境を工夫した。患者の動きを査定して日
常生活援助を行い、現在持っている力と可能な活動、訓練後に可能と
なる行為を説明し共に取り組んだ。【看護の結果】患者は不穏行動を呈
さず終日落ち着いた態度で過ごすことができるようになった。さらに
離床への意欲を示すようになった。【考察および結論】薬物療法と共に
安心を感じてもらえるような関わりが有効であった。

NP-12-5 せん妄ケアカード導入による看護師の行動変化

神戸市医療センター中央市民病院

加藤 英理子，森 亜希，西林 祥子，久保田 絢子，濱田 愛，渡邉 仁史，村
上 明美，鈴木 早冬実

【目的】せん妄ケアの向上を目的に、ケアのポイントと薬剤の作用をま
とめたカードを作成。看護師へ配布し、配布前後でアセスメントやケ
アにどのような変化があったか明らかにする。【研究方法】研究対象者
は ICU看護師53名。カード配布前後で質問紙調査を実施した。デー
タはKJ法およびχ二乗検定にて分析した。倫理的配慮として当院の
倫理委員会の承認を得た研究計画書に基づき調査を行った。【結果】
カード配布前後で変化がみられたのはせん妄予防ケア、せん妄と判断
する患者の状態、薬剤の使用方法であった。予防ケアでは、＜継時的
なRASS評価＞をしてから、ケアを検討し実施するという枠組みに変
化していた。せん妄と判断する患者の状態では＜全身状態の悪化＞が
新たに追加された。薬剤の使用方法では、屯用の薬剤を使用する際の
判断に迷わなくなった事に有意差（P＜0.001）がみられ、薬剤投与のタ
イミングや判断、使用方法に関連した記述が増えた。
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一般演題 ポスター13　譫妄2 第1日目　13：30～14：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-13-1 食道癌術後の早期離床とせん妄発症との関連

東北大学病院重症病棟部

高橋 晴香，神 久美子，佐藤 薫，佐藤 明日香，石澤 おりえ，須東 光江，
浦山 美輪，星 邦彦

【目的】食道癌術後患者に「早期離床プログラム」を導入後、患者のせん
妄に遭遇する機会が減少したのではないか、という印象を受けた。そ
こで、早期離床とせん妄発症の関連について検討した。【研究方法】早
期離床プログラム導入前（従来群）65例、導入後（適応群）57例につい
て、術後せん妄の発症に関連があると考えられる要因をカルテより抽
出し、統計学的有意差を求めた。【結果】ICU入室期間中のRASS＋1
から＋4の場合をせん妄とし、発症者は従来群65名中33名（50.7％）、
適応群57名中13名（22.8％）であった。ドレーン数、塩酸デクスメデ
トミジン使用の有無、離床状況、事故抜去の有無に有意差（P＜0.05）
を認めた。【考察】「早期離床プログラム」導入により定期的に離床を
促されたことは、生活リズムを維持する手段となり、運動と睡眠のバ
ランスが良好に保たれ、せん妄の発症を予防することができたと考え
る。

NP-13-2 当院における1日1回鎮静中断法導入に関する検討

長崎大学病院集中治療部

瀬戸 香住，川上 悦子，山口 典子，馬場 ゆかり，中村 利秋，戸村 美知
子

集中治療管理において、鎮静・鎮痛・せん妄評価は重要な位置を占め
ている。1日1回鎮静中断（DSS）とリハビリテーションにより、せん妄
日数の短縮と人工呼吸器非装着日数の延長が期待される。重症患者
では全身状態が変動的で、鎮静度が浅いと安静保持が困難となり、全
身状態悪化や自己抜管などのチューブトラブルが危惧され、さらに不
安、ストレス増大から興奮、不穏状態を招く。一方で過度の鎮静によ
る副作用も懸念材料となる。これらの鎮静度関連による変動から、当
院 ICUの現状は、DSSによるルーチン評価を行っていない。【目的】
DSSによる評価の現状の検討。【対象と方法】2011年1月～8月の間に
ICU入室した心臓外科術後でDSSによる評価をおこなった症例の後
方視的検討。【結果】DSSによる看護上のトラブルはなく安全に管理で
きた。【考察】今後は、当院 ICUにおける鎮静プロトコル作成とDSS施
行症例の選別基準が必要である。 

NP-13-3 人工呼吸患者に対する日本語版 ICDSCのせん妄判定
カットオフ値の検討

1）筑波大学附属病院集中治療室，2）東海大学医学部付属八王子病院
ICU/CCU，3）東邦大学医療センター大森病院救命救急センター，4）聖
路加看護大学大学院看護学研究科修士課程，5）筑波大学附属病院救
急・集中治療部

櫻本 秀明 1），卯野木 健 1），剱持 雄二 2），宮本 毅治 3），佐藤 みえ 3），四本 
竜一 3），牧野 晃子 4），下條 信威 5），水谷 太郎 5）

【目的】昨年本学会において日本語版 ICDSC作成及びCAM-ICUを基
準とした妥当性を検討し、人工呼吸患者では ICDSCの現行のカット
オフ値（4点以上）を再評価する必要があると報告した。前回報告デー
タを2次分析、カットオフ値を再検討したので報告する。【方法】成人
人工呼吸患者に対し研究者がCAM-ICUを評価、その評価と独立し担
当看護師が ICDSCを評価。CAM-ICUを基準とした ICDSCのROC曲
線からカットオフ値を検討した。【結果】ROC曲線のAUCは0.739。
ICDSC 3点以上をせん妄とした場合CAM-ICU判定と同様にせん妄
であると判定する確率（感度）は83.5％、せん妄でない対象をせん妄
でないと判定する確率（特異度）は53.7％、ICDSC 4点以上での感度
68.2％、特異度68.7％であった。【結語】3点以上をせん妄と判定する
ことで、より的確にせん妄判定ができる可能性が示唆された。

NP-13-4 専門看護師（急性・重症患者看護）の捉える術後せん妄
前駆症状に関する実態調査

目白大学看護学部

石光 芙美子

【目的】術後せん妄は症状が重篤化する前に早期発見することが重要
となる。本研究は術後せん妄症状観察項目（石光ら、2006）の中で、専
門看護師の捉える前駆症状（初期症状を含む）を明らかにすることを
目的とした。
【方法】所属施設の倫理審査委員会の承認を得て調査した。日本看護協
会ホームページ（2011年）で所属施設と氏名が公開されている専門看
護師を対象に、51の観察項目に対し前駆症状として該当する程度を4
段階尺度で質問した。
【結果・考察】返送の得られた20名（回収率10％）のうち無効回答を除
く19名の平均年齢は40.2±5.7歳、専門看護師平均経験年数は2.0±
2.2年であった。51項目のうち対象者の50％以上が「（あまり・全く）
当てはまらない」と回答した項目は「便・尿失禁」、「寝れないと訴え
る」、「説明に対し反応しない」、「体温計を脇に挟んでもすぐに落ちて
しまう」の4項目であり、今後項目を精選する過程で検討する必要があ
ると考えられた。

NP-13-5 CAM-ICUに基づく患者危険行為予測に向けた取り組
み ─CAM-ICUの点数化による安全帯使用基準の根拠
を求めて─

済生会熊本病院

柴尾 嘉洋，前原 潤一，米満 弘一郎，西村 摩里子

【目的】ICUはせん妄を合併し危険行為を起こす患者が多い。せん妄ス
クリーニングツールとしてCAMICUを使用し、その結果から危険行
為の発生を事前予測できるか検討した。【対象・方法】2011年6月か
ら ICUに入院した連続する40名の患者に、CAMICU評価及び点数化
を実施。【結果】40名中13名（33％）にせん妄を認め、危険行為を起こ
した患者は8名、せん妄なしのなかで危険行為を起こした患者は1名
であった。（P0.000）CAMICUを点数化し15 点満点とした場合、13点
以上の患者に危険行為は認められなかった。せん妄を起こす患者の徴
候としては注意力の欠如から始まる患者が多い傾向であった。【考察】
CAMICUを点数化し定期的に使用することで危険行為の事前予測に
つながると思われる。また、せん妄の徴候としては、「注意力の欠如」
が関係していることが示唆された。今後、CAMICUの点数化により安
全帯使用基準の根拠につなげたい。
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一般演題 ポスター14　譫妄3 第1日目　14：20～15：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-14-1 CAM・ICUの導入と誘発因子に対する看護介入による
せん妄予防への取り組み

大津市民病院集中治療部

山中 利加，洞 沙耶花，山田 親代，立山 満久

せん妄は医療・看護の妨げになるだけでなく、事故の原因や余命の短
縮を招くとさえ言われている。私達はせん妄をきちんと理解した上で
予防的な看護を行う事で、せん妄の発生件数を少しでも減らせるので
はないかと考え、CAM・ICUの導入とせん妄誘発因子（特に感覚遮断）
に対する積極的な看護介入を行った。その結果、感覚遮断に対する看
護介入に効果があったのか明確に評価することは出来なかった。しか
しデータを収集していくうちに、看護師が医師の指示の元で効果的に
鎮痛剤や睡眠導入剤・鎮静剤などを使用していることがわかり、これ
が身体的ストレスの除去という点でせん妄予防に大きく貢献してい
るであろうことが考察された。
これらの結果と考察を踏まえ、今後せん妄評価の再考や早期離床など
も視野に入れた予防的看護介入の模索の必要性が示唆された。

NP-14-2 CAM-ICU導入に向けてのアンケート調査

医療法人社団常仁会牛久愛和総合病院

粉川 竜也，林 かおる，田村 典子，北澤 亜矢子

【目的】CAM-ICU導入に向けて意識調査を行なう。
【方法】ICU入院患者をスタッフがCAM-ICUで評価し、その後アンケー
ト調査を行なった。内容は評価時間、簡便性の有無、主観とCAM-ICU
評価一致の有無、主観のみでせん妄を抽出できるか、見つかったせん
妄が治療や看護に反映されたかとした。
【結果】全員が評価時間5分以内であり、簡便である、経験を積めば簡
便だと回答した。主観とCAM-ICU評価の一致については、一致しな
かったと回答した全員が主観でせん妄を見逃した。主観評価のみでせ
ん妄の患者を抽出できないと回答したのは87％であった。見つかっ
たせん妄の治療や看護への反映については、反映されたが87％であっ
た。
【考察】簡便に短時間で行え、主観評価のみではせん妄を判断するのは
容易ではないという意見が多く、今後CAM-ICUを導入し、せん妄の
知識向上やCAM-ICUの体得が必要であると推察できた。

NP-14-3 ICU勤務の看護師におけるせん妄ケアに関する特徴お
よび課題 ─一般病棟勤務の看護師との比較─

東京女子医科大学病院看護部

小泉 雅子

【目的】集中治療室勤務の看護師（以下 ICU看護師）におけるせん妄の
診断・対応能力およびせん妄ケアへの自信について，一般病棟勤務の
看護師（以下非 ICU看護師）と比較することによりその特徴と課題を
明確化した．
【方法】A大学病院に勤務する ICU看護師と非 ICU看護師各46名を対
象に，せん妄の診断と対応方法を判定する事例テスト（Fick CM et al, 
2007）と，ケアへの自信に関する意識調査（6段階のリッカート尺度）を
自己記入式調査にて実施した．
【結果・考察】ICU看護師は非 ICU看護師と比較して「せん妄の診断」の
正答率と「発見」「原因整理」「予防ケア」への自信が高い傾向にあった．
一方で「低活動型せん妄」が関連している事例の正答率はいずれも6割
以下と低く，「せん妄の対応」については正答率が低い項目（身体拘束
と誤答）も認めた．以上のことより，ICU看護師は，低活動型せん妄の
見極めと適切な対応能力を強化する必要性が高いことが示唆された．

NP-14-4 救命センターでの不穏の要因の現状

福井循環器病院

塩見 敏江，浦辻 まり絵，佐藤 小百合

【研究目的】当院救命センターに開心術後入室し、不穏発症に至った患
者の不穏の要因を明らかにする。【研究方法】対象：平成21年1月か
ら21年12月までに開心術をされた（認知症、精神疾患、同年に2度目
の開心術をされた患者を除く）192名。調査方法：対象者のカルテか
ら情報収集。本人及び周囲の環境11項目、入院環境5項目、手術環境
8項目、手術時使用した薬剤8項目、不穏状況2項目を調査。倫理的な
配慮として当院倫理審査委員会の承認後実施。分析方法：不穏症状あ
り群、不穏症状なし群で要因ごとにカイ二乗検定（P＜0.05）を行った。
【結果】性別、年齢、執刀医、セボフルレン使用量で有意差があり、職業、
趣味、飲酒、性格、居住、手術月、手術曜日、入院経路、入室状況、大動
脈遮断時間、出血量、輸血量、手術状況、酸素、マスキュラックスに割
合の差があった。【結論】術前訪問の情報から、不穏の予防と早期対応
が必要であると再認識することができた。

NP-14-5 定期的なCAM-ICUによるせん妄スクリーニングの有
用性に関する検討

1）亀田総合病院看護部CCU，2）亀田総合病院循環器内科

水上 奈緒美 1），末永 祐哉 2），水上 暁 2），飯塚 裕美 1），橋本 裕二 2）

【目的】無症状の患者における定期的なCAM-ICUでのせん妄診断が、
その後の介入の必要なせん妄の発症を予測できるかを検討した。【方
法】2011年4月～7月までにA病院CCUに入室した患者連続128名を
対象に、前向きにデータを調査した。有症状時に加え、症状の有無に
よらず入室時と毎日1日2回CAM-ICUにてせん妄の評価を行った。鎮
静剤投与を要したせん妄を、介入の必要なせん妄と定義した。【結果】
CCU入室中にCAM-ICUにてせん妄と診断された患者は35人（27.3％）
であり、そのうち無症状時のスクリーニングにて陽性となった患者は
14人であった。介入の必要なせん妄は25人（19.5％）に認められ、無
症状時のCAM-ICUによるせん妄の診断は感度48.0％、特異度98.1％、
陽性的中率85.7％、陰性的中率88.6％でその後のCCU滞在中の介入
が必要なせん妄の発症を予測した。【結論】症状の有無によらない定期
的なCAM-ICUでのせん妄スクリーニングは、介入の必要なせん妄の
発症を予測する。
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一般演題 ポスター15　家族看護 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-15-1 重症救急患者家族の ICUにおける初回面会時の看護の
あり方 ─搬送時同乗家族と非同乗家族の心理比較─

日本医科大学千葉北総病院 ICU

飯村 紫陽花

【目的】ICUに入室した重症救急患者の同乗家族と非同乗家族のニード
とコーピングの心理比較を行い、ICUにおける初回面会時の看護のあ
り方を見出す。
【方法】ICUに入室した重症救急患者の搬送時同乗家族16名と非同乗
家族30名を対象に、ICUでの初回面会時のCNS-FACEを測定し、影響
因子となる患者の「外傷の有無」、家族の「現場立ち会いの有無」に区分
し、比較分析を行なった。
【結果】1.CNS-FACEの各項目において同乗家族と非同乗家族との間
に、有意差は認めなかった。
2.同乗家族では、患者の外傷、家族の現場立ち会いの有無ともに「保
証」、非同乗家族では、「接近」、「情報」のニードが高い。コーピングは、
ともに「問題志向的」が高い。
3.ICU初回面会時には、同乗家族、非同乗家族各々の母集団に対して、
各々の家族の「保証」や「情報」「接近」のニードを満たす看護介入が必
要である。

NP-15-2 気管挿管後に集中治療室入室となった家族の体験

1）福井県立病院集中治療室，2）福井県立大学看護福祉学部

加藤 かおり 1），大関 弘美 1），和多田 寿子 1），山崎 加代子 2）

【目的】予期せぬ事態で気管挿管し ICUに入室した患者家族がどのよ
うな体験をしているかを明らかにする。【方法】ICUに入室した患者家
族6名に対する質的記述的研究。【結果】挿管患者の家族体験として｢
生命の危険に直面させられる｣｢挿管した姿を目の当たりにして回復
を危ぶんでやまない｣｢挿管による弊害が気になる｣｢希望を見出した
い｣｢出来るだけ楽な状態でいて欲しい｣｢命の為にはやむを得ない｣｢
治療を任せるしかない｣｢言葉を発せない本人の思いをくみ取りたい｣
という8つのカテゴリーが得られた。体験の特徴として1.挿管してい
る姿や情報から家族なりに現状を捉え受け入れようとしている、2.家
族は様々な思いの中で揺れ動きやすい、3.発声できないなど限られた
中で自分にできることを模索していることが明らかになった。 

NP-15-3 ICUにおける家族看護の現状把握と改善にむけて

京都第二赤十字病院 ICU病棟

大林 恵子，田村 典子，松岡 忍，野口 千加子，坪倉 有岐

【目的】看護師の家族対応の現状を知り、議題を明らかにし、家族看護
の改善を図る
【方法】家族に関する危機理論の勉強会の実施、記録の改善、アセスメ
ントツールを用いたカンファレンスを実施した。その前後でスタッフ
にアンケート調査を行い、意識と行動の変化をみる。
【結果】アンケートの結果、スタッフは家族に関する記録とカンファレ
ンスが十分でないと感じていた。また、家族対応の難しさやストレス
を感じ、積極的に関われないスタッフがいることも明らかになった。
勉強会、記録の改善、カンファレンスを行なうことで家族に対する視
点が広がり、積極的に関わろうとする姿勢がみられるようになり、家
族に関する情報の量も増えた。
【考察】当院ではチームナーシングをとっており、タイムリーに急性期
の患者家族のニードにそった対応をするには、スタッフ間の情報が重
要である。今後は更に継続してチームで一貫した看護介入ができるよ
うに取り組みたい。

NP-15-4 重症患者家族ニードにおける家族と集中治療室看護師
の認識の比較

東北厚生年金病院

加川 景子，平賀 秀美

【目的】重症患者家族ニード・看護介入に関して家族と看護師の認識
を比較することにより家族に対する看護援助の課題を明らかにする。
【方法】ICUに入院した患者の家族20名と ICU看護師28名を対象に

Molterの｢重症患者家族のニード｣を一部改変し、自記式質問紙調査
した。
【結果】家族のニード35項目中13項目で有意差がみられた。死に関す
る項目は、看護師よりも家族のほうが有意に重要であると認識してい
た。ニード35項目全て看護師の介入に対して家族が満足していた。
【考察】本研究より、重症患者の家族ニードと看護師の認識している
ニードの違いが明らかとなり各々のニードへの対応を検討していく
ことが必要である。また、看護師の介入は満足が得られているが、予
期しない出来事に遭遇し患者の死を想起させるような危機的状況に
直面するため、看護師より死に対して強く認識していることから家族
への看護介入の重要性があるといえる。

NP-15-5 ICU看護師の家族面会時の実態調査

佐賀大学医学部附属病院集中治療部

佐藤 茉莉子，川崎 亨，嘉村 咲子，内田 順子，宮崎 恵美子

近年様々な家族看護に対する意識が高まっている。当院 ICUでも面会
に関する意識調査・文献検索による患者家族の面会時の満足度向上
に関する先行研究を行い、患者家族への関わり方を検討してきた。し
かし、家族面会中の看護師の行動を見ると、業務に追われ医師による
患者の状況説明にも付き添えないなど、患者家族との関係が希薄化し
ている現状がある。家族のニードや心情を考慮した情報提供や援助
を行うことが家族看護において重要であり、面会時間は看護師と家族
がコミュニケーションを図る唯一の場所であると考える。今回、先行
研究の結果による家族面会に関する認識や、家族との関わり方に変化
があったのか、アンケートによる実態調査を行った。面会時の看護師
の関わり方・問題点を明確にした上で、アギュララとメズイックの理
論を用いた学習会を実施し、学習会前後での意識の変化を検討した結
果、課題を見出すことができたので報告する。

NP-15-6 集中治療室における面会時間フリーの試み

名古屋徳洲会総合病院集中治療室

市岡 智子，足立 峰，水野 実子，長嶋 亮子

【目的】集中治療室における面会時間は家族への配慮が必要であると
考え、2009年より面会時間フリーを行っている。3年間行った面会時
間フリーについて患者家族、看護の影響に対する評価を行った。【研
究方法】対象は ICU入室患者家族254名、医療従事者27名に質問紙調
査を実施した。家族アンケートは面会時間拡大への意見、医療従事
者アンケートは面会時間の拡大に伴う看護業務への影響を確認した。
【結果考察】家族は面会時間フリーに満足し、生活リズムの影響や不安
の軽減につながることが判明した。医療従事者アンケートで医師・コ
メディカルは家族と接する機会が増えることが得られた。看護師は、
業務の流れの中で家族を待たせる不安があったが、その問題は解決で
き看護に支障のない結果が得られた。【結語】面会時間フリーは患者家
族に満足のいくサービスであり、医療従事者の意識、対応を修正する
ことで継続するべきである。
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一般演題 ポスター16　患者・家族への看護介入 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-16-1 壊死性筋膜炎による敗血症性ショックから緊急下肢切断
術を余儀なくされた患者とその家族への危機看護介入

1）市立堺病院集中治療部，2）市立堺病院看護局，3）市立堺病院総合内科，
4）市立堺病院救急・集中治療科

川端 恵美 1），岸田 敬子 2），澤田 恵美 1），長澤 智 1），伊東 直哉 3），小原 章敏 4）

生来健康な40歳台男性。扁桃周囲膿瘍から壊死性筋膜炎に至り、敗
血症性ショックの状態で当院転送。強力な全身管理下でも感染コント
ロール不能で、左大腿切断術を要した。生命危機状態の受容もままな
らぬ状況で、患者のQOLに影響を及ぼす代理意思決定を委ねられた
家族は、不安定な心理的平衡状態におかれていた為、役割負担が増し
た妻の悲嘆ケアを中心に家族関係を査定し、代理意思決定支援、ソー
シャルサポートの強化に努めた。
人工呼吸器離脱の過程では、下肢喪失の現実に向き合わねばならな
い患者の心理的サポートの為に、病状説明の方法や下肢痛の対応、ボ
ディイメージの障害に対する介入方略を事前に家族と協議し進めた。
その結果、患者は抜管後早期からニードや感情を表出でき、心理的平
衡を維持し、リハビリテーションへの意欲を高めることができた。本
ケースにおける患者/家族への危機看護介入の経験から得た考察をこ
こに報告する。

NP-16-2 写真を取り入れた術前オリエンテーションの検討

小牧市民病院集中治療センター

野村 広恵，高橋 博子，大西 由佳里，杉本 篤史

【目的】手術前後の変化が著しい開心術後の患者を対象に写真を導入
した新パンフレットを使用することで、不安の軽減ができるかを明ら
かにする。【方法・対象】2011年4月から2011年8月、心臓外科開心術
を受けられる患者に新パンフレットを用いて説明前後でSTAIによる
不安評価を行った。術後、５段階評価でのアンケートを実施。【結果・
考察】状態・特性不安について説明前後で有意差はみられなかった。
手術患者の66％が65歳以上の高齢者だったが、高齢者・非高齢者に
おいても、不安度の有意差はみられなかった。アンケートから76％が、
写真がある方が具体的に想像できる。65％が写真を見ることで安心
できる。20％が写真を見ることで不安を抱くと回答した。【結論】患
者の疾患や手術に対する受け入れ状況を把握したうえで術前訪問の
介入することが望ましい。写真を挿入した方が、イメージがつきやす
いが不安を助長することもあるため、患者に合わせた方法で行う必要
がある。

NP-16-3 A病院 ICUにおけるインフォームド・コンセント充実
に向けた取り組み　

福井赤十字病院集中治療室

高嶋 真理子

【はじめに】集中治療域での家族看護の重要性は高いと言われており、
インフォームドコンセント（以下 IC）についても重要視されている。A
病院 ICUでは、IC時看護師が同席しているが、ICに関する知識、コ
ミュニケーション能力に個人差があり、充分な ICができていない現状
がある。
【目的】看護師が共通の方法で ICに同席でき、患者家族との適切なコ
ミュニケーションを図ることで、患者ケアに活かす。
【方法】ICU看護師19名を対象に独自に作成した ICマニュアル導入前
後で、アンケート調査を行い、比較検討した。
【結果】「ICに必ず同席する」「IC前の治療方針の確認と ICの調整」「IC
後必ず家族と話す」の項目について有意差がみられた。ICマニュアル
導入による ICの充実と患者家族対応の標準化の向上について示唆さ
れた。

NP-16-4 一般病棟転棟前に家族が病棟訪問することの重要性
 ～小児人工呼吸器装着患児3例との関わりから～

京都府立与謝の海病院看護部集中治療室

浪江 麻奈美，宮田 里美，山添 幸子

【はじめに】ハイケアユニットから一般病棟への転棟が家族に受け入
れられない場合がある。当院ハイケアユニットでの転棟に向けた関
わりを報告する。【事例紹介】5歳男児。家庭内浴室にて溺水から心肺
停止となった。急性期を脱した後、意識回復なく人工呼吸器管理下で
症状固定した。家族は、回復を信じ集中治療管理を希求し転棟に同意
しなかった。我々は、病棟訪問の機会を設け一般病棟でもハイケアユ
ニットと同等の人工呼吸器管理や看護ケアが提供できることを家族
が納得できるまで示した。また、家族と面談し希望や現状の不満を共
感的態度で傾聴に心がけた。病棟間の看護スタッフ・家族の行き来を
約30日間経て、入室後77日で転棟した。他2例も合わせて報告する。
【考察】転棟前の病棟訪問は、家族の心理的安心を高め、慢性期管理へ
の移行に重要と考える。今後も重症患児の家族看護をしていくうえで
必要な取り組みである。

NP-16-5 家族間のサポートが得られない患者家族の看護 ─代
理医師決定における援助の一考察─

東京慈恵会医科大学付属第三病院看護部 ICU

萩野 裕夏，伊藤 みゆき

【はじめに】クリティカルケア領域の患者家族は、患者が危機的な状態
であり意思疎通が図れないとき、治療の意思決定は家族に委ねられ、
更にストレスの多い状況に直面する。そのため意思決定を支援する看
護が必要である。今回複雑な事情により親族のサポートがなく、一人
で代理意思決定を行った劇症肝炎患者の家族の事例を分析し、家族看
護ケアの重要性について認識したので報告する。【事例紹介】60代男
性、妻と二人暮らし。患者は兄弟がいるが、複雑な事情により連絡は
とらず妻は一人で移植をしない決定を行った。【倫理的配慮】家族へ口
頭で説明し了承を得た。【結果、考察】代理意思決定後の妻の精神状態
を危機的状態と考え、マッカバンの二重abc-Xモデルを用いて分析し
た結果、代理意思決定後も家族への精神的なサポートを継続して行う
必要性、代理意思決定場面において、看護師は医療者、家族間のコー
ディネーターとしての役割も果たす必要があることが明らかとなっ
た。

NP-16-6 危機状態に陥った母親への看護介入 ─Aguleraと
Messickの問題解決モデルを用いて─

東邦大学医療センター大森病院救命センター

布施 純恵，徳永 美和子，藤井 弥生

【目的】患児の病状説明後に危機状態へ陥った母親に対して、病状を受
容し死を受け入れることが出来るような介入が行えたため報告する。
【対象】先天性心疾患患児の一家族である。【方法】患児の母親につい
ての事例研究であり、AguleraとMessickの問題解決モデルをもとに
情報収集を行い、分析・看護介入を行った。【倫理的配慮】患者家族へ
口頭と文書で説明し、同意を得、所属施設の倫理委員会の承認を得た。
【実践・結果】母親は出来事に対する知覚は出来ていたが、社会的支
持・対処規制の不足がみられていた。また、今後に希望が持てない事
で患児の喪失感を抱いていた。そのため、夫に面会の同行や病状説明
等の協力を依頼した。さらに母親へ清拭や手浴などを通してタッチン
グを促した事で、母親は患児を安らかに看取ることが出来た。【結論】
絶望感を与える場面で看護師は家族のサポート力・患者家族のニー
ドを把握し必要に応じた介入を行うことが重要である。
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一般演題 ポスター17　褥創・スキンケア 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-17-1 独自に作成した褥瘡予防ケアアルゴリズムを使用した
褥瘡予防ケアの検討

大分県立病院集中治療室

小川 央

【目的】集中治療を受ける患者へ独自に作成した褥瘡予防ケアアルゴ
リズムを使用した褥瘡予防ケアを実施し、ケア内容の変化を検討す
る。
【方法】A病院 ICUで過去に発生した褥瘡の発生要因別に独自に作成し
た3種類の褥瘡予防ケアアルゴリズム（臥位、ギャッジアップ、尿・便
失禁）に沿ってケアを実施して、実施前後のケア内容を比較・検討す
る。
【倫理的配慮】A病院看護部倫理委員会の承認を得た。
【結果】ICU入室から初回体位変換実施までの時間の短縮、1時間以上
の坐位保持患者数の減少、看護計画への褥瘡予防ケアの追加記入の増
加があった。
【考察】アルゴリズムをチェックすることにより看護師の経験や知識、
技術に左右されることがなく、患者の状態に応じた褥瘡予防ケアの選
択と実施ができるようになった。また、看護計画に褥瘡予防ケアが追
加記入されることでケアが継続して実施できることが示唆された。

NP-17-2 集中治療室における深部静脈血栓症予防の現状と、皮
膚トラブル・褥瘡予防への取り組み

大手町病院集中治療室

植田 優子，山下 幸恵，岩永 千恵子

【はじめに】当院集中治療室では、深部静脈血栓症予防の明確なマニュ
アルはなく、医師指示のもと弾性ストッキングの使用と間歇的空気圧
迫法を行っている。保険適応の観点や、深部静脈血栓症予防の必要性
により、その使用は増えている。しかし、スタッフの知識不足や、管理・
ケアマニュアルもなく皮膚トラブルや褥瘡の発生が増加している。本
研究により、スタッフの意識や知識、看護ケア能力の向上と共に、皮
膚トラブル・褥瘡発生が減少するのではないかと考え本研究に取り
組む。
【研究方法】1、アンケート調査の実施。2、実態調査。3、深部静脈血栓
症の学習会の実施。4、弾性ストッキング・コンダクターの受講・臨
床指導。5、管理マニュアルの作成・実施。6、チェックリストの作成・
実施。
【結果・考察】分析中。

NP-17-3 非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）時の褥瘡予防に対する
ジェルシートの有効性を知る

黒部市民病院西病棟3階

吉田 ひろみ，田多 香奈子，麻地 静佳，杉田 麻理

【目的】非侵襲的陽圧換気療法（以下NPPV）のマスク装着による顔面の
褥瘡形成が問題となっている。当院では予防にビニールテープ（商品
名カブレステープ）を使用していたが褥瘡が発生している。そこでポ
リエチレンジェルシート（以下ジェルシート）を用い、褥瘡防止の有効
性について調査検証した。【方法】NPPV患者を対象。ビニールテープ
使用群30例、ジェルシート使用群22例で褥瘡防止の有効性を統計解
析SPSSを用いて比較検討した。【倫理的配慮】当院の倫理委員会の承
認を得た。【結果】有意差は0.021であった。ジェルシートを使用した
方が褥瘡が発生した。【考察】エアリークを防ぐ為、必要以上なマスク
による圧迫・マスクのずれによる不適切な位置での固定により、局所
の血行障害が起こり褥瘡を形成したと考えられる。【結論】褥瘡予防に
ジェルシートの有効性は認められない。

NP-17-4 アンカーファストを用いた挿管チューブ固定による口
腔内及びスキントラブルの比較検討

琉球大学附属病院集中治療部

大山 智子，屋良 愛子，高志武 千賀子，上原 佳代，糸嶺 京子，渕上 竜也，
垣花 学，須加原 一博

当 ICUでは挿管チューブ固定による合併症（テープの着脱刺激による
顔面のスキントラブルや口腔内の潰瘍や水泡形成等）が発生する事が
度々あり、一昨年より挿管チューブ固定にアンカーファストを導入し
た。今回、我々はアンカーファスト使用群とテープ固定群を比較し口
腔内及びスキントラブル発生率を後ろ向きに検討した。結果、口腔
内トラブルの発生率はテープ固定群（32/136：23.5％）よりアンカー
ファスト使用群（9/25：36％）の方がやや高い結果となった。しかし
スキントラブルの発生率は、対象群（6/136：4.58％）に対しアンカー
ファスト使用群（0/26：0％）で低い傾向が示された。今後アンカー
ファストの口腔内トラブルについて詳細を検討し、その対策を考えた
い。

NP-17-5 体表面圧力値（体圧値）は、褥瘡発生を予測しない（第2
報）

1）筑波大学附属病院集中治療室，2）筑波大学大学院人間総合科学研究科
救急・集中治療部

中島 久雄 1），櫻本 秀明 1），奥谷 智史 1），中島 裕子 1），矢口 亜矢子 1），仁平  
かおり 1），瀧音 未来 1），高橋 貞子 1），卯野木 健 1），水谷 太郎 2）

【目的】昨年本学会で ICU入室24時間以内の体圧値が褥瘡発生を予測
しないことを報告した。その後症例数を増やし、さらに24時間以降
の継続的な体圧測定値を加えて体圧値が褥瘡発生を予測するか否か
を再検討した。【方法】ICU入室24時間以内、その後1週間毎に仙骨・
両踵部の体圧値を測定。測定された最大値を褥瘡発生群と非発生群に
分けて比較。さらに褥瘡発生と関連する諸因子を調整するため多変量
解析を行い、体圧と褥瘡発生の関係を検討した。【結果】対象は230人、
褥瘡発生率は13.0％であった。うち仙骨3.9％、両踵3.5％であった。
2群間で最大体圧値に有意な差は見られず （p＝0.539）、多変量解析で
も体圧値と褥瘡発生の間に関連はみられなかった（OR＝0.992, 95％
CI; 0.968-1.017）。【結論】ICUで測定された体圧値は、ICUにおける褥
瘡発生を予測しないことが示唆された。

NP-17-6 救命救急センターにおける気管切開部の皮膚障害発生
要因の検討

大阪府立泉州救命救急センター

岩波 沙希，小嶋 陽子，峯上 環，長谷川 直子，後藤 摩耶子，山本 博崇，
中尾 彰太

【目的】当センターにおける気管切開部皮膚障害の実態を調査し，要因
を検討すること。【対象】2009年 6月～2010年5月に当センターに入
院した患者のうち，気管切開術を施行された患者46名。【方法】情報
倫理を遵守し，対象患者を皮膚障害有り群（P群：20例），皮膚障害無
し群（N群：26例）に分類した。2群間における患者背景や重症度，採
血や水分バランスなど各種データの経時的推移を比較検討した。【結
果】皮膚障害発生率は43.5％であった。P群はN群と比較し，外傷症例
の比率が有意に高かった（P群 vs. N群：50％ vs. 12％ p  ＝ 0.007）。ブ
レーデンスケールを含め他の因子では，入院時，気管切開日とも2群
間で有意差は認めなかった。【考察】外傷例に皮膚障害発生が有意に高
かったことから，患者の全身状態からの明らかな要因はなく，皮膚障
害発生を予測することは困難である。そのためさらなる局所のアセス
メントとケアの質の評価が必要である。
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一般演題 ポスター18　看護管理 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-18-1 心臓外科急性期看護を展開する ICUで必要とされる看
護実践能力の明確化 ─OJTの目標資質能力の検討─

1）国立循環器病研究センター看護部，2）東宝塚さとう病院，3）大阪府立
大学看護学部看護学研究科修士課程

奥野 信行 1），小西 邦明 1），長野 美紀 1），川口 桂子 1），中島 亜里沙 1），平井  
亮 2），辻本 雄大 3）

近年、心臓外科分野の急性期患者管理を行う ICU では、補助循環装置
や心臓移植をはじめとした難治性心疾患の治療法の著しい進歩に伴
い、その特殊性を踏まえた専門性の高い看護がより一層必要とされて
いる。この領域において新人の段階にある看護師が、優れた看護実
践能力を備えた看護師へと成長していくためには、そこでの看護の専
門性や特徴を踏まえた職場内教育プログラムの開発と計画的な実施
が重要である。そこで今回、私たちは、実際に求められる看護実践能
力とその特徴に基づいた職場内教育のカリキュラムを検討するにあ
たって、心臓外科急性期看護を展開する ICU看護師に必要な看護実践
能力の内容と特徴の明確化を目的とし、本研究に取り組んだ。文献検
討、研究メンバー内でのグループ・フォーカス・ディスカッション等
の結果、それは、【循環機能と関連させた臨床判断と看護介入能力】な
ど、6つの内容で構成されていると考えた。

NP-18-2 急性期病院集中治療室に勤務する看護師の職務満足の
現状 ─ポートフォリオ分析を用いた一般病棟との比
較─

社会保険小倉記念病院看護部

丹山 直人，山田 剛史

【はじめに】急性期病院の集中治療室では、様々な役割が期待される一
方で、多様なストレスにさらされている。本研究は、職務満足の現状
から問題点を明らかにすることが目的である。【研究方法】対象者は集
中治療室109名、一般病棟346名の455名である。質問紙は職業地位、
人間関係、看護業務、看護管理、労働条件の5つの項目で構成されてい
る。【結果】両群の比較では、5項目すべての平均値において、一般病
棟の方が高く、有意な結果を示したのは、人間関係と労働条件であっ
た。職場内のチームワークや夜勤の適正回数では一般病棟の方が有意
に満足している人が多かった。ポートフォリオ分析の結果、『全体的
に今の職場に満足している』に影響を与えているのは看護業務であっ
た。【考察】看護業務の改善は、職場に対する満足度を改善させる可能
性は高いが、人間関係の現状把握や労働条件の改善にも管理的な介入
が求められていると考える。

NP-18-3 心臓外科手術患者の超急性期管理を専門とする ICU看
護師のストレスの実態に関する研究

1）国立循環器病研究センターICU病棟，2）国立循環器病研究センター看
護部

尾崎 未佳 1），池上 良子 1），奥野 信行 2）

【研究背景・目的】心臓外科手術後の超急性期管理を行う ICUに入室
する患者は、心・血管系に対する直接的な治療が行われていることか
ら、他科の手術よりも全身に受ける侵襲がはるかに大きい。そのため
ICU看護師は常に強い緊張感を感じ、計り知れないストレスにさらさ
れていることが考えられる。そこで今回、心臓外科手術患者の超急性
期管理を専門とする ICU看護師のストレスの実態を明らかにするた
め本研究に取り組んだ。【方法】心臓外科手術患者の超急性期管理を
行っている ICUの看護師を対象とし、同意の得られた50名に「Nursing 
Stress Scale」（Gray-Toft＆Anderson, 1981）を用いた質問紙調査を実
施した。【倫理的配慮】国立循環器病研究センター倫理委員会にて承認
を得て実施した。【結果】ストレス因子として、患者・患者の家族を精
神的に支えるための能力が不足していることを含む「不十分な準備」、
時間の不足を含む「労働量」、「医師との葛藤」が上位を占めた。

NP-18-4 患者からみた ICUの環境と看護師の対応 ～現状と今
後の課題～

愛媛県立今治病院 ICU

本宮 幸子，渡部 大志

【背景・目的】院内の患者満足度調査では一般病棟に対する意見が多
く、ICUに対する意見はない。看護師の行為や環境に対する患者の
意見を明らかにし、改善することは患者の療養生活にとって有用で
ある。【方法】ICU独自の患者満足度調査を平成21年度と平成22年度
に行った。【対象】ICU入室患者201名、回収数91名。【結論】1．ICU
の環境6項目・看護師の対応9項目について満足と答えた人は、71～
94％（平均87％）だった。2．環境面で物音に関して不満と答えた人
は、15～20％であり、他の項目より多かった。3．ICUに入室して最
も辛いことは身体的苦痛であり、物音に関する事ではなかった。4．
患者が苦痛と感じていることは、動けないこと、痛み、眠れないこと、
チューブを挿入されていること、時間の感覚がわからないことの順で
ある。5．術前訪問パンフレットの見直しや、環境調整手順の見直し
を行なっていく必要がある。

NP-18-5 ICUに勤務する中堅看護師の経験年数と役割受容との
関連

長野赤十字病院救急救命センター

長田 ゆき江

【はじめに】臨床における質保証の役割を担っているのは、中堅看護師
である。ストレスの多い ICU勤務における中堅看護師の勤務年数と
役割受容との関連について分析した結果を報告する。【目的】ICU勤務
の中堅看護師を対象に勤務年数と役割受容との関連を明らかにする。
【研究方法】調査対象者はN県内の100床以上の病院に勤務する新人
看護師を除いた20代・30代の ICUに勤務する中堅看護師とした。調
査内容は三川の役割受容尺度などで構成した質問紙を用い、郵送法で
行った。倫理的配慮として、看護部責任者、およびS大学倫理委員会
の承認を得ていることなどを文書にて説明し、調査用紙の返送をもっ
て研究への同意とみなした。【結果】郵送にて回収したうちの20から
30歳代の ICU勤務の看護師83名を分析対象とした。役割受容につい
て平均値を比較し、一元配置分散分析の結果、ICU勤務2年目と4年目
において有意差を認めた。

NP-18-6 地域救命救急センターにおける夜間救急病棟の看護師
の現状と今後の課題

1）JA広島総合病院看護科，2）JA広島総合病院心臓血管外科

岡崎 祐也 1），石崎 淳子 1），前田 智子 1），竹野 香織 1），植田 美穂 1），西原 
墾 1），小林 平 2）

【目的】当院救急病棟は夜間入院の受け入れから一般病棟への転床ま
で、短期間での看護実践を行っている。今回、病棟稼働5か月の現状
調査と今後の課題について検討する。【方法】救急病棟看護師18名、
一般病棟看護師273名のアンケート調査を実施し、内容の分析を行っ
た。【結果、考察】救急病棟稼働により一般病棟は、夜間入院が減少
し、夜間看護業務の負担軽減につながった。しかし救急病棟から転床
した際、患者情報不足（16％）や伝達不足（15％）、また指示の取り扱い
（39％）に病棟差がみられ安全管理への検討が必要であった。救急病
棟においては、広い分野での知識・技術が問われ「各専門診療科の知
識」（13/18人）「医師との連携」（10/18人）「急変対応」（9/18人）に
不安を感じる傾向にある。また夜間入院が多い病棟業務から患者・家
族と接する時間が少ないと感じており、救急・終末期患者の精神的ケ
アや家族を含めた支援体制が今後の課題といえる。
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一般演題 ポスター19　看護教育1 第2日目　16：30～17：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-19-1 成人急性期看護学実習における体験的な学びに関する
研究 ─集中治療室1日実習の実習記録より─

中部大学生命健康科学部保健看護学科

松田 麗子，江尻 晴美，牧野 典子

本学成人急性期看護学では、集中治療室での看護および看護師の役割
の理解を目標に、3週間のうち1日の ICU実習を実施している。学生
が可能な限り看護援助の体験ができるよう調整するが、患者の重症度
により困難なことが多い。しかし ICUでの看護援助の体験は、学内の
講義・演習、病棟実習では得られない貴重な学習の機会となる。本研
究の目的は、学生記録より看護援助を体験した学生の記述を分析し、
具体的な学びを明らかにすることである。学生の記述より、体験し
た主な看護技術は、清拭、体位変換等であった。学生は体験から、援
助だけに集中している自分や、些細な刺激で変化する患者のバイタル
サインに気づくことができていた。しかし、ケアの実践は行っている
が、その体験を分析し意味づけをするには至っていない学生がいるこ
とも明らかとなった。今後は体験から何を学んだのかを振り返ること
や、ICU実習の在り方や記録用紙の検討が必要である。

NP-19-2 A院集中治療部の新人看護師が1年間で修得した看護
技術の実態調査（第1報）

宮崎大学医学部附属病院集中治療部

川崎 朋子，福嶋 望美，小田 浩美

【目的】A院集中治療部新人看護師が1年間で修得した看護技術を把握
し、今後の新人教育の資料とする。【方法】新人看護職員研修到達目標
（厚生労働省）の技術的側面13領域にそって作成したA院集中治療部
看護師に必要な看護技術61項目について、平成21、22年度の新人看
護師採用後1年間の修得状況を調査した。【倫理的配慮】対象者には内
容・目的などを説明の上、同意を得た。【結果】対象者13名。項目毎
の修得人数の割合は、環境調整技術領域の全項目および、食事援助、
清潔・衣生活援助、与薬の技術領域の中の成人に関する項目は100％。
集中治療部で行う特殊治療に関連するカテーテルや回路の項目は
25％、乳幼児に関する9項目は0から8％であった。【考察】新人看護師
が1年間で修得できるのは、成人に関連する項目が主である。実践頻
度が高い特殊治療に関連する看護技術は、積極的に修得を促す必要が
あることが示唆された。

NP-19-3 看護大学における学生主体のシミュレーション環境の
構築

1）東邦大学医療センター大森病院救命救急センター，2）筑波大学附属病
院看護部，3）聖路加看護大学大学院看護学研究科修士課程急性期看護
学，4）聖路加国際病院 ICU，5）聖路加国際病院救命救急センター，6）杏林
大学医学部付属病院CICU

四本 竜一 1），卯野木 健 2），牧野 晃子 3），山田 亨 1），吉野 靖代 4），佐藤  
かおり 5），神山 純子 6）

【目的】看護大学においてシミュレーション環境を構築、学生が主体的
に学び教えあう環境の構築を図った。【方法】レールダル社SimMan 
3Gを使用し、学内にシミュレーション環境を準備した。コアメンバー
を学生より募った。コアメンバーに対し教員が作成した学習課程に
沿って教員、卒業生が6回に分けて教育を行った。コアメンバーが他
の学生に教えるというセッションを複数回繰り返した。このプロセス
は学生が教員や卒業生を活用し、主体的に行った。【結果】のべ82人
の学生がコアメンバーとして教育を受けた。コアメンバーは自主的に
学習会を企画し、他の学生に教育を行った。3ヶ月間の間にのべ26人
の学生がこのセッションに参加し教育を受けた。【結語】学生主導の組
織を作成し、運営を行った。学生も高度なシミュレータを管理し、教
え合うことが可能であることが明らかになった。本結果はカリキュラ
ム外で学生が主体的に学習する方法として示唆を与えるものである。

NP-19-4 ICU新人教育における指導者の現状と課題

1）秋田大学医学部附属病院集中治療部，2）秋田大学医学部保健学科

中山 真澄 1），鈴木 恵子 1），阿部 恵美 1），石川 ひとみ 1），煙山 晶子 2）

【はじめに】A病院 ICUではH19年度以降、院内新人教育計画に加え
ICU独自の教育プログラムを用いている。その後の ICU看護職員の増
員等により、現在は ICU経験の少ない看護師も指導にあたっている。
本調査では、厚生労働省「新人看護職員研修ガイドライン」の実地指導
者に求められる能力の中から「教育的に関わる能力」「関係を築くコ
ミュニケーション能力」「一緒に問題を解決する能力」に注目し、A病
院 ICU看護師27名の中から無作為抽出した5名を対象に，新人看護師
への指導場面において心がけていることを聞き取り、ICUにおける新
人教育への示唆を得ることを目的に半構成的面接を行った。【結果】教
育的関わりでは「始めに伝えたいこと」「新人理解」など8項目、コミュ
ニケーションでは「共感すること」「リラックス」など5項目、問題解決
では「事前に教える」「問題提起」など14項目のカテゴリーが抽出され
た。

NP-19-5 ICUにおけるフィジカルアセスメント教育の意義 ─全
新人を対象とした ICU研修を実施して─

飯塚病院

藤岡 智恵

【目的】当院では新人看護師に対しフィジカル教育を行なっている。し
かし、高齢化・重症化する患者観察や急変を予測したアセスメントを
集合教育だけで習得することに限界を感じた。【対象及び方法】平成
20年度から全新人261名を対象とした ICU研修を行なった。まず準
備として ICUスタッフ教育を行なった。新人研修5日のうち2日目を
認定看護師による教育日とし、問題点を明確化する作業や診察手法を
教育した。【結果】知識技術習得・アセスメントレベルの自己評価とテ
スト結果を研修前後で比較した。テストは研修前46.4点から研修後
85.5点へ改善し、バイタルサインの理解や症状アセスメントも明らか
に改善が見られた。【考察】フィジカル教育は観察を理解するための土
台となる。疑問を自分で解決できたことで、看護の楽しさを実感し学
習意欲の向上に繋がった。【結語】スタッフのアセスメントレベルが向
上した。新人看護師のアセスメント手法やバイタルサインの理解力が
向上した。
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一般演題 ポスター20　看護教育2 第2日目　17：20～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-20-1 がん専門病院GICUにおける新任看護師教育プログラ
ム

静岡県立静岡がんセンターGICU

山名 詩乃，徳久 有紀

【目的】がん専門病院GICUにおける新任看護師教育プログラムについ
て妥当性を検討する。【方法】当部署にて新任看護師教育プログラムと
して使用している目標・チェックリストの項目と厚生労働省「新人看
護職員研修ガイドライン」の到達目標を比較検討する。【結果】看護職
員として必要な基本姿勢と態度はほぼ網羅されていたが、患者・家族
についての内容が不足していた。看護技術については、処置の項目は
ほぼ網羅されていたが、苦痛緩和・安楽確保・安全確保の技術の内容
が不足していた。管理的側面については約半分の項目が網羅されてい
た。【考察・結論】GICUではその特殊性から、知識・技術を確実に身
につけるための目標が中心になっている。しかし、重症患者が多いた
め患者・家族の不安緩和の他、苦痛緩和や安全安楽の確保も重要とな
る。今後GICUで必要な項目について習得内容を強化し教育プログラ
ムの充実を図る必要があると考える。

NP-20-2 HCU開設に向けて、看護師教育トレーニングを目的と
した緊急薬品セット一覧表作成を試みて

社団法人遠賀中間医師会おんが病院

伊藤 知子，豊武 緑

当院は、地域における1次・2次救急医療の中核的役割を担うため、平
成20年にHCU 8床を設備し開院した。しかし医師・看護師不足によ
りHCUの開設ができない状況にあった。平成22年4月現院長就任、
地域の救急医療の役割を果たすため開設準備3ヶ月間という短期での
HCU開設の方針を打ち出した。循環器医師の着任により循環器疾患
の新たな受け入れ、新規治療薬が導入となった。HCU未経験の看護
師配置を余儀なくされたため、看護師の教育トレーニングが早期課題
であった。その中でも緊急時の薬剤使用の知識を高め、対応できるこ
とが最優先であった。医師・看護師・薬剤師の合同カンファレンス
において、各診療科の医師による薬剤使用の統一を図り、HCU緊急薬
品セット化一覧表の作成を医師に依頼し、ルーチン化することを試み
た。各医師の共通した指示により、看護師が迅速かつ正確に薬品の準
備が行えた事を報告する。 

NP-20-3 クリティカルケア領域における新任看護師の看護実践
に対する指導者のかかわり

前橋赤十字病院高度救命救急センター

村田 亜夕美

【目的】指導者がどのように新任看護師にかかわり、新任看護師がどの
ように受け止めて実践しているか事象を明らかにし、新任看護師教育
の支援を検討すること。【研究方法】指導者22名と新任看護師8名の
協力を得て、参加観察と面接を実施した。参加者には研究の目的と方
法等を説明し承諾を得た。【結果】70場面から「新任看護師の状況を汲
み取りきれない」と「新任看護師の状況に合わせる」のカテゴリーに分
類された。前者は〔新任看護師を待てず、指導者が実践する〕〔患者の
状況を考え対応することを重視する〕〔新任看護師の意図を確認しな
い〕〔新任看護師からのアプローチを待つ〕〔新任看護師の反応を気に
して、質問・説明できない〕に、後者は〔新任看護師の状況に合わせて
策を講じる〕〔新任看護師の主体的、積極的な姿勢をサポートする〕〔気
にかかる点を確認する〕〔その場では説明せず、後でフォローする〕の
サブカテゴリーに分類された。

NP-20-4 ICUにおける中途採用者教育システム構築への試み

岸和田徳洲会病院心臓循環器センターICU

新福留 理恵，眞屋 恵，鶴田 千夏，辻 和世，東野 美季穂，松本 美幸

H21年7月、法改正により医療安全の推進や看護の質の向上、新人看
護職員の早期離職防止のため、看護基礎教育の改革と卒後臨床研修が
制度化された。H22年4月より新人看護職員の研修制度が努力義務化
され、自施設もガイドラインに従い新人教育を見直し、より一層の充
実が図れるよう研修を企画、自部署でも ICUの新人教育の確立を図っ
た。
自部署は2006年から2010年の5年間で新人は平均3人、他部署から
の移動者・中途採用者は平均6.8人と後者が多い。その離職率を比べ
ると新人46％、移動者は66％、中途採用者は76％であり移動・中途採
用者の離職率がいかに高いかが分かる。原因として、明確な教育体制
が確立されておらずアドバイザーに一任していたことが考えられた。
そこで、移動・中途採用者の教育も確立させ、技術や知識を評価しな
がら段階的に進めていくことが必要ではないかと考え教育計画を立
案・実施したので報告する。

NP-20-5 ICUから一般病棟への退室後支援についての一考察 
 ～退室後訪問を通して聞いた現場の声からわかること～

NHO岡山医療センター

富阪 幸子，中山 智代美

人工呼吸管理など集中ケア看護の必要性を残したまま一般病棟へ退
室を余儀なくされる場合がある。病棟看護師の90％以上が人工呼
吸ケアへ不安を感じていた現状から、ICU退室後訪問を開始した。
2009.7～2011.6の期間で訪問した85名の訪問内容・相談内容は、「気
道ケア関連」「人工呼吸器管理関連」「ウィニング関連」「離床や体位
変換」等であった。病棟看護師は、吸引や体位変換・口腔ケアなど、日
常的に行うケアについて最も多くの支援を求めていた為、OJTによる
指導と各々のレディネスに応じた学習会を企画した。また、人工呼吸
器管理に関する相談へは迅速に呼吸サポートチームで対応した。一般
病棟では、ベテラン看護師であっても人工呼吸に関連した経験と知識
が少なく困難感が強い。ICU退室後患者へ継続したケアを行うには、
患者をケアする病棟看護師のサポートが重要であり、行っている看護
に理解と納得が十分得られるように支援していく事が鍵である。

NP-20-6 集中治療室看護師教育プログラムの再構築 第一報

慶應義塾大学病院一般集中治療室

久保 さと子，岡本 陽子

医療現場では高度先進医療と高齢化で重症化が進み、ICU看護師は一
層高度なスキルやアセスメント能力が求められる。今年当院 ICUが改
変され病床数が増加し、HCUと ICUが分室化され重症度配置が明瞭
となった。そこで改変を機に教育プログラム再構築を行う事とした。
入室患者は短時間で病態が変化し重症度も変わる。その為看護師は
高度なアセスメント能力とスキルが要求される。プログラム作成に当
たっては看護師が更に複雑で重症化した患者のフィジカルアセスメ
ント能力と技術を根拠に基づき、改変により分室化されたメリットを
生かし段階的にステップアップできることを狙いとした。当病棟で必
要とされる看護師の能力要素を明確化し、言語化した上でその内容を
軸に当病棟の教育プログラムの枠組みの再構築を段階的に行う。今回
は教育プログラムに活用するために看護師の必要能力要素を入室患
者の重症度、疾患別の側面から分析した内容を報告する。
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一般演題 ポスター21　看護教育3 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-21-1 ICUにおける高機能患者シミュレーターを用いた急変
時教育の効果

1）東邦大学医療センター大橋病院集中治療室，2）東邦大学医療センター
大橋病院

須郷 惠美 1），小竹 良文 2）

【背景】ICU患者における急変時のアセスメント能力と対応スキルの向
上を目的として、METI社製高機能患者シミュレーターを用いた急変
時教育を実施し、その効果を検討した。
【方法】事前に内容を知らされていない ICUスタッフを対象として致
死性不整脈、薬剤性アナフィラキシーショックおよび肺血栓塞栓症の
シミュレーションを行った。終了時に評価者によるフィードバック
および受講者を対象としたアンケート調査を行い、教育効果を評価し
た。
【結果】受講者は経験年数を問わず、フィジカルアセスメントの重要性
や自己の課題が明確になったという意見が過半数を占めた。またシ
ミュレーターを使用することで、適度な緊張感があり、楽しく学習で
きたという意見や、リアリティがあり、実際の急変時の行動に活かし
やすいといった意見が過半数を占めた。
【結語】高機能患者シミュレーターを用いた急変時教育は有意義で
あったと評価された。

NP-21-2 急性心筋梗塞患者の受け入れシミュレーション教育に
おける思いの変化

深谷赤十字病院集中治療室

長谷川 愛，早野 有砂，楢原 麻央

【目的】定期的にシミュレーションを行うことで、救急外来に対する異
動して来た看護師の思いがどう変化したかを明らかにする。【方法】
他部署から集中治療室に異動して来た看護師3名に実施した。【結果・
考察】シミュレーション前では、知っておきたい事の内容と救急外来
に対するイメージからくる不安が共通していた。シミュレーション
を行うことで、業務の流れが把握でき、抱いていた不安が軽減された。
その一方で自分自身にゆとりが生まれ、周りに目が向くようになり、
新たな不安が表出された。流れを把握したことで視野も広がり知識、
技術の不足したところも明らかになったのではないかと思われる。新
しい不安を軽減させる為には、個々に合わせ、繰り返し実践し業務に
慣れる事が大切であり、シミュレーションで得た反省を振り返り自己
学習することで向上心を高める事が有効ではないかと考えた。

NP-21-3 人工呼吸器装着患者の看護体験の評価と今後の課題

1）旭川赤十字病院 ICU・CCU，2）旭川赤十字病院ER・HCU，3）旭川赤十
字病院臨床工学課

大塚 操 1），澤田 ますみ 2），陶山 真一 3），鈴木 智子 1）

A病院看護部は2007年度にキャリア開発ラダーを導入し、レベル1が
習得する基礎看護技術には「人工呼吸器装着中の患者の看護」がある。
2010年度レベル1対象者に、少人数での人工呼吸器装着患者の看護実
践研修を実施した。アンケートの結果、病棟での人工呼吸器装着患者
の看護経験の有無で、研修内容、回数、時期など希望が異なった。そ
こで、人工呼吸器装着患者の看護経験の有無でグループを編成し、研
修内容を2種類として研修を実施した。【目的】人工呼吸器装着患者の
看護実践研修を評価し、今後の課題を明確にする。【期間・対象】2010
年度と2011年度のラダーレベル1対象者。【方法】対象者にアンケー
トを行い結果を比較、検討する。【結果・考察】研修内容については、
「人工呼吸器の原理・モード」「レントゲンの読影」の満足度が高かっ
た。「観察・BGA」については、アセスメント能力が向上したという意
見があった。

NP-21-4 集中ケア認定看護師として新設病棟HCUでの教育を
考える

財団法人平成紫川会社会保険小倉記念病院看護部

山田 剛史，丹山 直人

平成22年12月末に新病院へ移転を行い、平成23年4月よりHCU12床
を新設した。HCU看護師は16名である。そのうち集中治療室での勤
務経験がある看護師は4名のみであり、HCUにおける教育の充実を図
る必要があると考え教育計画を立案し、教育を行っている。しかし、
教育計画を立案・実行していく過程の中で、教育担当者が考える教育
と、教育を受ける側の看護師が必要としている教育内容に乖離が生じ
てしまう可能性を考えた。乖離が生じることは教育計画を実行して
いく上で弊害となり、効果的な学習効果が得られなくなる。そこで、
HCU看護師に求められる能力を「フィジカルイグザミネーション」「モ
ニター管理」「生体変化」「看護ケア」「リハビリテーション」の5つに
カテゴライズしてアンケート調査を行い、教育担当者と教育を受ける
側の看護師の教育に対する認識の実態調査を行い考察したことをこ
こに報告する。 

NP-21-5 ICUにおける緊急開胸術の学習効果 ─DVD・シミュ
レーション学習を用いて─

医療法人光晴会病院 ICU

川口 望，深井 美由紀，高橋 麻里子

【目的】緊急開胸術（心タンポナーデ血腫除去術）が年2・3回と稀な処
置のため不安がある。そこでDVD作成とシミュレーション学習を行
い緊急時に対応できるよう取り組んだ。【方法】緊急開胸術マニュアル
を作成。医師による講義と、看護師10名を対象にDVD・シミュレー
ション学習を実施。学習前後に不安内容に関する自記式質問紙法と、
介助手順を用いて5段階で評価。倫理的配慮：研究主旨を説明し同意
を得た。【結果】1.処置時の不安は｢開胸セットの器材物品が解らない
｣｢手順が解らない｣が最も多かった。2.学習後の介助手順評価では｢
支援があれば出来る｣から｢支援がなくとも1人で出来る・かなり良
く出来る｣へ到達した。【考察】実践に即したDVDを作成したことで、
随時振り返りができ、シミュレーションによる体験で技術の習得に結
びついた。今後も継続してDVD・シミュレーション学習を行うこと
で学習効果を高めていきたい。

NP-21-6 循環器に関連する部署との胸痛対応シミュレーション
研修の必要性

藤枝市立総合病院

藤田 智和，長坂 信次郎

【目的】循環器に関連する部署とのシミュレーションを開催し，参加し
た看護師を対象にアンケートを実施して研修の必要性について検討
する．【方法】対象は救急外来，循環器病棟，ICUの看護師．病棟での
胸痛初期対応から心臓カテーテル検査出棟，治療後 ICUのCPR対応の
一連をシミュレーション研修した．この研修前後を独自のアンケー
トで前後比較した．アンケート内容は対象者属性，シミュレーション
と机上での学習効果，関連部署とのシミュレーションの必要性につい
て，5段階選択法と自由記載とした．【結果】机上学習の効果があると
強くそう思うは前20％から後26％，シミュレーションの学習効果は
強くそう思うが前26％から後73％と増加．関連部署とのシミュレー
ションの必要性は強くそう思うが前40％から後80％に増加．【結論】
シミュレーション学習と関連部署とのシミュレーション研修は効果
的で必要性があり、継続していく意義は高い．
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一般演題 ポスター22　終末期看護 第2日目　17：30～18：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-22-1 クリティカルケア領域における末期医療の認識

独立行政法人労働者健康福祉機構香川労災病院

海野 知洋，古味 秀美，安藤 亜弥，横田 絵夢，林 周児

クリティカルケア領域における末期の訪れは突然であり、その場で医
療スタッフは迅速かつ誠意ある対応が求められる。また、心身ともに
危機的な状況にあり、冷静に判断することが困難な患者・家族にとっ
て、医療スタッフの対応が、家族の意思決定に大きな影響を与えてい
る。
平成18年に日本集中治療医学会より示された、「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」の勧告により、末期状態の判断
や意思の確認等について基本的な考え方が示された。しかし、臨床の
場においては、その勧告を共通に解釈することは難しく、具体的な介
入時期や対象、方法などで疑問を感じるような症例に遭遇することも
少なくない。
そこで今回、医療者の重症患者の末期医療に対する認識や考え方を明
らかにするために、医師、ICU・救急部看護師を対象に、質問紙を用い
て調査を行った。その結果に、文献的考察を加え報告する。

NP-22-2 救命救急センターに勤務する医師・看護師のDNARの
認識の違い

鳥取大学医学部付属病院救命救急センター

林原 あすみ，恩部 陽弥

A病院救命救急センターでは、治療効果が期待できず死が切迫してい
る患者において、しばしばDNAR（Do Not Attempt Resuscitation）の決
定がなされることがある。今回、DNARが決定していた患者への関
わりを通して、医師・看護師間でDNARの認識に違いがあるのでは
ないかと感じる症例を経験した。そこで、A病院救命救急センターに
勤務する医師・看護師にDNARについてのアンケート調査を実施し、
DNARの認識の違いを明確にするとともに、今後の急性期における終
末期ケアの充実を図ることを目的とし本研究を行った。倫理的配慮と
して、本研究の趣旨および、個人が特定されないこと、回答は任意で
あること、研究以外の目的で使用しないことを文書に明記した。アン
ケートの記入、回答をもって同意を得ることとした。

NP-22-3 集中治療室における治療の変更を伴う終末期ケアに関
する実態調査

1）川崎幸病院，2）成田赤十字病院，3）富山赤十字病院

川村 未樹 1），堤 晴奈 2），松倉 早知子 3）

本調査は、集中治療室における救命救急から治療の差し控え・中止へ
の治療方針の変更を伴う、終末期ケアの実施状況を明らかにすること
を目的に実施した質問紙調査である。関東甲信越地方の特定集中治療
室全171施設を対象に、看護師79名より回答を得（回収率46.2％）、有
効回答数は77名（有効回答率97.5％）であった。
救命治療を徹底しても予後不良の患者に救命治療を続けることを、
16.9％の ICUが通常行っており、81.8％が時々行っていた。全く行っ
ていない ICUは1.3％であった。治療の差し控えへの変更は、35.1％
の ICUが通常行っており、時々行っているは64.9％であった。治療の
中止への変更は、22.1％の ICUが通常行っており、時々行っているは
62.3％、全く行っていない ICUは15.6％であった。積極的に終末期ケ
アを行っている ICUは15.6％、時々行っているは66.2％であった。積
極的に終末期ケアを全く行っていない ICUは18.2％あった。

NP-22-4 集中治療室における治療の差し控えおよび中止の実施
状況

1）川崎幸病院，2）成田赤十字病院，3）富山赤十字病院

川村 未樹 1），堤 晴奈 2），松倉 早知子 3）

本調査は、関東甲信越地方の特定集中治療室における治療の差し控え
および中止の実施状況を明らかにすることを目的に行った。人工呼吸
器、人工透析器、体外循環補助装置、大動脈バルーンパンピング、体外
ペースメーカー、昇圧剤、強心剤、血液製剤、経静脈栄養、経腸栄養の
治療に関して、治療の差し控えまたは中止の現状を調査した。
人工呼吸器、大動脈バルーンパンピング、体外ペースメーカーについ
ては、すべての ICUで治療の差し控えおよび中止を通常行っていな
かった。人工呼吸器に関しては、治療の差し控えを71.4％の ICUが、
中止を98.7％が全く行っていなかった。人工透析器、昇圧剤や強心剤
については、約50％が治療の差し控えを時々行っていた。昇圧剤や強
心剤の治療の中止は、68.4％の ICUで全く行っていなかった。経静脈
栄養については、治療の差し控えを74％の ICUが通常または時々行っ
ているのに対し、中止は54.5％の ICUで全く行われていなかった。

NP-22-5 「集中治療領域における終末期患者家族のこころのケ
ア指針」を用いた一考察　

公立豊岡病院 ICU

杉谷 いづみ，山根 堂代

【はじめに】ICUでは、懸命な治療に対して回復の反応が乏しい場合、
突如として終末期に移行する。そのような患者家族に対し、個々の看
護師がその場面になって考えケアにあたっている現状がある。今回、
ICUで終末期に移行した家族へのケアについて検討。【方法】ICUで終
末期に移行した家族への関わりについて「集中治療領域における終末
期患者家族のこころの指針」を用い分析した。【結果】看護師は「家族
に十分な情報を提供する」での「家族が患者の状況を理解できる情報
提供を行う」は出来ていた。しかし、「家族や多種族を含めたカンファ
レンスを開催する」が出来ず、「家族の権利擁護」が不十分なことへ繋
がっていた。【考察】患者家族にとって満足できる死期を迎えられるよ
うな時間の確保とチームカンファレンスを行い、ケアの統一を図る必
要がある。また、カンファレンスを繰り返し行うことでチーム間での
意識化ができ、より良い家族ケアに繋がると考える。
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一般演題 ポスター23　循環1 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-23-1 CABG後の患者に初回ポジショニング（左側臥位・
ベッドアップ30度）が及ぼす循環変動

大阪市立大学医学部附属病院 ICU

橋井 美里，野村 美千子，辻村 ヒロミ

【目的】CABG後患者の初回ポジショニング（左側臥位・ベッドアップ
30度）を安全に実施する。【方法】平成22年8月から23年6月にCABG
を実施した患者のうち、医師と共に作成した開始・中止基準を達成
し、初回ポジショニングを2時間継続できた24名を対象として循環
変動を検討した。初回ポジショニング直前・直後、2・5・10・30分
後、1・2時間後の収縮期血圧・心拍数、10分後までの心係数を収集
し、各々の変化を有意水準1％で t検定を行った。【結果】収縮期血圧は
初回ポジショニング前後、2・5分後までは1・2時間後との間に有意
差を認めたが、10分後以降は認めなかった。心拍数・心係数は有意差
を認めなかった。【考察】収縮期血圧は初回ポジショニング直後から
10分後までに変動を認め、以降は一定の値で経過することが明らかに
なったので、10分後までの厳重な観察・アセスメント、開始・中止基
準設定の重要性が示唆された。

NP-23-2 心臓血管外科手術後の体重増加と合併症の関連

1）東北厚生年金病院 ICU，2）東北厚生年金病院麻酔科

伴瀬 朋子 1），吉田 道代 1），長屋 慶 2）

【はじめに】人工心肺使用手術後の体重増加と呼吸器合併症発症や不
整脈発生との関連を検討し、術後管理を予測的に行う事ができること
を目的に研究を行った。
【研究対象・方法】2009.11～2010.11までの期間に人工心肺を使用し
た心臓血管外科手術（透析患者以外）81例を対象とした。体重増加率
と患者の属性、術前後データ、合併症の有無を診療録よりデータ収集
した。
【結果】術後の体重増加と合併症との関連では、1PODの体重増加率（7
±3％）と挿管時間、術前BUN、酸素投与期間に相関が認められた。体
重増加率の最高値（10±5％）とPaO2最低値、挿管時間、術前BUN、術
後BUN最高値、酸素投与期間においても相関が認められた。
【考察・結語】術後の体重増加率は、術前の腎機能や、挿管時間と関連
する事から、患者の術前の状態や、術後の手術侵襲などアセスメント
し予測をたてたケアの重要性が考えられた。

NP-23-3 CCU入室した循環器内科患者の消化器疾患合併と転
帰との関係

1）独立行政法人関西ろうさい病院，2）関西労災病院循環器内科

太田 理恵 1），城戸 梨恵子 1），三宅 花奈 1），名生 智絵 1），高木 保子 1），岡本  
慎 2），上松 正朗 2）

【目的】集中治療を要する患者は様々な合併症を有する。当院CCUに
おいても循環器内科主治医で入室した患者が消化器疾患を合併する
ことが少なくない。しかし循環器患者における消化器疾患合併とその
転帰との関係は明らかではなく検討した。
【方法】対象は2009年4月より2011年1月までに当院CCUに入室した
循環器内科患者連続665症例とした。CCU入室期間中の消化器合併
症の有無（下痢、嘔吐、治療を要する消化器疾患）と、CCU退室時転帰
との関係を後ろ向きに調査した。
【結果】平均年齢は71.9±11.8歳、男性は66％（436症例）、平均入室期
間は4.9±6.8日であった。CCU入室中死亡は7.2％（46症例）であった。
下痢、嘔吐、治療を要する消化器疾患発症の症例は、それぞれ11％（70
症例）、7％（47症例）、5％（33症例）であり、いずれも有意に死亡率が
高かった（P＝0.0007、P＝0.05、P＜0.0001）。
【結論】CCUに入室する循環器内科患者で消化器疾患を合併した患者
は死亡率が高い。

NP-23-4 胸腹部・下行大動脈瘤術後の遅発性対麻痺の観察に関
する一考察

国立循環器病研究センター心臓血管外科

黒柳 祐史，高橋 理紗，中島 亜里沙，原田 愛子，佐々木 啓明

胸腹部・下行大動脈瘤術後の重篤な合併症の一つに脊髄障害による
対麻痺がある。対麻痺により患者は生活に制限を受けるため早期発
見・予防が必要である。現在A病院では胸腹部・下行大動脈人工血管
置換術後の対麻痺の観察に対し、術中のMEPの消失・急激な血圧低
下等のイベントの有無を念頭において対麻痺発生を予測しながら観
察している。しかし、深鎮静下であり判断が困難な場合や入眠中の頻
回な観察は患者に負担がかかることから明確な観察のタイミングが
決まっていないのが現状である。特に、術直後下肢の動きが確認でき
たにもかかわらず遅発性に発生する対麻痺の発生時期は予測が難し
く、発見が遅れることで重度になる恐れがある。そこで、脊髄障害に
よる遅発性対麻痺の発生状況を分析することで、遅発性対麻痺の早期
発見・予防につながる下肢の観察のタイミングを検討したので報告
する。 

NP-23-5 循環器内科病棟からCCU再入室となった心不全患者
の特徴

関西医科大学附属枚方病院

谷口 孔明，山添 阿友，大林 咲魅，寺脇 知絵，小林 咲，有田 ちひろ，野
波 章，松元 志穂，前田 理恵，辻 佐世里

【目的】循環器内科病棟では重症心疾患患者が急性期治療を終了した
状態でCCUから転入する。しかし状態悪化によりCCUに再入室する
患者もいる（以下リターン患者と略す）。そこでリターン患者の状態を
調査し、その傾向を捉え看護の方向性を明確にする事を目的とする。
【方法】研究期間：2010年4月～2011年6月。対象：リターン患者31
名。方法：カルテから情報収集を基に特徴を絞る。【倫理的配慮】個
人が特定されないようにし、本研究以外には使用しない。【結果・考
察】リターン患者31名中17名が心不全悪化であった。その基礎疾患
は IHD・CKDが多く、Hb、CRP、BUN、CRE値において9割が異常値
だった。4日以内の再入室が半数以上であり、CS分類ではCS2が約半
数であった。これらよりCCU退室後4日間は心不全患者の観察を強
化する必要があると考える。また、結果を基に患者の情報収集を行い、
観察ポイントを明確にし看護ケアに繋げる事が重要であると示唆さ
れた。

NP-23-6 急性期排便処置前後の血圧値変動の調査

新日鐵八幡記念病院

栗本 有紗

【目的】当院 ICUでは早期経腸栄養やバクテリアルトランスロケー
ション予防の為、急性期からの排便処置を積極的に取り組んでいる。
今回入室24時間以内に排便処置を施行した患者の血圧変動調査を
行った為報告する。
【方法】期間：H21.1.1からH22.12.31。対象：ICU入室後24時間以
内に排便処置施行した患者142名。排便処置前後で平均血圧の差が
20mmHg以上あるものを有意とし、後向きにデータ収集を行った。
【結果】血圧変化あり群13名（9.1％）/変化なし群129名（90.9％）。血
圧の変動時に処置を必要とした例はなかった。平均年齢は80.5±
11.13歳/71.2±14.32歳（p≒0.008）。処置前後の脈拍の変化は0.08
±6.763/-1.29±12.281（p≒0.286）。循環器疾患の既往は9例（69.2％）
/82例（63.6％）。カテコラミン製剤使用中は2例（15.3％）/25例
（19.3％）。
【まとめ】排便処置前後で約9％の患者に血圧の変化がみられた。変化
がある患者は有意差はないが年齢が高い傾向にあった。
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一般演題 ポスター24　循環2 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-24-1 心臓手術後心停止症例に対する ICUでの蘇生方法の後
方視的検討

大阪大学医学部附属病院集中治療部

能芝 範子，佃 順子，後藤 幸子，藤野 裕士

【目的】当 ICUでの心臓血管術後蘇生件数・方法を調査し、蘇生方法選
択の傾向を把握する。【方法】2007年から2010年に ICUに入室した心
臓血管術後患者の病歴より、蘇生件数・方法、転帰を調査する。【結果】
1353症例のうち、蘇生件数は34件（2.5％）で、蘇生31症例の ICU死亡
率は48％であった。死亡例は生存例に比べ、蘇生に要した時間が有意
に長かった（p＜0.05）。蘇生方法は、除細動やペーシングより先に胸骨
圧迫を行う傾向にあった（29件：85％）。蘇生件数のうち再開胸3件、
心肺補助装置使用6件であった。蘇生行為との因果関係は不明だが、
蘇生後心破裂が明らかになった1例があった。【考察】2010AHA蘇生
ガイドラインで心臓手術後は通常のACLSを超える治療が必要な蘇生
状況と選定されたが、国内での指針はなく、初期対応を迫られる看護
師の判断を助けるコンセンサスや教育が求められる。【結語】心臓血管
術後 ICUでの蘇生においても胸骨圧迫を優先する傾向があった。

NP-24-2 心臓手術における術中混合静脈血酸素飽和度は順調な
離床を予測するか？

1）心臓血管研究所付属病院 ICU，2）心臓血管研究所付属病院リハビリ
テーション科，3）心臓血管研究所付属病院ME科，4）心臓血管研究所付
属病院心臓血管外科，5）筑波大学附属病院看護部

佐藤 麻美 1），阿部 さゆり 1），渡辺 睦子 1），櫻田 弘治 2），吉田 雅人 3），田邉  
大明 4），卯野木 健 5）

【目的】心臓手術における術中混合静脈血酸素飽和度（SVO2）と術後1
日目の200m歩行との関連について検討。
【方法】対象は2011年2月1日から同7月31日までに当院で心臓手術を
施行し、術中SVO2のモニタリングを行った患者。術中SVO 2レベルに
加え、年齢、手術時間、人工心肺時間、Euro Scoreを含む交絡因子とな
りうるデータを後方視的に収集、術後1日目の200m歩行が可能であっ
た群（歩行群）と不可能であった群（非歩行群）に分け比較した。
【結果】歩行群は33例、非歩行群は19例であった。群間で術中SVO2に
有意差はなく、また、年齢、手術時間、人工心肺時間にも有意差は認め
られなかった。Euro Scoreは非歩行群で有意に高値を示した。Euro 
Scoreを統計学的に調整後も術中SVO2と離床に関連は認められな
かった。
【結語】術中SVO2レベルと術後離床期間には関連がないことが示唆さ
れた。

NP-24-3 急性期リハビリテーションの確立を目指して ～入院
日数の短縮に向けての取り組み～

都城市郡医師会病院

大久保 佳世，福森 朝美，仮屋 千穂，伊尻 伸二

【はじめに】心臓リハビリテーション（以下、心リハ）は合併症を予防
し、安全に日常生活を行うことで、回復促進の効果がある。A病院に
は年間約120人のACS患者が緊急入院しPCIを行っている。しかし、
心リハのプログラムがなく退院指導と歩行負荷試験までしか行って
いない。先行研究によれば、心リハ専門スタッフのいる施設での平均
入院日数は14日であったが、A病院は平均30日である。【研究目的】
安全かつ早期から心リハを行い、入院日数の短縮につながったかを調
査する。【研究方法】対象患者はCPK最高値が3000U/L未満のAMIで、
緊急PCIを受けた患者。チェックリスト導入前：130例　導入後：12
例。平均入院日数と患者背景を比較・検討した。また、ICUのスタッ
フを対象にチェックリスト導入後の意識調査を行った。 【結果】平均
入院日数は30日から24日に短縮した。チェックリスト導入によりス
タッフの意識改革につながった。

NP-24-4 看護師主導による植込型補助人工心臓における術後急
性期ポンプケーブル皮下貫通部管理

1）国立循環器病研究センターICU，2）国立循環器病研究センター看護
部，3）国立循環器病研究センター心臓血管外科，4）国立循環器病研究セ
ンター臓器移植部

萩原 美香 1），志村 ともみ 1），川口 桂子 1），中屋 貴子 2），堀 由美子 2），長岡  
紀江 2），堂前 圭太郎 3），藤田 知之 3），戸田 宏一 3），中谷 武嗣 4）

【目的】植込型補助人工心臓患者4例におけるポンプケーブル皮膚貫通
部管理の現況から、ポンプケーブル皮膚貫通部感染を予防するための
術後急性期看護の最適なケアを検討したので報告する。【方法】術当
日から継続的にポンプケーブル皮膚貫通部の写真、処置方法を診療録
に記載し、浸出液の程度、感染徴候、ポンプケーブルの圧迫による皮
膚トラブルの有無について観察した。【結果】1.浸出液による皮膚トラ
ブルを予防するドレッシング材の選択 2.腹壁の動きとともにポンプ
ケーブルが動かない確実な固定 3.ポンプケーブルと皮膚の接触を避
ける固定 4.体位変換、頭位挙上時の体位管理を行うことで ICU滞在期
間中（平均14.7日　5-26日）皮膚貫通部の感染を認めなかった。

NP-24-5 心臓外科術後患者の早期離床に向けた離床プログラム
作成の試み

1）山形大学医学部附属病院集中治療部，2）山形大学医学部外科学第二講
座

佐藤 萌 1），須賀 恭子 1），西村 睦 1），前川 慶之 2），中根 正樹 1），佐藤 淳子 1）

【背景】早期離床は、術後経過を改善し、生活の質を向上するなどの効
果が期待できる。当院 ICUでは心臓外科術後患者に対する統一された
離床基準がないため改善の余地があると考えられた。
【目的】安全な早期離床プログラムの作成
【研究方法】1、心臓外科術後患者のベッド挙上・離床の現状を後ろ向
き調査
2、スタッフへのアンケートによる意識調査
3、問題点の分析と離床プログラムへの反映
【結果および考察】ベッド挙上や離床の開始時期は、ICUの看護経験年
数が長いほど早い傾向を示した。アンケート調査からはライントラブ
ルや循環変動への不安があることが判明した。これらを考慮し、経時
的ベッド挙上の角度、離床の開始基準、循環変動による中止基準など
を経験のある看護師と医師とで話し合い、明確化した離床プログラム
を作成することができた。
本プログラムを臨床導入した結果を症例提示しながら検証し、プログ
ラムにフィードバックしていく。

NP-24-6 心臓血管外科術後早期における患者の日常生活行動の
再獲得状況と影響因子

1）東京慈恵会医科大学附属病院看護部，2）東京慈恵会医科大学大学院医
学研究科看護学専攻修士課程成人看護学（急性・重症患者看護学）

小松 由佳 1），高島 尚美 2）

【目的】心臓血管外科術後患者のADL再獲得状況と影響因子を明らか
にすることで早期回復支援を検討した。【研究方法】対象は、心臓血管
外科手術を受けた患者20名で、データ収集は、術直後からのADL再
獲得状況（歩行・FIM）、重症度評価、既往歴、術情報、合併症、主観的
な訴え、不安抑うつ等で、各変数はノンパラメトリック検定を行った。
大学倫理委員会の承認を得た。【結果・考察】100m歩行までは平均
4.25±1.58日で、ADL再獲得阻害因子は、術中人工心肺時間・出血量、
既往歴（DM・腎機能障害、脳血管障害等）、であり、胸水、疼痛、嘔気、
不安・抑うつも阻害因子となる可能性が示唆された。促進因子は、看
護師による患者の自力ADLの支援であり、術後FIM獲得が有意に高
かった。患者の早期ADL再獲得を促進するためには、阻害因子に対応
することや、離床および自力でのADLを早期から促していくことが必
要である。
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一般演題 ポスター25　栄養・排泄管理 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-25-1 食道がん術後の早期経腸栄養について 早期経腸栄養
は食道がん術後に影響を及ぼすか

1）栃木県立がんセンター西第2病棟，2）栃木県立がんセンター消化器外
科，3）栃木県立がんセンター麻酔科

小倉 将司 1），小泉 希 1），大関 幸子 1），柴野 順子 1），松下 尚之 2），尾澤 芳子 3）

【目的】食道がん術後は、水分バランスの大きな変化があり、利尿期は
循環血漿量増加に伴う心負荷や肺水腫のリスクが大きい。その為、患
者状態を適確に把握することが重要である。今回、医師の指示で免疫
能の保持、侵襲の代謝亢進の抑制を目的に、経腸栄養が術後4日目か
ら術後1日目と早まった。早期経腸栄養による患者の生体反応や利尿
期の変化、離床状況を検証する。【対象】2010年度の経腸栄養術後4日
目開始症例より抽出5名。2011年度の経腸栄養術後1日目から開始症
例5名。【結果】2010年度に術後2日目で利尿剤を使用しており、2011
年度では1名を除いて利尿剤使用無く、1日尿量は、2011年度は3日か
ら4日目をピークに緩やかな上昇がみられた。また、BUN、CRE値も
2010年度は術後2日目に上昇していたのに比べ、2011年度は術後上
昇なくほぼ一定で推移した。離床状況は2010年度では日により離床
状況にばらつきがみられたが2011年度は2日目以降歩行距離が伸び
た。

NP-25-2 重度侵襲患者への栄養療法介入にむけた取り組み

函館五稜郭病院集中治療センター

葛西 徹，小黒 洋子

【目的】近年、重度侵襲患者に経腸栄養を発症早期から導入することの
重要性・有効性がASPENから報告されている。しかし、当院では重
度侵襲患者に対し、早期から経腸栄養を導入している件数が少ないと
いう現状であった。そこで今回、導入患者が少ない原因を明確にし、
看護師側からのアプローチを図る事で導入件数を増加させることは
できないかと考えた。【研究方法】医師、看護師に早期経腸栄養に関す
る調査を実施し、看護師が統一したアプローチができるよう、経腸栄
養開始フローチャートの作成と導入。【結果】当院 ICUはオープンタイ
プであり、各科医師の経腸栄養に対する考えが異なるため、経腸栄養
導入基準が明確ではなかった。看護師の経腸栄養についての知識不足
があり、アプローチするための判断基準が必要であった。基準を明確
化するために経腸栄養開始フローチャートを作成したことで看護師
から統一したアプローチができるようになり、導入件数が増加した。

NP-25-3 重症救急患者に対する水溶性食物繊維・オリゴ糖を用
いた排便コントロールの検討

1）北里大学病院救命救急センター，2）北里大学医学部救命救急医学

西田 恵美 1），土屋 志保 1），岡田 紫穂 1），神應 知道 2），片岡 祐一 2）

【目的】重症救急患者の排便コントロールは難渋する事が多い。今回、
重症救急患者に対するプレバイオティクスとしての水溶性食物繊維
とオリゴ糖の有用性を検討した。【方法】2010年11月から2011年7月
の間に当救命救急センターに入院した患者のうち、排便障害を認め下
剤や整腸剤で改善しなかった25例を対象とした。下痢を認めた10例
に水溶性食物繊維12g/日、便秘を認めた15例にオリゴ糖14g/日投
与し排便の変化についてブリストル排便スケール（以下スケール）を
診療録を基に後向きに調査した。【結果】水溶性食物繊維投与10例中、
スケール上改善がみられた7例の平均投与日数は12日間。オリゴ糖
投与15例中、スケール上改善がみられた全例の平均投与日数は6日間
であった。【考察】25例中22例において排便障害は改善されプレバイ
オティクスは有効であった。重症救急患者は、排便コントロールが難
渋する為スケールを基にプレバイオティクスを調整することが良い
と考える。

NP-25-4 心臓血管外科術後の周術期における脂質が6MWDに
及ぼす影響

1）愛知厚生連海南病院リハビリテーション科，2）愛知厚生連海南病院集
中治療部・救急部・麻酔科

大川 晶未 1），飯田 有輝 1），伊藤 武久 1），石田 智大 1），河邨 誠 1），坪内 宏樹 2）

【目的】心臓血管外科（以下心外）術後の脂質が筋力･運動機能にどう影
響するかを検討すること。
【対象と方法】対象は平成22年4月から平成23年6月までに当院に
おいて待機的に心外術を施行し、体外循環を用い胸骨正中切開術を
行った75名で、6分間歩行距離試験（以下6MWD）が300m以上の群と
300m以下の群で握力、IL6、トリグリセリド（以下TG）、コレステロー
ル、BMI、上腕周径･下腿周径についてそれぞれを2群間で比較検討し
た。
【結果と考察】2群間において術前コレステロール、術前TG、術後2週

TG、術後2週握力において差を認め、6MWDが300m以上の群では術
前から術後1日目TGの減少率が高い傾向にあり、握力においては術
後2週目における減少率が小さい傾向にあった。脂質の侵襲に対する
抑制効果があることが示唆され、今後さらに筋力や運動機能と脂質代
謝･蛋白異化抑制との関連について検討していく必要がある。

NP-25-5 重症患者の排便管理に看護師がどう関わるか

山口大学医学部附属病院先進救急医療センター

神杉 政志，相楽 章江，久行 美希，小西 由記子，藤本 暢子，山中 聖美，
宇都宮 淑子

【はじめに】人工呼吸器や補助循環装置を装着する重症患者は、安静制
限や鎮静薬の使用によって排便が抑制される。排便の抑制は、非生理
的な状態である。看護師は排便状況をもっとも身近で観察でき、排便
管理における役割は大きい。【目的】排便の抑制が経過に与える影響を
調査し、看護師が排便管理にどのように関わるかを検討すること。【対
象】平成23年1月から4月の間、救命センターに入室した患者のうち、
ICUに7日以上滞在した症例。【方法】経過記録と看護記録からデータ
を収集し、後方視的に統計解析する。【結果】ICU入室後、最初の排便
までに3日以上を要した症例は、3日未満の症例と比較して ICU入室
期間が有意に長かった（P＝0.001）。看護師の腹部症状の観察や、排便
に対する介入の時期・方法には、ばらつきがあった。【考察】排便管理
に看護師が積極的介入することで、経過に良い影響が与えられる可能
性がある。

NP-25-6 ICUにおける嚥下評価・嚥下訓練について ─栄養管理
プロトコールを導入して─

1）北里大学病院救命救急センター，2）北里大学医学部救命救急医学

土屋 志保 1），岡田 紫穂 1），平野 有美 1），山野辺 みち子 1），神應 知道 2），
片岡 祐一 2）

嚥下障害は集中治療において重大な合併症の一つである。当院では
ICU入院患者の嚥下障害の現状を2009・2010年で調査した。その結
果、嚥下訓練開始時期が明確でないことが判明した。本年度当院で
ASPENのガイドラインに基づいた ICU栄養管理プロトコールを作成
したが、これは、有効で安全な栄養療法の構築、早期経腸栄養の達成、
不必要な IVHの撲滅、医療スタッフによる治療レベルの差の解消な
どを目的とし、抜管後の嚥下評価からの嚥下アルゴリズムやリハビリ
テーションの開始基準、内容を明記した。導入後、看護師を対象に5
段階のリカート尺度を用いて、わからない1点から理解できた5点ま
で点数化し、アンケートを実施。平均3.6点に対し、嚥下評価の理解
については3.8点であった。嚥下に関しては理解がより深いと考えら
れたが、今後は実際にプロトコールを使用した結果より嚥下評価・嚥
下訓練の内容を検証していく予定である。
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一般演題 ポスター26　栄養管理 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-26-1 経腸栄養開始時の体温と経腸栄養中の循環変動の関係

1）独立行政法人関西ろうさい病院CCU，2）関西労災病院循環器内科

城戸 梨恵子 1），太田 理恵 1），三宅 花奈 1），名生 智絵 1），高木 保子 1），岡本  
慎 2），上松 正朗 2）

【目的】体温は簡便に計測可能でありながら、全身状態を示す重要な指
標である。全身状態不良な患者への経腸栄養は重要であるが、循環器
内科で人工呼吸管理を要する患者の場合、経腸栄養による合併症を懸
念し開始を見送ることがある。そこで今回、体温と経腸栄養開始後の
合併症との関係を調べた。
【方法】対象は2009年4月より2011年1月までに当院CCUに入室した
循環器内科患者で、人工呼吸管理を要し経腸栄養を施行した連続61症
例とした。経腸栄養開始時の体温と経腸栄養による合併症（下痢、嘔
吐、循環変動）の有無を調べた。
【結果】平均年齢は75.6±8.6歳、男性は64％（39症例）、平均入室期間
は19±14日であった。平均体温は36.9±0.5度であった。経腸栄養
開始後に循環変動が起こった症例は、起こらなかった群と比較し体温
が低かった（36.4度 vs 37.0度 ; P＝0.0035）。
【結論】人工呼吸管理中の患者で経腸栄養開始前の体温が低い患者は、
循環変動をきたしやすい。

NP-26-2 CCU入室24時間におけるSOFAスコアと注入後合併
症の関係

1）独立行政法人関西ろうさい病院，2）関西労災病院循環器内科

三宅 花奈 1），城戸 梨恵子 1），太田 理恵 1），名生 智絵 1），高木 保子 1），岡本  
慎 2），上松 正朗 2）

【目的】全身状態不良な患者への経腸栄養は重要である。しかし、循環
器内科で人工呼吸管理を要する患者の場合、経腸栄養による合併症を
懸念し、開始が遅れることがある。近年、集中治療部門の重症度の指
標としてSOFAスコアが利用されるようになった。そこで、SOFAス
コアと経腸栄養による合併症との関係を調べた。
【方法】対象は2009年4月より2011年1月までに当院CCUに入室した
循環器内科患者で、人工呼吸管理を要し経腸栄養を施行した連続61
症例とした。入室24時間以内のSOFAスコアと経腸栄養開始後の合
併症（下痢・嘔吐・循環変動）を後ろ向きに調査した。
【結果】平均年齢は75.6±8.6歳、男性は64％（39症例）、SOFAスコア
の中央値は11であった。下痢と嘔吐にはSOFAスコアに差はなかっ
たが、循環変動を起こした群でSOFAスコアが高値であった（P＝
0.03）。
【結論】CCU入室24時間以内のSOFAスコアが高い患者では、経腸栄
養で循環変動を起こしやすい。　　　　

NP-26-3 ICU入室患者の栄養状態の実態、カロリーバランスと
窒素バランスに焦点をあてて

1）山梨大学医学部附属病院看護部集中治療部，2）山梨大学医学部救急集
中治療医学講座

工藤 本未 1），大竹 美緒 1），長澤 美佐子 1），宮坂 友美 1），平野 みのり 1），
柳沢 政彦 2），針井 則一 2），松田 兼一 2）

ICU入室患者に対する看護師の栄養管理の認識は十分ではなく、栄養
状態の評価を適切に行っていない現状がある。今回カロリーバランス
と窒素バランスに焦点を当てることで、ICU入室患者の栄養状態の実
態を明らかにし、栄養管理の課題を探ったので報告する。人工呼吸管
理中の成人患者に間接熱量計を用いて、消費エネルギー量、呼吸商を
計測、カロリーバランス、窒素バランス、摂取栄養内容、血液データを
経時的に追跡した。経静脈栄養下では、カロリーバランスが保たれて
いても窒素バランスは全ての ICU病日において負の値をとり、蛋白異
化の亢進が示唆された。しかし経腸栄養による蛋白質摂取を開始する
ことにより、窒素バランスの改善が見られ、経腸栄養の重要性が示唆
された。本研究結果から、栄養管理は日々の病態変化に応じて，カロ
リーバランスだけではなく窒素バランスも考慮する必要があり、看護
的視点からも栄養状態の評価に積極的に介入すべきと思われた。

NP-26-4 新たな栄養評価法導入は栄養看護介入への意識改革に
つながるか？

1）東京警察病院集中治療センター，2）東京警察病院救急科

黒木 あゆみ 1），村井 由美子 1），横松 紀子 1），荘子 久美子 1），大橋 正悟 1），
金井 尚之 2），切田 学 2）

当院 ICUの栄養評価は日々のケアの中で行っているが、評価能力に個
人差があり、栄養看護介入も十分でない。その改善策として新たな栄
養評価シートと栄養管理フローチャートを作成した。【目的】新栄養評
価法導入が栄養看護介入への意識改革につながるかを検証する。【方
法】ICU看護師（看護経験10年未満12名：A群、10年以上13名：B群）
を対象に新栄養評価法導入前後での栄養管理への意識度、看護介入度
を比較した。【結果】栄養管理への意識ありは、A群で導入前2名から
導入後11名へ、B群で5名から8名へと改善していた。導入後、栄養
看護介入が増えたと回答したのはA群10名、B群8名であった。自由
回答にて、記入により時間的負担が今後の栄養評価継続の妨げになる
と意見があった。【まとめ】新たな栄養評価法導入は、看護経験10年
未満の ICU看護師の栄養看護介入への意識改革につながった。栄養評
価法の簡略化など、更なる取組みが必要と考えられた。 

NP-26-5 当院 ICUにおける重症急性膵炎への経腸栄養投与の実
施状況

1）那覇市立病院集中治療室，2）那覇市立病院看護部，3）那覇市立病院麻
酔科

平敷 好史 1），里井 陽介 1），普天間 誠 1），諸見里 勝 1），清水 孝宏 2），伊波 
寛 3）

【目的】急性膵炎のガイドラインでは早期経腸栄養が推奨されている
が、膵炎の重症度や、全身状態悪化により経腸栄養投与が遅延する事
がある。本研究により当院 ICUの経腸栄養の実施状況を把握し、今後
の早期経腸栄養投与を目的に調査した。
【方法】当院 ICUに入室した重症急性膵炎患者19名を対象に1,膵炎重
症度、2,経腸栄養実施数、投与までの日数、投与経路、3,栄養指標推移、
4,CU滞在日数、全入院期間、を調査。
【結果】1,重症度：（予後因子3.2±1.6 CT Grade 2.2±0.9）、2,経腸栄
養実施数：2/19名（10.5％）、投与までの日数：ICU内9.7±4日、入
院期間全体12.3±8日、投与方法：ICU内：経鼻胃管1名、経口投与
1名、病棟退室後：経口投与7名、経口食摂取6名、3,入室時alb 3.4±
0.8mg/dl、2週間後alb 2.8±0.7mg/dl、ICU滞在日数8±7日、全入院
期間25±20日。
【考察】当院では経腸栄養の遅延が示唆された。本調査を基に、医師と
栄養投与の時期、経路、方法を検討していく必要がある。

NP-26-6 HCU入室患者の栄養状態の実施調査

三井記念病院高度治療センター

小林 未有希，霜山 あゆみ，川名 政実，高橋 優菜，本田 涼子，松本  
千香江，福田 幸人

【目的】HCU入室患者の栄養状態の把握は合併症の予防や栄養状態の
改善のため有用であると考え現状調査を行った。【対象・方法】2011
年7月から8月にHCUに入室した患者38例（男25、女13）。測定項目
は年齢、基礎疾患、主観的包括的アセスメント及び上腕周囲長（cm）、
上腕三頭筋皮下脂肪厚（脂肪厚cm）、TP値、ALB値。【結果】上腕周囲
長の全国平均値と比較し平均以上群、以下群で分けた。以上群13例、
（消化器疾患4、呼吸器疾患2、その他7）男：6例、平均66歳、平均脂肪
厚2.1cm、女：7例、平均75歳、平均脂肪厚2.6cm。以下群25例、（消
化器疾患11、呼吸器疾患10、その他4）男：19例、平均68歳、平均脂肪
厚1.5cm、女6例、平均68歳、平均脂肪厚1.0cm。【まとめ】上腕周囲
長が平均以下群には消化器疾患が多く、中でも悪性疾患患者が多かっ
た。また、以下群で上腕三頭筋皮下脂肪厚も低値の傾向があった。
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一般演題 ポスター27　看護技術・用具 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-27-1 ICUにおける『眠りSCAN』の有用性について

1）兵庫医科大学病院 ICU，2）聖路加看護大学

山岡 綾子 1），宇都宮 明美 2）

【目的】術後患者の睡眠と『眠りSCAN』の関係性を明らかにする。
【対象】ICU入室前に同意が得られた術前の成人患者、かつ ICU入室後
鎮静剤未投与の患者。
【方法】『眠りSCAN』を高機能エアマットの下に敷き、BISモニター・
眠りSCAN・CCGカメラより脳波・睡眠・体動のデータを収集した。
【分析】データ分析はピアソンの相関係数を用いて行った。
【倫理的配慮】当該施設の倫理審査委員会の承認を受け、実施した。
【結果】対象患者15例の内訳は男性11名・女性4名、肝臓外科術後12
例・脳血管外科術後3例であった。
『眠りSCAN』とCCGカメラで撮影した患者の睡眠と体動に14例で相
関を認め、『眠りSCAN』とBISとの相関は認めなかった。
【考察】『眠りSCAN』は急性期においても、睡眠を数値化する有用なデ
バイスであり、ICUにおける患者の夜間の睡眠状況の把握の一助にな
ると考える。

NP-27-2 ICUにおける低体温療法の現状と冷却開始から目標温
度到達までに影響する要因の分析

金沢大学付属病院集中治療部

高嶋 優花，潮津 千雅，永井 千賀子，栗原 早苗

【目的】当院 ICUにおける、脳低体温療法の現状を把握し、冷却開始か
ら目標温度到達までに影響する要因を明らかにする。【倫理的配慮】当
院医学倫理委員会の承認を得た。【方法】対象はCPA蘇生後に脳低体
温療法を施行した患者15名（男性8名、女性7名）。冷却開始から目標
温度到達までの時間を従属変数、体温変化に影響する要因（バイタル
サイン・年齢・体格・神経学的所見等）を独立変数として、Spearman
の順位相関係数、Mann-whitneyのU検定で分析した。【結果・結論】
1．脳低体温療法の心拍再開から目標温到達までは平均501分であり、
360分以内に導入できていた患者は1名であった。2．体温の高い人、
若年者、シバリングや対光反射を認める者は時間を要する傾向があ
る。3．心拍再開後、早期から冷却が行えるように統一した手順の作成、
他部署・他職種との連携が必要である。

NP-27-3 体外式補助人工心臓を装着した患者のシャワー浴方法
の検討

北海道大学病院看護部

濱多 なつみ，東辻 朝彦，長谷川 千春，高橋 美佳，高岡 勇子，川端 和
美

【はじめに】当院は心臓移植実施施設として認定を受け、心臓移植対象
となる重症心不全患者の看護の機会が増えた。体外式補助人工心臓
（ventricular assist device:以下VAD）装着患者は、生活行動や社会活動
が制約された中での長期入院を余儀なくされる。状態が安定した時期
に爽快感が得られるシャワー浴の実施は、生活の質向上につながると
考え、VAD装着患者のシャワー浴方法を検討した。
【方法】1）貫通部、駆動チューブは浸水から保護するため人工肛門用装
具を貼用する。2）実施中の安全管理としてVAD本体の電源確保や設
置場所の検討、実施中のチューブ管理についても検討し方法を統一し
た。
【結果】創部・駆動装置への浸水はなく、VAD装着患者のシャワー浴方
法として確立できるものとして考えられた。患者の満足や生活の拡大
につながるケアとして、取り組む意義がある。

NP-27-4 低体温療法を受ける患者ヘの看護

帝京大学ちば総合医療センター

力武 涼子，小駒 三千代，賀来 かおり

【はじめに】2010CoSTRで示されるようにROSC後の集中治療は更に
重要視され、社会復帰の可能性を高めることができるとされている。
低体温療法はROSC後の集中治療の一つであるが、体温管理には難渋
した。そこで体温管理方法を医師と共に検討し方法を変更し、従来の
方法と比較した結果を報告する。【方法】過去に低体温療法を実施した
患者及び、管理方法を変更した後に低体温療法を実施した患者のカル
テレビューを行い比較し考察する。【結果】冷却機器を体感密着型へ変
更したことで看護の選択肢が増え、一時間毎に目標温度を設定するこ
とにより、より効果的な体温管理ができた。又、担当看護師が変わっ
ても統一した管理、ケアが行えるようになった。今後、マニュアルを
整備することにより、更に体温管理及び、ケアの統一が図れると考え
られる。

NP-27-5 先天性心疾患術後患者におけるクーリングの実態調査
と学習効果の検証

1）京都府立医科大学附属病院PICU，2）京都府立医科大学附属病院集中
治療部

西村 裕子 1），天鷲 尚子 1），辻尾 有利子 1），大澤 智美 1），志馬 伸朗 2）

【目的】PICU看護師に対し、体表クーリングに関する学習会（発熱のメ
カニズムや解熱の意義、クーリングの目的、副作用、施行基準や評価）
を行い、前後で看護師の行動変化を検証した。
【方法】PICU入室中の連続的な先天性心疾患術後患者60症例を学習会
前後で30症例ずつに分け、在室中の4時間毎の体温及びクーリング実
施状況に関する情報を集積し、比較検討した。
【結果】クーリング施行の患者は前30名（100％）、後23名（76％）であっ
た。1日あたりの平均クーリング回数は前1.3回から後0.8回と減少し
た。初回クーリング開始時の平均体温は前38.2℃から後38.7℃へ上昇
した。クーリング開始のタイミングは体温がピーク時又は後に実施す
る割合が前39％から後74％へ上昇した。手段は氷枕が68％減少、ぬ
れガーゼが49％増加した。
【結論】クーリングに関する学習会により、適応、タイミングや方法に
変化がみられ、看護師のクーリング行動に対する意識を高めた可能性
がある。

NP-27-6 ICU入室中の鎮静患者のうち閉眼している患者に対す
るアイケアの必要性の検討

大阪市立総合医療センター集中治療部

西村 陽子，渋谷 鮎美，植村 桜，樋口 尚子

【目的】ICU入室中の鎮静患者のうち閉眼している患者の角膜を観察
し、アイケアの必要性を検討する。【方法】鎮静剤投与中RASS、－1以
下の状態が24時間以上持続した患者を対象とした。意識レベルが改
善し自己にて開閉眼が可能となるまで、スリットランプで隔日、角膜
障害の有無を観察した。研究の実施について看護部の承認を得た。【結
果】対象患者は4名で、観察の平均期間は8日、最長は12日であった。
4名中3名は角膜障害を認めなかった。1名は観察初日に右眼に角膜障
害を認めたが、眼科医の診察時には消失しており、以降の観察でも角
膜障害は認められなかった。【考察】ICU入室中の鎮静患者のうち閉眼
している患者の多くは無処置でも角膜障害は発生しておらず、角膜障
害が認められた1名も閉眼状態が維持できれば、改善することが示唆
された。閉眼している患者では、眼瞼の保護により角膜の乾燥が予防
され、特別なアイケアの必要性がないと考えられる。
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一般演題 ポスター28　その他1 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-28-2 PCPSプライミングシミュレーションとチェックリス
ト作成の評価

日立製作所日立総合病院看護局CCU

石山 彩子，吉川 由利香，川崎 紋子，三塚 真香，塙 真寿美，斎藤 ユリ子，
芳賀 百合子

当院では、経皮的人工心肺補助装置（以後PCPSとする）を使用する際、
臨床工学技士が行っていたが、症例が年々増加しており、看護師がプ
ライミングし管理していかなければならなくなった。そのため、プラ
イミングシミュレーションを3、4カ月毎にスタッフが定期的に実施
できるように計画した。その結果、スタッフ全員がPCPSの知識、技
術が効果的に習得できた。アンケート調査でも、スタッフの精神的
負担軽減につながったことが分かった。また、マニュアルを作成し、
チェックリストを用いることで、統一したケアができ、事故防止につ
なげることができた。実際の事例でも、シミュレーション前後でプラ
イミング時間が平均6分ほど短縮され、シミュレーション教育の効果
と言える。

NP-28-3 VAP予防に着目した口腔ケアマニュアルの作成 ─看護
師の口腔ケアに対する意識調査とVAP感染率の変化─

1）九州大学病院集中治療部・救命救急センター（救命 ICU），2）九州大学
病院南8階病棟，3）九州大学大学院，4）九州大学病院集中治療部・救命
救急センター

小林 里沙 1），甲斐 梓 1），鳥羽 好和 2），長家 智子 3），白水 和宏 4）

【目的】国立大学附属病院感染対策協議会のVAPサーベイランスによ
り、食道癌・肝移植術後 ICU患者の感染率の高さを指摘された。これ
を契機に口腔ケアの手技を標準化し、マニュアルを新規作成した。今
回、その有効性を検証した。【方法】調査期間は2010年7月1日から
2011年2月28日。気管挿管患者に口腔ケアを行う看護師29名を対象
に筆者が作成した動画を用いた講義、口腔ケア手技の指導を行った。
導入前後でのVAP感染率、質問紙調査による手技実施率を比較し、併
せて看護師の意識調査を行った。【結果・考察】マニュアル導入後は
口腔ケア手技10項目中7項目で実施率が有意に高くなり（p＜0.01）、
VAP感染率は50から11.7となった。また看護師の満足度も有意に高
くなった（p＜0.001）。今回のマニュアル導入により、看護師の口腔ケ
ア手技の向上と意識改革をもたらし、VAP感染率は著明に低下したと
考えられた。

NP-28-4 ICUで持続血液濾過透析（CHDF）から腹膜透析（CAPD）
に移行した症例の看護

潤和会記念病院集中治療部

植田 静江，日高 真弓，山本 直美，富山 聖加，中武 加奈，水田 雅子，須
志原 陽子

ICUでCHDFからCAPDへと移行した患者の看護を経験した．
【患者】60歳代男性．【既往歴】慢性腎機能低下．
【現病歴】脳出血で緊急入院した．13日目にK：9.2，Cr：9.8となり
ICU入室した． 
【経過】入室1日目にCHDFを開始した． CAPD適応とされ入室5日目
にカテーテル留置手術を施行した．前日までCHDF施行し3時間おき
に活性化凝固時間を測定した．マイナスバランスになるよう除水を行
い循環動態の管理を行った．出血が無いのを確認し6日目からCHDF
を再開した． 循環動態変動だけでなく，創部の出血や感染の有無など
を観察した．11日目よりCAPD開始し漏れや排液の性状などの観察
を行い感染予防に努めた．また，毎日の体重測定，尿量や排液量の観
察を行った． 15日目にブラッドアクセス抜去し17日目に退室した．
【結論】CHDFからCAPDに移行する時期に十分な観察を行ない合併所
を起こさず管理できた．

NP-28-5 認定看護師の有無による人工呼吸器関連肺炎（VAP）予
防バンドルの実施状況 （他施設アンケート結果より）

1）広島赤十字・原爆病院 ICU，2）広島市立広島市民病院 ICU，3）広島市
立広島市民病院中6病棟，4）労働者健康福祉機構中国労災病院救急部，
5）広島大学病院看護部，6）綜合病院社会保険徳山中央病院集中治療科，
7）独立行政法人国立病院機構呉医療センター救急救命センター

神垣 町枝 1），安原 光子 2），石本 やえみ 3），中本 悦子 4），林 容子 5），宮内 
善豊 6），中原 孝子 7）

日本集中治療医学会から出された「VAPバンドル」について、中国四国
の27施設においてバンドルを参考にしてケアが行われているのか、ま
た認定看護師（集中ケア、救急看護）の有無による実施状況の違いがあ
るのかを調査した。VAPバンドル5項目のうち、「1．人工呼吸器回路
を頻回に交換しない」「2．適切な鎮静・鎮痛をはかる。特に過鎮静
を避ける」「3．人工呼吸器からの離脱ができるかどうか、毎日評価す
る」「4．人工呼吸中の患者を仰臥位で管理しない」の4項目について
とVAP評価のためのサーベイランスの実施状況について分析を行っ
た。結果は、1．人工呼吸器回路は7日以内に交換している施設はなし。
2．1施設以外は客観的方法で鎮静の評価を行っている。3．離脱の
評価は、認定のいる施設のほうがいない施設より多い。4．すべての
施設でヘッドアップしているが、角度は様々であった。サーベイラン
スの実施は認定がいるほうが高かった。

NP-28-6 脳動脈瘤破裂患者の手術前再破裂の要因

国立国際医療研究センター

仁平 知保，佐藤 可理絵，吉田 メイ子

【はじめに】術前脳動脈瘤破裂患者で、ICUにおいて暗室管理中に再破
裂を来たした症例のカルテから再破裂の要因を抽出する。【研究方法】
過去5年5ヵ月に ICUで脳動脈瘤再破裂を来した患者のカルテから、
患者要因、治療要因、日常生活援助要因に関する情報を抽出する。【倫
理的配慮】所属する施設の倫理委員会にて承認を得た。【結果】ICU入
室中に再破裂を来した患者は4名。患者要因として上位を占めた要因
は脳動脈瘤の部位が前交通動脈瘤3名、多発脳動脈瘤1名、発症から
再破裂までの時間が6時間以内3名。治療的要因では、収縮期血圧140
以上、降圧薬投与中が4名に共通し、鎮痛鎮静薬投与なしが3名。日常
生活援助要因では、口腔ケア、ひげ剃り、剃頭、ベッドへ移動等が抽出
された。【考察】各症例から抽出された要因は複数あり、それぞれが重
なることによって再破裂につながることが示唆された。また、日常生
活援助要因で抽出された要因の多くは体動が生じることだった。

NP-28-1 発熱と冷罨法に関する学習会後の認識の変化 ─教育
モデル作成に向けて─

1）京都府立医科大学附属病院集中治療室看護部，2）京都府立与謝の海病
院麻酔科，3）京都府立医科大学附属病院集中治療部

野口 綾子 1），細川 康二 2），志馬 伸朗 3），橋本 悟 3），中村 尚美 1）

【目的】先行研究で多施設の ICU看護師に発熱時の冷罨法に関する認
識を調査した結果、教育の必要性が示唆された。当 ICUでの学習会後
の認識変化を調査し、よりよい学習目標を設定し他部署・他施設に発
信する準備としたい。【方法】当 ICUで学習会を施行後、理解度と冷罨
法についての認識を調査した。【結果】22名（回収率100％）の看護師か
ら回答を得た。学習会後大きく変化した事項は、発熱時の氷枕使用減
少、患者の希望に応じた適応評価の増加、冷罨法適応後のアセスメン
トの増加、冷罨法の解熱効果が不明との認識、業務占有率の低下、感
染患者での使用減少であった。理解度が低かったのは、冷罨法の生理
学的な目的と利点、発熱とセットポイントの変化についてであった。
【考察】冷庵法の 利点や臨床上の根拠と、過剰使用への警告をバランス
よく履修事項に盛り込む必要がある。よりよい冷罨法を実践する上で
の教育モデルを提示する。
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一般演題 ポスター29　その他2 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-29-1 小児循環器集中治療科におけるストレスチェック表の
作成

地方独立行政法人静岡県立機構静岡県立こども病院循環器センター
CCU

堀場 章子，西垣 佳也

【背景】子どもにとって入院生活は親との別離や非日常的環境に置か
れ精神的ストレスを伴う。看護師の子どものストレス症状の認識や
ケアの意識向上を目的とし、子どものストレス症状の明確化とスト
レスチェック表を作成した。【方法】過去の文献や発達課題を参照し、
チェック表の対象年齢やチェック期間、使用開始時期、チェック表の
分類方法、項目に挙げたストレス諸症状、表のチェック方法を見直し
た。【結果・考察】ストレスは身体的・心理的・社会的背景より発生
し、子どもは年齢・気質・素因の影響を受けストレスを認知し対処す
るが、対処しきれない時にストレス反応として身体的・心理的・行動
上の反応が現れると考える。チェック項目の設定は、身体的・心理的・
行動上の反応に分類した。【結語】小児は発達段階の違いがあるため評
価方法や分析が難しいが、チェック表の使用により看護師が患者のス
トレス症状を意識することでケアに繋がる。

NP-29-2 小児集中治療室に入院する幼児期の患児が受ける看護
処置に関連したストレス

国立成育医療研究センター看護部

森口 ふさ江

【目的】小児集中治療室に入院する幼児期の患児が受ける看護処置に
関連したストレスレベルを調査する。
【方法】都内小児病院小児集中治療室に入院する1歳から5歳までの幼
児期の患児20名を対象とした。研究対象者において、バイタルサイ
ン測定、吸引、末梢静脈穿刺の三つの看護処置の前後に、心拍数など
の生理学的指標、修正行動痛みスケールによる視覚的指標、生化学的
指標である唾液アミラーゼ値を観察、測定し、統計学的検定を行った。
【結果】バイタルサイン測定前後のストレス指標の変化に有意差はな
かったが、吸引や静脈穿刺前後のストレス指標の変化には、明らかに
有意差がみられた。
【考察】各看護処置前後で、ストレス指標の変化に明らかな有意差を示
した吸引と静脈穿刺は、患児に大きなストレスを与えている可能性が
あり、今後のストレス緩和ケアの方法を優先的に検討する必要があ
る。

NP-29-3 呼吸ケアサポートチームにおける看護ケア教育の現状
と課題

東京女子医科大学病院看護部

小林 邦子，小泉 雅子，荒木田 真子，茂木 奈津，赤池 麻奈美

【はじめに】当施設における呼吸ケアサポートチーム（以下RST）は発足
から1年が経過した。RSTにおける看護師の役割は「人工呼吸装着患
者への看護実践」「呼吸ケアに関する相談・指導」「呼吸ケアの標準化
と教育」「多職種や病棟間の調整」である。【目的】RSTにおける看護ケ
ア教育の現状と課題を明らかにする。【方法】平成21年6月から平成
22年8月までにRST看護師が介入した事例や勉強会・研修の実施結果
を評価した。【結果】RSTの活動を通じて得られた現場での学習ニーズ
は、フィジカルアセスメント能力の向上のみでなく、人工呼吸器の基
礎知識、医療安全管理における対応、口腔ケア、ポジショニング等で
あった。【まとめ】病床数1400床を超え多数の集中治療室を抱える当
施設において、標準化した呼吸ケア教育を実施していくためには、現
場の学習ニーズを踏まえた多職種協働の研修の開催など、臨床実践能
力に結び付く知識・技術の提供を行っていくことが課題である。

NP-29-4 食道癌術後クリティカルパス導入の試み

函館五稜郭病院集中治療センター

吉原 ほづ海，小黒 洋子，小林 慎

食道癌術後の周術期管理で最も問題となるのは、縦隔破壊に伴う高サ
イトカイン血症により血管の透過性が破綻しサードスペースへの水
の移行に伴う血圧低下や、refilling期のうっ血等、水分管理が困難であ
ることが挙げられる。当院では2006年からビジレオモニターを用い
て食道癌術後の全身管理を行っている。そのデータ分析から血行動態
の変化を予測可能とし、フローチャートを作成し術後管理が標準化さ
れた。しかし、看護記録においては、経過記録表に観察項目をその都
度記入して使用しており、その為効率の良いものではなく、時には見
づらいとの指摘もされていた。今回、標準化された食道癌術後管理に
クリティカルパスを導入する事で、より適正で効率的な統一された看
護を提供できるのではないかと考えた。導入に取り組んだ経緯をここ
に報告する。

NP-29-5 一次救急外来電話相談における救急車要請指導の現状

1）福山市民病院HCU病棟救急外来，2）福山市民病院新館3階病棟，3）福
山市民病院救急科

松元 三枝子 1），藤尾 友香 1），平野 真未 1），佐藤 由香 2），古田 真弓 1），渡
辺 賢一 1），中村 道明 1），宮庄 浩司 3），石井 賢造 3）

【目的】一次救急外来電話相談において看護師が行う患者・家族への
救急車要請指導の現状調査。【方法】夜間・休日一次救急外来電話相
談において、担当看護師が電話相談の内容から救急車搬送が必要と判
断し、指導した症例を調査。2010年4月から2011年3月を調査期間と
し、救命救急センター入院率（以下センター入院率）について全救急搬
送患者・全電話相談後直接来院患者と比較。【結果】救急要請指導症例
は42例（センター入院率36％）。そのうち実際に救急車で来院した症
例は24例（センター入院率42％）、救急要請指導を拒否し直接来院し
た症例は18例（センター入院率28％）。同期間中の全救急車来院患者
（計2576人）・全電話相談後直接来院患者（計1578人）のセンター入院
率はそれぞれ41％・2％であった。【考察及び結語】救急車要請症例と
救急車搬送症例のセンター入院率はほぼ同じであり電話のみでも救
急搬送症例とほぼ同じレベルのトリアージを行っているといえる。

NP-29-6 気管切開管理をしている患者の吸引指導 ─理学療法
士への吸引指導の取り組み─

1）東邦大学医療センター大森病院救命センター特定集中治療室，2）東邦
大学医療センター大森病院脳神経外科病棟

佐藤 みえ 1），徳永 美和子 1），久保 亜希子 2）

【目的】今年4月に理学療法士の喀痰吸引の行為が合法化された。その
ため理学療法士の安全で安心な吸引技術の習得を目的に吸引指導を
行なった。また、アンケートにより理学療法士の喀痰吸引に対する不
安な点を明らかにし、吸引指導の内容を評価する。【方法】1．指導内
容（講義・シミュレーション・患者への吸引）2．アンケート調査。【倫
理的配慮】　アンケートは無記名とし、調査協力が今後の業務に不利
益にあたらないことを文章で説明し、当院倫理委員会で承認を得た。
【結果】講義に関しては、1名を除き「ほぼ理解できた」であった。シミュ
レーション回数」に関しては、「少ない」が大半であった。患者への吸
引に関しては清潔操作・喀痰がとれているのか・むせこみやSpO2の
低下など、手順どおりにできない場合の不安があげられた。【結論】
個々の患者の状態に応じた対応ができるように、吸引実践の積み重ね
が望まれる。
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一般演題 ポスター30　その他3 第3日目　10：00～10：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-30-1 人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防の頭位置ポジショニン
グ強化に向けた、角度の認識誤差を改善する取り組み

長崎大学病院集中治療部

川上 悦子，山口 典子，戸村 美知子

【はじめに】人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防ケアの一つである「ベッド
の頭位置を30度から45度にする」というケアを、日頃からスタッフに
推奨していたが、実際の頭位置は30度以下の場合が多く、VAP予防ケ
アの実施率の低さを感じた。しかし、スタッフに行ったアンケートで
は、ほぼ全員が実施していると答えており、頭位置が30度以下の要因
は他にあると考えた。調査したところ、個人の頭位置角度の認識に大
きな誤差があることが判明した。頭位置の30度以上を行うには、こ
の誤差をなくし、正確な角度を設定できるようになる必要があると考
え、取り組んだので報告する。【方法】1,指定角度と実際の設定の誤差
を出し提示する。2,個人に角度設定シミュレーションを行う。3,角度
計をベッドに装着する。【結果・考察】角度の認識誤差が減少し、正確
な設定ができるようになった。頭位置ポジショニング強化に向けて、
正確な角度設定の認識と実施の習慣づけが必要である。

NP-30-2 口腔ケア実施率向上に向けた取り組み ～口腔ケア
シート導入前後の看護記録からの調査～

社会福祉法人函館厚生院函館中央病院 ICU

鈴木 幹子，竹内 優子，谷地 悟

【目的】当院は527床の急性期病院であり ICUは2008年に病床数6床
で開設した。ICU開設時から現在までの挿管患者の平均在院日数は
6.3日である。看護ケアの問題点として、口腔ケア時の口腔内観察記
録が少なく、ケアが継続出来ていない現状があった。そのため、継続
した口腔ケアの必要性を理解した上でケアが実施出来るよう、ROAG 
（Revised Oral Assessment Guide）を使用し口腔ケアを実施した結果を
報告する。【方法】当 ICU看護師に対し勉強会実施後ROAGを導入し
た。ICU入室後12時間以上挿管維持している患者のROAG導入前後
の記録からケア実施率を出した。その後ケア方法、使用物品が記載出
来る口腔ケアシートを作成した。【結果】ROAG導入前の口腔ケア実施
率は35.3%、導入後は90％だった。また看護記録記載率が増加した。【考
察】勉強会実施、ROAG導入は口腔内状況を把握しケアを行うという
行動を起こすために有効であり、ケア実施率の向上につながったと考
える。

NP-30-3 ヘリコプター搬送を行ったVAS装着患者への看護介入

独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター

田代 祐子

非閉塞性肥大型心筋症（HNCM）で心臓移植待機者として登録されて
いる患者の容態が急変し、補助人工心臓（VAS）を装着した後、K病院
へヘリコプター（以下ヘリ）搬送を行った。VASの管理やヘリ搬送は初
めてであり、また手術決定から実際に管理を行うまで1日程度という
限られた時間の中で、術前から術後における看護の準備を行うことと
なった。そこで、様々な文献収集とともに、集中ケア認定看護師のネッ
トワークを利用し、知識の習得を行い、実際に管理した際の情報を踏
まえた上で、術後の観察ポイントを明確にしたチェックリストの作成
を行った。また、院内の感染管理、皮膚・排泄ケア認定看護師と連携
し、術前より合併症予防のための対策を講じることができた。搬送に
ついては医療チームや県との連携にて無事に搬送することができた。
今回、術前から術後におけるVAS管理と看護、ヘリ搬送での経過及び
今後の課題について報告する。

NP-30-4 愛知県集中ケア認定看護師会の活動報告 ─第2報─

1）岡崎市民病院，2）一宮市立市民病院，3）名古屋大学医学部保健学科

二井 勝 1），福田 昌子 1），川嶋 恵子 1），上坂 真弓 2），池松 裕子 3）

【目的・背景】昨年、愛知県集中ケア認定看護師会（以下当会）の立ち上
げと活動報告を行い、1.活動の場を広げること、2.研究の実施、3.活
動を通じた看護実践者としての成長、の3つの課題が明らかとなった。
今回は4年目となった当会の活動を評価し、今後の課題を明らかにす
る。【活動内容】課題2、3への取り組みとして、2010年8月以降8回会
議を開催し、各施設での人工呼吸器離脱に関する問題点や、気管吸引
手技の検討を行った。気管吸引に関して、吸引による肺内残気量など
への影響や、痰の粘稠度・吸引量・吸引時間の相互関係などの疑問点
が生じ、これらを明らかにするため文献検討と実験・研究を行ってい
る。また、会員数も20名を超え利便性の向上のためホームページを
作成し、意見交換や会議で使用した資料を共有できるようにした。今
後は研究結果の発表や、気管吸引手技の確立およびその発表を通し、
課題1の達成に向け取り組んでいく方針である。

NP-30-5 心臓・血管センター開設に伴う看護師の不安 ～その
分析と解決策の検討

社会医療法人財団大樹会総合病院回生病院 ICU

矢野 容子

2010年1月より心臓・血管センターが開設した。循環器内科の患者の
急増に伴い、未経験の治療や看護に直面し、看護師からは循環器疾患
に対する不安が聞かれた。そこで、漠然とした不安や疑問の内容を分
析し、今後の課題を明確化したいと考えた。現状分析では、不安を抱
えながらも、それを解決できずにいる事が分かった。医師による勉強
会に参加しても、自信を持って看護を行えるまでに至っていない。不
安やストレスを含む意見が大半であったが、「自分の成長に繋がる」と
いう肯定的な意見もあった。今回、抽出された意見や不安は、潜在的
な自己教育力を引き上げるための具体的なリソースとして役立ち、勉
強会は知識と実践を結びつけられるような内容を望んでいる。また、
看護師の基本的な知識や技術の習得レベルには差があり、看護のレベ
ルを均一化するためにもマニュアルやチェック表の存在を望んでい
るなど、今後の検討課題が明らかとなった。
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一般演題 ポスター31　その他4 第3日目　10：50～11：50　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-31-1 心臓血管術後患者の気管チューブ抜管後の試飲時むせ
の要因分析 ─試飲チェックシート改訂への取り組み─

済生会熊本病院集中治療室

松下 聖子，村上 美佐子，坂本 美賀子，高志 賢太郎，上杉 英之，西上 
和宏，平山 統一

【目的】当 ICUでは心臓血管手術患者の抜管後に独自の試飲チェック
シート（以下シート）で嚥下を評価してきた。しかし、評価したにも関
わらず、むせを生じる患者を認めた為、シートの改定とアルゴリズム
の作成を目的に、むせの要因分析を行った。【方法】平成22年4月から
平成23年3月までの手術後にシートを使用した320例を対象に、むせ
有：A群（33例）、むせ無：B群（287例）とし、年齢・性別・術前の嚥
下状態・既往歴・術式・術時間・挿管時間・鎮静剤使用の有無・試
飲までの時間などについて調査した。【結果】群間比較では、A群にお
いて有意に手術時間・挿管時間が長く、鎮静剤を使用する傾向にあっ
た。また、A群33例中、22例が胸部大血管手術後であり、その内8例
で嗄声を認めた。【考察】むせの要因として、挿管時間・鎮静剤使用が
あげられた。また手術の特性上、胸部大血管手術は注意が必要であり、
改訂シートのリスク評価に項目を追加する必要がある。

NP-31-2 呼吸管理におけるETCO2モニターの有用性

名古屋掖済会病院集中治療室

山内 ゆり，瀬古 鈴子

【緒言】当院では人工呼吸器管理を行う全症例にETCO2センサーを装
着し、モニタリングによって日常的に呼吸評価を行ってきたので考察
を加えて報告する。
【対象】挿管下での人工呼吸器管理患者と酸素吹き流しを行った患者。
【方法】ETCO2センサーを呼吸器回路の患者蛇管に組み込み、数字デー
タに加えてグラフィック波形の情報から患者の呼吸状態、呼吸管理の
影響を評価する。
【結果】

1.閉塞性換気障害の適正PEEPの判定
2.気管支ファイバー下吸痰操作の効果判定
3.人工呼吸器の適正な設定の指標
4.体位変換による換気状況の把握
などETCO2モニターの数値データやグラフィック波形は適正な換気
補助設定や、患者呼吸が有効な換気かどうかのアセスメントに重要な
情報源になり得た。
【結語】呼吸管理にETCO2モニターを有効活用することは、患者呼吸の
評価に重要である。

NP-31-3 OSA睡眠調査票（MA版）を用いた ICU入室患者の睡眠
に関する実態調査

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立成人病センターICU

北村 ちはる，赤津 早苗，下平 真実，白石 由美

【目的】術後 ICU入室患者の主観的な睡眠感と睡眠阻害要因を明らか
にする。【方法】OSA睡眠調査票（MA版）を用いて主観的な睡眠感を算
出し、標準偏差より標準化得点を算出した。独自で作成した質問紙で
睡眠阻害要因を調査、さらに患者情報と観察データを収集し、それぞ
れ睡眠感との関連性を比較検討した。【結果】患者数37名。（膵臓癌患
者17名、食道癌患者20名）睡眠感得点と疾患や年齢などの有意差はな
かった。睡眠阻害要因は、騒音（32％）照明（27％）と ICUの環境要因
は少なく、口渇（76％）痰の貯留（54％）、と手術による身体的苦痛が多
かった。睡眠感得点と睡眠阻害要因の有意差はなかったが、倦怠感に
ついては、他の要因と比較して倦怠感が強いと回答した患者の睡眠感
得点は低い傾向にあった。睡眠感標準化得点（平均50点）は38.2と低
値を示した。【結論】ICU入室患者の主観的な睡眠感は低く、睡眠阻害
要因として身体的苦痛が多いことが明らかになった。

NP-31-4 ICUに入室する術後患者への音楽療法の効果

1）社会医療法人厚生会木沢記念病院看護部，2）社会医療法人厚生会木沢
記念病院総合リハビリ部，3）社会医療法人厚生会木沢記念病院救急部
門

片田 将司 1），篠崎 里水 1），森 洋子 1），石山 光枝 1），奥村 由香 2），山田  
実貴人 3）

【はじめに】ICUに入室する術後患者に対し音楽療法を実施、疼痛など
の身体的ストレスの軽減が図れるかどうかを検証した。【研究方法】
1.研究期間 : 2010年8月～2012年2月。 2.対象 : ICUに入室する術後
患者で明瞭なコミュニケーションが可能な患者。連続症例の中から実
施群、非実施群を抽出し両群を比較した。3.方法 : （1） 音楽はモーツァ
ルトを選曲。ヘッドホンにて2時間の音楽療法を手術後当日に実施。
（2） 音楽療法前の血圧、心拍数、疼痛レベルのデータを収集し、鎮痛剤
使用の有無別に両群を比較した。（3） 鎮痛剤使用状況のデータを収集
し、硬膜外麻酔の有無別に両群を比較した。【結果】先行研究で音楽療
法による副交感神経の亢進が実証されており、音楽療法によって副交
感神経優位になることで心身のリラクゼーション効果が得られ、痛み
の鎮静化に繋がる。現在データ収集段階にあり以上の様な結果が見込
まれる予定である。

NP-31-5 集中治療室での発熱に対する看護師のクーリング（解
熱処置）への意識調査 ─3施設での検討─

1）武蔵野赤十字病院救命救急センター集中治療室，2）大分赤十字病院集
中治療室，3）福岡赤十字病院集中治療室，4）武蔵野赤十字病院救命救急
センター救急外来

井手上 龍児 1），片岡 未来 2），牛嶋 崇人 3），小林 圭子 4）

【背景】ICUでの解熱処置に対する看護師の戦略状況は不明である。
【目的/方法】3施設の ICU看護師を対象に質問紙調査を実施し，ICU
入室中の中枢神経系疾患を除く重症患者に対し，クーリングの可否を
判断する看護師の目標温を把握する。
【倫理的配慮】各施設倫理委員会の承認を得て開始した。
【結果】対象看護師は3施設で87名，うち58名（66％）より回答を得た。
結果はいずれも平均値（±標準偏差）で示す。対象は看護師経験7.3±
4.26年，クーリング開始温は37.7±0.4℃（n＝55），中止温は37.0±
0.36℃（n＝54）であった。発熱の定義に関しては，37.6±0.43℃であ
り，一元配置分散分析の結果，各施設間での発熱の定義に関してはほ
ぼ同様であった（P＝0.54）。57名は腋窩温を指標と回答した。
【考察】今回対象の看護師は，37℃以下を目標にしている事が分かっ
た。この温度は重症患者における発熱の定義である，38.3℃と比較し
低値である。
【結語】目標温は37-37.7℃が示唆された。

NP-31-6 医薬品注射監査システムを用いた ICU定数配置薬の適
正化

帝京大学ちば総合医療センター薬剤部

今中 翔一，白鳥 秀美，三浦 幹剛，清水 秀行

【目的】当院では薬剤師が ICUに常駐しており、今までも定数配置薬の
見直しを行ってきた。しかし手書き注射箋で運営されているため処方
量や処方頻度を測定できず適正な薬剤、在庫量を判断することが難し
かった。日本病院薬剤師会から注射薬に表示されているバーコードを
読み取ることができる「医薬品注射監査システム」が発売された。この
システムを応用し、ICUで消費される注射薬を記録していくことで定
期的に定数配置薬を見直すことができると考えた。【方法】平成23年
4月から6月までの3ヶ月間、ICUで消費された注射薬を医薬品注射監
査システムにて集計し、現在の定数配置薬と比較、検討を行った。【結
果】定数配置薬は全172品目あり、うち使用されなかった薬剤が32品
目、定数外で使用された薬剤は18品目あった。【考察】定数外の薬剤
を使用する際は薬剤部にとりにいかなければならないため、より使い
やすい定数薬の配置を検討する必要があると考えられた。
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一般演題 ポスター32　呼吸1 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-32-1 声門下吸引付き気管チューブが人工呼吸器装着期間へ
及ぼす影響に関する検討

1）武蔵野赤十字病院救命救急センター集中治療室，2）武蔵野赤十字病院
救命救急センター救急外来，3）武蔵野赤十字病院救命救急科

井手上 龍児 1），小林 圭子 2），竹山 欽也 1），嘉村 洋志 3），安田 英人 3）

【背景】気管挿管患者において、声門下吸引付き気管チューブ
（Subglottic Secretion Drainage;SSD）は有用である。しかし当施設で
の有用性は明らかではない。【目的】気管挿管患者において、SSD付き
気管チューブが人工呼吸期間へ及ぼす影響を検討。【方法】2009/4/1-
2011/3/31に当院 ICUへ入室した患者を、後ろ向きチャートレビュー
にて収集し、SSD群と非SSD群の2群に振り分け、人工呼吸期間を
log-rank testにて検討した。有意水準はP＜0.05とした。【倫理的配慮】
看護研究推進委員会の承認を得て開始した。【結果】患者背景はほぼ
同様であったが、SSD群でミダゾラム使用が多かった。SSD群（N＝
34）、非SSD群（N＝104）であった。人工呼吸期間は中央値（25th-75th）
で示す。SSD群2.8日（0.9-5.5）非SSD群4.3日（1.36-9.9）であった（P＝
0.01）。【考察】人工呼吸期間の減少はコスト等への減少へ寄与する可
能性がある。【結語】SSD付き気管チューブは人工呼吸期間を減少させ
た。

NP-32-2 息こらえに伴う低酸素血症を来たした1症例を振り
返って

公立大学法人横浜市立大学附属市民総合医療センター

戸田 恵，金子 友子

処置前に筋弛緩薬を投与しないと、息こらえでSPO2が60％台へ低下
する症例を経験した。
9歳男児、診断は高脂血症、肝腫大。入院後、衝動性が強く内服の鎮静
薬を投与したが、その後意識レベル低下、CO2貯留のため挿管し、ICU
に入室した。その後は鎮静レベルをRASS-4に保ち換気モードはPCV
とした。吸引や体交などの処置で息こらえを生じSPO260％台に低下
し、徐脈を来たしたため処置前の筋弛緩薬・鎮静薬の追加投与を行
い、看護介入は最小限のものをまとめて実施した。
息こらえでSPO2が急激に60％台まで低下する今回の症例は、持続鎮
静に加えて処置前に筋弛緩薬・鎮静薬を追加投与することで、安全な
看護介入が可能であった。また今回の症例の息こらえを来たした背景
としていくつかの要因が考えられた。これらの要因が重なる時は息こ
らえを来たす可能性を予測するとともに、安全な看護介入のために医
師と共同で計画を立案するなどの対処が必要だと考えられた。 

NP-32-3 ICUにおける人工呼吸器離脱の現状調査 ─人工呼吸器
離脱プロトコール作成に向けて─

1）済生会熊本病院集中治療室，2）済生会熊本病院

西村 彩 1），高山 洋平 1），坂本 美賀子 1），西上 和宏 1），高志 賢太郎 1），上杉  
英之 1），平山 統一 2）

【目的】急性心不全など内科系疾患患者における人工呼吸器離脱の現
状を調査し、人工呼吸器離脱プロトコール作成に向けて検討するこ
と。
【方法】2010年4月から2011年3月まで ICUに入室した内科系疾患で
人工呼吸器管理を施行した124例を対象とし、患者背景、人工呼吸器
離脱時間、再挿管率、鎮静剤使用及び鎮静鎮痛評価について検討した。
【結果・考察】基礎疾患は心不全42％、急性冠症候群18％、心肺蘇生
後9％、その他31％であった。離脱開始から抜管までが48±60時間、
再挿管率は29％であった。抜管時の鎮痛鎮静剤使用例は8％であり、
RASSは0から－3、BPSにおいては、合計点4点以下が72％、5から6
点が19％、7から9点が9％であった。ICUに入室した内科系疾患患者
では、基礎に循環動態不安定例が多いため、循環動態を加味し、神経
学的要素を配慮したSBT（自発呼吸トライアル）等の人工呼吸器離脱プ
ロトコールを作成する必要がある。

NP-32-4 安全な人工呼吸器からの離脱抜管基準の検討

東京都立広尾病院救命救急センター

三田村 英美

【目的】人工呼吸器からの離脱抜管を行う際に標準化された離脱抜管
基準を作成、評価することで安全性を検証。【方法】人工呼吸器離脱抜
管基準を作成し、判定結果を離脱抜管に到達した患者属性、人工呼吸
器使用日数及び酸素化能等比較・検討。倫理的配慮はプライバシー
を保護に努め個人が特定されないよう行った。【結果】11症例。判定
項目は10項目。人工気道挿入期間は7日。抜管前酸素化能、離脱抜
管基準及び抜管合否、再挿管には有意差が認められた（P＜0.05、P＜
0.01）。【考察】10項目を指標とすることは、成書やバンドル等で毎日
チェックを実施すると記されており実践評価可能なツールである。人
工呼吸器を常時管理していない医療者の場合でも安全な対応ができ
る流れを表記することで、離脱抜管後の安全管理体制をとる事ができ
る。【結語】毎日評価でき簡便で離脱抜管後の対応も表記している離脱
抜管基準は、安全に行える指標となり得ることが示唆された。

NP-32-5 当院において無鎮静での人工呼吸管理は人工呼吸器装
着期間を減少させるか？

1）武蔵野赤十字病院救命救急センター集中治療室，2）武蔵野赤十字病院
救命救急センター救急外来，3）武蔵野赤十字病院救命救急科

井手上 龍児 1），小林 圭子 2），竹山 欽也 1），嘉村 洋志 3），安田 英人 3）

【背景】近年人工呼吸管理においてanalgesia based sedationが有用であ
る。当院 ICUでは2010年4月より、無鎮静での人工呼吸管理を行っ
ている。【目的】当院 ICUにて、人工呼吸管理を要した患者で、鎮静管
理法の違いが人工呼吸期間、ICU/病院滞在期間へ及ぼす影響を検討。
【方法】2010年4月前後の2年間での後ろ向き before-after 研究とし
た。前期群を鎮静使用、後期群を無鎮静とした。人工呼吸期間は log-
rank testにて検討し、有意水準はP＜0.05とした。【倫理的配慮】看護
研究推進委員会の承認を得て開始した。【結果】対象患者は前期群（N
＝96）、後期群（N＝42）であった。患者背景として、前期群でミダゾ
ラム使用量は66mg（0-122）、後期群では0mgであった。人工呼吸期間
は前期群4.6日（1.4-11.2）、後期群2.5日（0.8-5.32）であり、後期群で約
2日人工呼吸期間は減少した（P＝0.001）。【結語】当院においても無鎮
静での人工呼吸管理は人工呼吸期間を減少させた。

NP-32-6 一般病棟における人工呼吸器看護・管理の質の向上に
向けて

岡山赤十字病院 ICU

佐々木 猛，花房 寿南，田村 征子，藤田 知幸

【目的】人工呼吸器を装着した患者が、ICUから一般病棟へ退室した
後、人工呼吸器看護・管理は各病棟の主治医と看護師に委任される。
一般病棟で人工呼吸器看護・管理に苦慮する内容を抽出し、一般病
棟との連携を図る方法を見出すことによって、看護・管理の質の向
上へ繋げる事を目的とする。【方法】一般病棟看護師332名に対し、ア
ンケート方式を採用した。【結果】アンケートの回収率は73％であっ
た。緊急時に困る73％、アラームの対処に困る56％、人工呼吸器離脱
の看護・管理に困る55％、いずれの項目も看護経験年数と関係はな
かった。電話相談を希望は69％、訪問を希望は22％であった。【考察】
24時間の電話相談と訪問を合わせると、一般病棟看護師の苦慮してい
る項目は、ICU看護師の協力体制もあり支援できる。見出された要望
を実施する体制を整えることで、看護・管理の質の向上につなげてい
く。
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一般演題 ポスター33　呼吸2 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-33-1 鎮静・人工呼吸離脱プロトコル導入後に人工呼吸期間
は短縮したか？

1）京都府立与謝の海病院看護部集中治療室，2）京都府立与謝の海病院麻
酔科

坂根 朱美 1），田中 彩子 1），細川 康二 2），山添 幸子 1）

【背景】開放型ハイケアユニットにて鎮静および人工呼吸離脱プロト
コルを導入した。導入前後を比較し効果を明らかにする。【方法】プ
ロトコル導入の前後3ヶ月の全人工呼吸患者を対象に後ろ向き調査を
行った。患者因子（挿管の原因疾患、既往症を含む）、人工呼吸開始日、
離脱開始日、人工呼吸器からの解放日を電子診療録より抽出した。【結
果】プロトコル前（22名）・後（17名）ともに原因疾患は、肺炎と蘇生後
が主だった。人工呼吸期間は、導入前で長く（中央値7日 vs. 3.5日：p
＝0.06）であり、ウィーニング開始までの期間は導入前で長く（6日 vs. 
3.5日：p＝0.17）、ウィーニング開始から人工呼吸離脱までの期間（1
日 vs. 1日）は同等であった。再挿管は、1例ずつで、事故抜管は前後と
も0例であった。【考察】少数の後ろ向き調査よりプロトコルの導入に
効果が期待でき、プロトコルの評価を継続する意義がある。

NP-33-2 小児心臓外科術後患者の気管吸引時における用手換気
─安全な用手換気方法の習得を目指して─

富山大学附属病院集中治療部

若林 世恵，小井 夕紀子

【はじめに】当院集中治療部の小児心臓外科術後患者は、肺胞の拡張促
進を目的に開放で気管吸引し、用手換気を行っているが、用手換気は
感覚的手技であり肺損傷を来たす危険がある。そこで、安全な方法を
習得するための方向性を見出したいと考えた。【研究方法】1.対象は集
中治療部所属の看護師17名。2.用手換気の現状を質問紙で調査する。
3.バッグバルブマスクによる指示換気量の測定、気道内圧（抵抗）の体
験をする。4.3の後、安全な用手換気を行うための方法や意見を質問
紙で調査する。【倫理的配慮】院内の倫理審査会で承認を得た後、研究
対象者に口頭で説明し同意を得た。【結果】1.現状では用手換気への不
安が多かった。2.換気量測定では経験年数に関わらず、指示換気量と
実測値で差が見られた。3.今後に対する調査では換気測定用具での定
期的な練習が必要である、との意見が多かった。 

NP-33-3 人工呼吸器関連肺炎予防への取り組み ─口腔ケアの
改善を行って─

1）昭和大学病院呼吸器センター，2）昭和大学病院集中治療部，3）昭和大
学病院歯科室，4）昭和大学歯学部口腔衛生学教室

高野 洋 1），杉野 正 2），井田 基子 2），田代 陽子 2），水流 洋平 2），岡松 良昌 3）， 
小田 奈央 3），大岡 貴史 4），井上 吉登 4），弘中 祥司 4），向井 美惠 4）

【目的】人工呼吸器関連肺炎（VAP）の発症を減少させるために、口腔ケ
アの改善を行った。ケア内容変更前後のVAP発症率を測定し、口腔ケ
アの効果について検討した。
【対象】集中治療部で人工呼吸器を装着した患者。通常の歯ブラシやス
ポンジブラシを用いた方法で口腔ケアを行ったA群（2010年4月から
9月：148名）と口腔ケア改善後のB群（2010年10月から2011年3月：
162名）。
【方法】1）口腔ケアは2回/月の学習会で手技を統一した。用具はQ・

Care（米国SAGE社）とし回数は4回/日とした。2）A群とB群のVAP
発症率を比較検討した。3）VAP発症率をTukey法を用いて分析した（p
＜0.05）。
【結果】VAP発症率A群：11.8、B群：5.0であり、有意差（p＝0.15）は
認められなかったが低下した。
【考察】口腔ケアの手技や用具を統一したこと、洗口液や保湿剤の使用
により、一定の質が保証されたケアが提供できたことにより、VAP発
症率の減少につながったと考えられる。

NP-33-4 演題取り下げ

NP-33-5 人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防ケアの統一による有効
性の評価

島根県立中央病院集中治療室

西尾 万紀，山田 忍

【はじめに】VAP予防ケアとして口腔ケア、カフ圧管理、30度頭部挙上、
カフ上部吸引付き挿管チューブ使用、DVT予防を行っているが、VAP
感染率が増加傾向にある。【目的】VAP予防ケア統一前後のVAP感染
率変化からケアの有効性を明らかにする。【方法】VAP予防ケアの勉強
会を開催し、口腔ケアはアセスメントシートを導入し評価を行った。
人工呼吸器を装着した成人患者を対象にサーベイランスを実施し、
VAP感染率と要因、その他の予防ケア実施状況や発症との関連を調査
した。【結果】予防ケア統一前は、人工呼吸器使用比0.22、VAP感染率
6.5/1000人工呼吸器使用日で、熱傷はVAP発症率100％であった。予
防ケア統一後、口腔ケアアセスメントスコアが悪化しても30度頭部
挙上とカフ圧管理ができていたものは、VAPが発症しない傾向にあっ
た。30度頭部挙上とカフ圧管理が不十分であっても口腔ケアアセス
メントスコアが改善しているものは、VAPが発症しない傾向にあっ
た。

NP-33-6 人工呼吸器関連肺炎症の危険因子および体位変換の影
響

1）東北大学大学院医学系研究科，2）昭和大学大学院保健医療学研究科，
3）昭和大学病院

佐藤 隆平 1），宮川 哲夫 2），小西 かおる 2），有賀 徹 3），丸山 良子 1）

【背景と目的】人工呼吸器関連肺炎（Ventilator-associated pneumonia, 
VAP）は、集中治療室において頻度の高い院内感染である。本研究は
VAP発症の危険因子、さらにVAP予防として行われることの多い体位
変換の影響について検討した。
【方法】2008年1月から2010年9月におけるA病院救急医療センター
病棟入院患者111名を対象に後方視的観察研究を行った。
【結果】VAP発症群は非発症群に比べ、人工呼吸器装着期間が有意に長
く、輸血、経腸栄養、筋弛緩薬持続投与歴の割合が高い傾向にあった。
多重ロジスティック回帰分析では、人工呼吸器装着期間がVAP発症に
影響を与え、気管内挿管から24時間以内に行われる体位変換回数は
弱い影響を示唆した。
【結語】人工呼吸器を装着し、輸血、経腸栄養、筋弛緩薬持続投与の何
れかを用いた症例は、VAP発症の高リスク群であり、体位変換の回数
増加はVAP予防にならない可能性があった。
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一般演題 ポスター34　呼吸3 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-34-1 パンフレットを使用した深呼吸練習による術後無気肺
合併予防への有効性

1）社会福祉法人三井記念病院 ICU，2）社会福祉法人三井記念病院リハビ
リテーション部

芦澤 裕子 1），柴田 麻里絵 1），秋保 光利 2）

【目的】術後患者に対しトリフローを用いた肺理学療法を行っていた
が、統一した知識・指導の方法がなく提供するケアに差が生じてい
た。そこで肺拡張を主とした深呼吸練習を行ったところ無気肺の予防
に有効であったため報告する。【倫理的配慮】対象者に同意を得て個
人が特定されないよう配慮した。【方法】患者指導用パンフレットを作
成。スタッフへ深呼吸方法の教育をし、指導方法を統一して全身麻酔
下手術後患者へ実施。患者の反応・技術習得の程度を看護計画へ記
入。【結果・考察】85症例中無気肺は6症例→7％の発生率であり、肺
合併症の発生率としては低値だった。パンフレット作成･スタッフへ
の教育を行い、看護師個人の知識・技術・職歴を問わず統一した看護
ケアが提供できるようになった。患者の理解度・深呼吸の習得状況が
把握しやすくなり連続した指導ができ、インセンティブ・スパイロメ
トリーを使用しなくても無気肺予防につながった。

NP-34-2 当院における呼吸療法士の役割と業務の変遷について

1）豊見城中央病院 ICU呼吸療法室，2）豊見城中央病院 ICU，3）豊見城中
央病院循環器内科，4）豊見城中央病院麻酔科

仲間 康敏 1），大城 和也 2），亀谷 善太 2），松嶺 芳乃 2），玉城 正弘 3），島袋 
秦 4）

平成2年から米国呼吸療法士の業務を参考に、独自の呼吸療法士業務
を構築して早22年。試行錯誤を経て確立した業務は、ICUを中心とし
た急性期呼吸循環管理とPSG検査、HOT教育、病棟の人工呼吸管理等
を行う慢性期業務に分業される。現在、呼吸療法士は4名で医局所属。
個々、保健師、看護師の資格をもち、日々、ICU、病棟、外来を中心に、
必要に応じて内視鏡・カテ室、在宅医療等の呼吸循環管理に関わって
いる。内1名は24時間ON-CALL体制で夜間、休日の人工呼吸管理や
緊急体外循環に対応している。近年、呼吸リハ専門理学療法士の誕生、
研修医教育制度の導入、心臓外科開設に伴う臨床工学技士の採用に伴
い、彼らのもてる力を現場で発揮させるために呼吸療法業務の委譲や
協働のあり方について見直さなければならなくなった。今回、当院の
呼吸療法士の役割と経年的な業務の変容について報告するとともに、
各施設の呼吸療法士育成の参考に供したい。 

NP-34-3 人工呼吸療法に関わる看護師の意識調査

金沢大学附属病院集中治療部

永井 千賀子，栗原 早苗，田中 三千代

【目的】人工呼吸療法に関わる看護師の思いを調査し、現状を把握す
る。【方法】過去3ヶ月以内に人工呼吸療法に携わった病棟の看護師に
質問紙調査を実施し、単純集計と比較検討を行った。本研究は調査機
関の医学倫理委員会承認後に実施した。【結果】対象者は236名（回収
率74.7％）であった。患者を担当する時の気持ちで多かった回答は、
知識不足や急変時に対応できない、アラーム時の対処法に自信がない
を理由とした不安やストレス、自信がないといった否定的なものが多
かった。今後学びたいことは、急変時やトラブル時の対応、フィジカ
ルアセスメント、人工呼吸中の口腔ケアなど多岐に渡るものであっ
た。【結語】人工呼吸療法に関わる看護師は否定的な感情を持つものが
多く、今後不安を軽減し安全に看護を提供するためは、専門的なアド
バイスを受けることができるシステムの構築と知識や技術を継続的
かつ定期的に学習する必要がある。

NP-34-4 HCUと一般病棟の連携 ─人工呼吸器装着患者の継続
看護に関する一考察─

旭川赤十字病院HCU・ER

澤田 ますみ，伊藤 佳志美，久居 道子，唐牛 ひとみ，石田 悦子

【目的】A病院HCUで人工呼吸器装着患者が一般病棟に転室した際、一
般病棟看護師が人工呼吸ケアを円滑に実践できるよう、転室前にHCU
の見学、転室後にHCU看護師が一般病棟内で支援をしている。今回、
支援の現状を把握し連携について今後の課題を明らかにすることを
目的とした。【方法】2011年3月に一般病棟･HCUの看護師30名に転
室前後の支援について自記式質問紙で調査した。参加は任意で無記名
とした。【結果・考察】回収率93％。一般病棟看護師は、「事前の情報
提供は役立つ」100％、「転室後の支援は役立つ」80％と回答していた。
HCU看護師は、「今後も支援は必要」94％と回答しており、病棟間の連
携は効果的であり今後も継続することが望ましいと考える。一方「退
室先の受け入れ態勢が整っていないと負担」、「自身の知識不足」との
意見があり、一般病棟への支援体制の周知とHCU看護師の教育が課
題となった。

NP-34-5 人工呼吸器装着患者の呼吸リハビリテーション ─呼
吸筋のストレッチを試みて─

筑波メディカルセンター病院

秋葉 美紀，大久保 雅美，福田 久子

クリティカル領域の患者は、血行動態の変化に伴い安静臥床を強いら
れることが多く、呼吸筋の拘縮や萎縮を引き起こし胸郭可動域の制限
を生じさせるリスクがある。そのため、安静度を守りつつ行う早期か
らの呼吸リハビリテーションの介入が求められている。本研究では血
行動態の変化を最小限にし胸郭可動域の拡大を図り、1回換気量の増
大させるための呼吸筋ストレッチの内容を検討することを目的とし
た。
今回人工呼吸器管理下の患者に、臥床したまま僧帽筋、広背筋、腰方
形筋等の呼吸筋ストレッチを実施したところ、胸郭コンプライアンス
の改善を含む変化がみられ1回換気量が増大した。早期に臥床したま
ま呼吸筋ストレッチを開始し、呼吸筋の緊張を和らげたことで胸郭可
動域の拡大につながったと示唆されたため、報告する。

NP-34-6 急性呼吸不全に対する呼吸理学療法の有用性の検討

1）帝京大学医学部附属病院リハビリテーション部，2）昭和大学大学院保
健医療学研究科運動障害リハビリテーションと呼吸ケア領域

森川 亘 1），宮川 哲夫 2）

【目的】呼吸理学療法の有用性の検証は、様々なバイアスの為に明確で
ない。 急性呼吸不全に対する呼吸理学療法の特徴、制限因子を後方
視的に検討した。【方法】倫理委員会承認後に平成21年5月1日から平
成22年6月30日に呼吸理学療法に関するデータを収集した。重症度
はAPACHE II scoreを使用し、無気肺・非無気肺とそれぞれを軽症、
中等症、重症に分類し因子を検討した。【結果】対象は50例、無気肺30
例中22例に改善を認めた。無気肺関連因子は、性別、既往歴、換気モー
ド（A/C、SIMV＋PS、PSV）、左右の側臥位であった。重症度別では手
術時間、麻酔時間、SIMV＋PS、ICU滞在日数で、軽症、中等症、重症
間で有意差有と無しの項目があった。無気肺と非無気肺において呼吸
理学療法の項目は有意差は無かった。【考察】無気肺の改善は認められ
たが、呼吸理学療法の有効性は検証できなかった。今後は、急性期の
適応も含めた有用性の検討について前向き研究が必要である。
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一般演題 ポスター35　呼吸4 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-35-1 サージカルマスク併用鼻カニュラによるリザーバー効
果の検証

埼玉医科大学総合医療センター

白田 涼一，青柳 匡，小田 恵理

【目的】鼻カニュラにサージカルマスクを併用した酸素療法でSPO2が
上昇するのは検証されている。しかし動脈血酸素分圧測定を測定した
研究はない。そこでサージカルマスク装着前後のpH、PaO2、PaCO2、
BE、HCO3を検証した。
【方法】1．対象：1L鼻カニュラにて酸素療法を実施している患者80
名を対象とした。サージカルマスク装着前後30分の血液ガス測定を
実施しpH、PaO2、PaCO2、BE、HCO3を検証した。2．倫理的配慮：
日本看護協会の看護研究における倫理指針と施設内個人情報取り扱
い規約に準じ実施し同意書に署名を得た。
【結果】対応ある t検定にてp0.01としpH、PaCO2、PaO2の項目で有意
差が生じた。マスク装着することによりpH、－0.006、PaCO2、0.882、
PaO2、18.573変動した。
【考察】PaO2の項目以外は高い値の変化は見られなかった。個々の値
を検証しても異常な変化を起こしている値は無い。これにより少ない
流量で、PaO2を効果的に上昇させる酸素療法の一つと推察される。

NP-35-2 肺エコーによる肺血管外水分量の評価

1）豊見城中央病院 ICU呼吸療法室，2）豊見城中央病院 ICU，3）豊見城中
央病院循環器内科，4）豊見城中央病院麻酔科

仲間 康敏 1），大城 和也 2），亀谷 善太 2），松嶺 芳乃 2），玉城 正弘 3），島袋 
秦 4）

当院の ICUには呼吸療法士が常在し、日常業務としてウィニングから
抜管まで関わっている。抜管は独自のプロトコールに沿って評価し、
最終的に ICU専従医と検討している。最近ではARDSや急性肺水腫の
肺血管外水分量を把握するために肺エコーを導入し、これが抜管前評
価に一役かっている。肺エコーでは彗星が尾を引くような形、いわゆ
るコメットサインを定量化することにより、X線所見では判断が困難
な肺水腫の程度を評価することができる。コメットサインスコアは
両胸部の前・中腋窩線、鎖骨中線、傍胸骨と第2肋間から5肋間（但し、
左胸部の第5肋間は除く）の交差する部位でコメットサインの数（点数
化）を測定し、合計数が5～15点で軽度、15～30点で中等度、30点以
上は重度と評価する。スコア点数が多ければ少なからず酸素化が悪い
ことが予想される。そこで今回、肺水腫症例のコメットサインスコア
とP/F ratioの関係について検討した。 

NP-35-3 3種類の非侵襲的陽圧換気法（NPPV）用マスク装着時
の苦痛の比較検討

潤和会記念病院集中治療部

富山 聖加，中武 加奈，山本 直美，水田 雅子，日高 真弓，植田 静江，須
志原 陽子

【目的】NPPV用マスクはヘルメット型（HM）・トータルフェイス型
（TM）・フェイス型（FM）がある．それぞれのマスクで苦痛の程度と
部位を比較した．
【評価方法】健常成人7人で3種類のマスクを装着し，それぞれ仰臥位
（SU）と左右側臥位LT，RT）を行った．開始直後と5分後に苦痛の程度
が0から100のVisual analogue scale （VAS）を用い平均値を求めた．
【結果】HMはSUで送気音による苦痛が47，LTは呼気コネクターによ
る圧迫の苦痛が33，R Tは吸気コネクターによる圧迫が60だった． 
TMはSUで前額部の圧迫が9，LTは14，R Tは10だった．FMは前額
部の圧迫がSUで17，LTは12，R Tは10だった．また鼻根部の圧迫が
SUで22，LTで20，RTで20だった．
【結語】HMの痛部位は体位で変化した．FMとTMは接触面の圧迫で
あった。TMが最もVASが低く快適と考えられた．

NP-35-4 ICUにおける術後の呼吸器合併症予防 ─開腹術後患者
へ IPPBを行って─

社会医療法人共愛会戸畑共立病院 ICU

伊藤 優子，藤津 理沙，受川 真由美，櫻田 直樹

【目的】200床以上の民間病院では外科手術後の患者の ICU入室が多く
みられる。間欠的陽圧換気の施行を確実に実施することにより、術
後呼吸器合併症を予防できるのではないかと考え研究を行ったので
報告する。【研究対象及び方法】平成21年6月から平成22年2月まで、
対象は ICUスタッフ25名と開腹手術後の ICU入室患者159名とし、
スタッフに対しては理解度についてアンケート調査をし、患者には
IPPBを施行し、条件を変えずその前後のSPO2の変化を比較した。【結
果・考察】　スタッフへの意識調査の結果、術後 IPPBの施行率は上昇
がみられた。IPPB施行患者の施行前後のSPO2を比較すると、85％で
上昇、変化なしという結果が見られ、IPPBの効果はあったのではない
かと考えられる。しかし、全症例に対して実施できておらず確実な呼
吸器合併症予防が出来たという立証は出来なかった。

NP-35-5 RTX装着体験と学習会の効果

米沢市立病院

安部 陽子，松本 幸夫，神田 美由紀，沼澤 敏子，竹間 陽子

【目的】ICU看護師のR TX®装着体験と学習会の効果を明らかにする。
【方法】対象者：ICU看護師16名、RTX®装着患者12名。方法：1.看護
師の装着体験と患者の装着時の反応から思いを知る。2.R TX®看護の
学習会を行い、独自に作成した技術チェックリストを使用し4段階評
価を実施。学習会前後の理解度をマンホイットニ検定、χ 2検定で比
較した。
【結果】1.装着体験と患者の反応により、「リークによる寒さ」や「装着
時の痛み」などの苦痛があることがわかった。2.学習会前後で、R TX®

看護の理解度に有意差がみられた。特に「適応・禁忌」と「キュイラス
選択」の項目で理解度が有意に上昇した。
【結論】1. RTX®装着体験と学習会により、装着時の観察ポイントや注
意点が明確となった。2. 学習会後のR TX®技術チェックリストでは
RTX®看護の理解度が有意に上昇した。

NP-35-6 NPPVプロトコール導入後における使用状況の評価

特定医療法人北海道循環病院 ICU/CCU

佐藤 大樹

【目的】2009年当院でNPPVプロトコールを作成導入した。導入後の
使用状況を調査し評価した。【方法】2009年4月から2011年7月（28か
月間）でのNPPV使用患者112例が対象。疾患、転帰（離脱、挿管）を比
較検討した。【結果】男性71例女性41例、年齢78±7.8歳。転帰は離
脱82例挿管30例。疾患は心不全60例、肺炎25例。転帰は心不全で離
脱54例挿管6例、肺炎で離脱8例挿管17例。使用状況として前期（2009
年4月から2010年5月）と後期（2010年6月から2011年7月）を比較す
ると心不全で前期19例後期41例（P＜0.01）、肺炎で前期18例、後期7
例（P＝0.001）となった。【結論】有用性のある心不全では増加してお
り適切にNPPVが使用された。肺炎では挿管に至る患者が多くNPPV
使用が減少した。
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一般演題 ポスター36　鎮痛・鎮静1 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-36-1 人工呼吸管理の疼痛コントロール

1）社会医療法人かりゆし会ハートライフ病院 ICU，2）社会医療法人かり
ゆし会ハートライフ病院麻酔科

宮里 伸也 1），安村 公均 1），狩俣 貴子 1），内間 幸人 1），久場 良也 2）

気管挿管チューブによる疼痛は案外見逃されていることが多い。当院
では過鎮静の予防、疼痛コントロールを図るためにRASS、BPSを導入
し鎮痛・鎮静プロトコールを作成した。しかし導入後も鎮静剤投与量
の減量に至らず、分析を行った。原因として、医師の理解不足から鎮
痛指示が出ないケースが多く見られた。また、看護師も鎮痛剤に対し
ての理解が弱く、鎮痛コントロールの為に鎮静剤を増量しているケー
スも多く見られた。このことから良好な人工呼吸管理の為の鎮痛剤使
用に理解を深めることにより鎮静剤を減量できるのではないかと考
えた。
今回、看護師を対象にプロトコール使用の徹底を確認した。医師には、
鎮静指示と同時に鎮痛指示を出すよう依頼し、指示を出しやすくする
ために鎮痛剤の種類を決めた。取り組み前後で鎮静剤投与量の比較、
検討を行ったので報告する。

NP-36-2 鎮痛・鎮静ケアの質向上への関わりと看護師認識の変
化 ─3ユニット合同チームの取り組みと今後の課題─

1）大阪警察病院 ICU，2）大阪警察病院救命 ICU，3）大阪警察病院看護部，
4）大阪警察病院麻酔科

駒 夏香 1），塚本 敬美 2），大江 理英 3），清水 智明 4）

【はじめに】RASS・NRS導入と啓蒙活動を組織横断的に実施している。
今回 ICUにおいて活動前後での看護師のケアに対する認識に変化が
見られた為報告する。
【方法】2年目以上の看護師対象。RASS・NRS導入前後の鎮痛・鎮静
ケアの認識に関する質問調査を実施。研究実施においては看護倫理委
員会の承認を得た。
【結果・考察】研究参加者は30名、回収率90％。活動前後では「適切と
考える鎮痛・鎮静深度」「現行の鎮静深度に満足している」で特に変化
が見られ、統計的に優位に変化があった。スケールの使用と知識の習
得によりケアレベルの統一やスタッフの満足度の向上に繋がったと
考える。また3ユニット合同での活動でありクリティカル部門全体の
質の向上を図ることができた。しかし、活動前後共に80％がいまだ鎮
痛鎮静に対するケアの困難さを感じており、今後も効果的なケアのた
めに継続した関わりが必要。 

NP-36-3 大動脈バルーンパンピング装着患者の腰痛緩和 ─
ギャッジアップ体位の検討─

群馬県立心臓血管センターICU

田沼 希実，佐藤 瑞穂，田中 玲子，福本 真理

【目的】IABP装着中の下肢屈曲も取り入れたギャッジアップ体位での
腰痛緩和。【方法】ICU入室2時間以内に、股関節の屈曲角度を30度と
した体位で、1）頭側30度、2）頭側20度、下肢側10度、3）頭側10度、下
肢側20度のうち1体位を施行。施行前、直後、30分後、1時間後のVAS
スケール、唾液アミラーゼ値を測定、比較・検討を行った。【結果】3
体位におけるVASスケールに有意差は認めなかった。唾液アミラーゼ
値は1群と3群間にのみ有意差が認められた。【考察】ベッドでの下肢
屈曲を行うと、股関節とともに膝関節も同時に屈曲される。『膝関節
の屈曲は、腸腰筋を介して腰椎の前彎を減らす』といわれており、下肢
の屈曲角度が一番大きい3群の体位が腰痛緩和には一番効果的である
ことが示唆された。【まとめ】股関節の屈曲に加え、膝関節を屈曲させ
た体位が安静臥床に伴う腰痛には効果的であった。しかし、本研究で
は症例数が少なく有効性は今後も検討が必要である。

NP-36-4 Sedation vacationの取組みとその効果についての検討

社会医療法人仁愛会浦添総合病院救命救急センター病床

神谷 優奈，花城 育美，林 若菜，張磨 安彦，比嘉 奈々枝，田村 有人，八
木 正晴，那須 道高

我々は人工呼吸器管理症例に連日sedation vacationを行っている。今
回sedation vacationを行わなかった症例と行った症例とで効果を検
討した。症例は平成22年7月から12月までの37例（sedation vacation
なし：N群）と平成23年1月から6月までの33例（sedation vacationあ
り：S群）。患者背景に有意差はなかった。VAP発生率に有意差はな
かった。意識レベル低下症例を除いて比較した（N群：33例、S群：
28例）。鎮静中のRASSはS群で有意に高く、抜管後のせん妄発生率
もS群で有意に低かった。問題なく抜管できた症例で検討した（N
群：29例、S群：26例）。抜管までに要した日数に有意差はなかった。
sedation vacationはVAP予防や人工呼吸期間短縮効果はなかったが、
sedation vacationを防ぎ、抜管後のせん妄予防効果があることが示唆
された。

NP-36-5 人工呼吸患者の鎮痛評価 ～Behavioral Pain Scaleを導
入して～

1）地方独立行政法人那覇市立病院集中治療室，2）地方独立行政法人那覇
市立病院看護部，3）地方独立行政法人那覇市立病院麻酔科

里井 陽介 1），普天間 誠 1），諸見里 勝 1），平敷 好史 1），清水 孝宏 2），伊波 寛 3）

【目的】当院集中治療室（以下 ICU）では、人工呼吸管理の患者へ、統一
された鎮痛のスケールがない。また、鎮痛評価がされていないことも
あった。そこで、客観性のある鎮痛評価が行えるように、Behavioral 
Pain Scale（以下BPS）導入した。
【方法】対象：ICUに入室した人工呼吸中の患者16名（気管切開患者は
除く）。電子カルテより1気管チューブ留置時間、2鎮痛評価の回数を
調査した。
【結果】1．気管チューブ平均留置時間：導入前85.5±67.2時間。後
68.5±54.7時間。2．疼痛評価平均回数：導入前3.64±3.64回、導入
後14.7±16.4回。
【考察】BPSを導入することで、客観性のある鎮痛評価が行えた。また、
評価回数が増加したことは鎮痛への関心が高まったと考えられる。問
題点として、スタッフ間によりBPSの評価間隔、評価点数に違いが生
じた。今後その要因を分析し、共通の認識を図る必要がある。

NP-36-6 心臓カテーテル治療後の看護 ─安静へのストレス軽
減を目指して─

帝京大学ちば総合医療センター

山田 恵美，佐久間 敬子，相野 八千代，賀来 かおり

【はじめに】大腿動脈穿刺による心臓カテーテル検査・治療後の安静
に対して精神的・身体的苦痛を感じている患者は多く、中でも長時間
安静臥床に伴う腰痛を訴える患者が多い。従来の鎮痛剤の与薬方法
や体位交換は効果が乏しく患者の負担が軽減できていないことが多
い。そこで新しい体圧分散枕を使用した積極的な体位交換がより効果
的ではないかと考え本研究を行った。【方法】平成23年7月以降の大
腿動脈穿刺による心臓カテーテル検査・治療後のCCU入室患者を対
象とした。従来の方法と体圧分散枕を使用した2群に分け、苦痛の程
度をフェイススケールを用いて評価し比較する。【倫理的配慮】従来の
方法と新しい方法をランダムに選択し、本研究の説明を行い同意書を
もって意思の確認を行った。当院看護部看護研究審査の了承を得た。
【結果】長時間の安静臥床が必要でも、体圧分散枕を使用するなどの積
極的看護介入により患者の苦痛軽減の傾向がみられた。
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一般演題 ポスター37　鎮痛・鎮静2 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-37-1 鎮静スケール導入による看護師の意識の変化 ─RASS
を導入して─

1）JA広島総合病院 ICU，2）JA広島総合病院救急・集中治療科

坂本 佳奈江 1），坂井 真理子 1），櫻谷 正明 2），吉田 研一 2）

【背景】当院では人工呼吸中の患者に対し看護師が鎮静薬の調整を
行っているが、鎮静深度は、看護師により異なり過剰鎮静傾向であっ
た。RASSを導入することで目標鎮静深度を共通認識でき、導入前後
で看護師の意識の変化がみられたので報告する。【方法】 導入前後で1，
目標RASS値と実際値を比較、2，看護師の意識の変化を分析した。【結
果】1，目標RASS値、実際値比較：導入前は目標より実際値が深く、差
が大きい傾向にあった。導入後は差が縮まり、導入前と比べて過剰鎮
静が減った。2，看護師の意識の変化：導入前では鎮静深度判断の際、
身体の安定性、患者の安全を優先しており患者の安楽は最も少なかっ
た。導入後では患者の安楽面も意識していた。【結論】RASSを導入し
目標値を設定することで、共通認識を持ち客観的に鎮静深度を評価す
ることができ、過剰鎮静が軽減した。また、看護師の鎮静に対する意
識の変化もみられた。

NP-37-2 身体抑制実施判断の実態と鎮静レベルの関連性

地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療セン
ター

吉田 嘉美，門田 和子，谷口 彩佳，大野 真理子

【目的】当 ICUの鎮静レベル評価は、SBSを独自修正した小児鎮静スコ
アフローチャートで行っている。レベルの評価は－3から＋2の6段
階としている。そこで、看護師が上肢・体幹抑制の判断をした実態と、
鎮静レベルがどのような関連性を示すのか調査した。【方法】対象：当
ICU 看護師延べ30人、期間：2011年5月30日から8月15日、方法：
予定手術後の入室患者30例について、入室後から翌日24時までの鎮
静レベルと抑制について、独自の調査用紙を用いて調査した。抑制開
始、解除の判断をした時点を1ポイントとして分析した。【結果】患者
実数30例中17例に抑制が実施された。抜管前に抑制開始がされ、抜
管後に抑制解除されていた。抑制開始と判断したポイントは25。鎮
静レベル＋1が14ポイント、0が5ポイント、＋2が3ポイントであっ
た。抑制解除と判断したポイントは18。鎮静レベル0が13ポイント
であった。

NP-37-3 安全な鎮静管理に向けた定期的鎮静評価実施の効果 
─インシデント件数比較による検証─

岩手医科大学附属病院集中治療部

玉山 絵瑠，栗山 聡美，千葉 路子，小田島 貴子，石森 由樹，橋本 良子

【目的】人工呼吸中の鎮静ガイドラインでは、患者の快適性や安全性の
向上のため、定期的な評価を記録に残し、鎮静レベルを見直すことを
推奨している。我々は、先行研究で経過表に鎮静評価欄を設け、独自
に作成した目標鎮静深度表を使用し、定期的に鎮静評価を記載するこ
とで、医療者間で鎮静に関する共通認識を持つことができたという結
果を得た。今回は、定期的鎮静評価が安全な鎮静管理につながったか、
インシデント件数の比較により検証した。【方法】定期的鎮静評価実施
前2009年9月から2010年6月と、実施後2010年9月から2011年6月
のドレーンチューブ管理に関するインシデント件数を検索し、フィッ
シャーの正確確率検定を行い比較・検討を行った。【結果】定期的鎮静
評価実施後は、インシデント件数が減少しており、有意差（p＝0.048）
を認めた。【結論】定期的鎮静評価実施により、安全な鎮静管理につな
がった。

NP-37-4 小児患者の鎮静・不穏状態評価スケールSBS（State 
Behavioral Scale）の日本語版作成と信頼性評価の検討

1）筑波大学附属病院集中治療室，2）筑波大学附属病院小児内科，3）筑波
大学附属病院心臓血管外科，4）筑波大学附属病院救急・集中治療部

淀名和 由季 1），櫻本 秀明 1），中島 裕子 1），大戸 達之 2），金本 真也 3），下條  
信威 4），小笹 雄司 1），柴 優子 1），高橋 貞子 1），卯野木 健 1），水谷 太郎 4）

【目的】日本語版SBSの評価者間信頼性を検討。【方法】原著者の承諾
を得た後、SBSを研究者が日本語に翻訳し、それを職業翻訳者が英語
に逆翻訳した。原文と逆翻訳された文を比較し、複数の看護師、医師
により原文に近くなるように翻訳を3回繰り返した。最終的に作成し
た日本語版SBSを逆翻訳、原著者が臨床的意味内容の妥当性を確認し
た。その後日本語版SBSの評価者間信頼性を1施設の ICUにおいて検
討した。対象は ICUに24時間以上滞在する0-7歳までの患児を対象に、
2人の評価者が同時に、かつ、独立してSBSを評価し、評価が一致する
かを検討した。【結果】26人の患児に対し60回観察を行った。対象者
の特性は人工呼吸割合は80％（48/60観察点）、心臓血管外科術後16名
（60％）である。重み付けκ係数は0.857であり、評価者間信頼性は良
好であった。【考察】今回作成された日本語版SBSは、日本語での臨床
使用に関して十分な評価者間信頼性があるものと考えられた。

NP-37-5 鎮静評価スケールRSS（Ramsay sedation scale）とRASS
の比較検討

1）星ヶ丘厚生年金病院 ICU，2）星ヶ丘厚生年金病院麻酔科

小林 加奈 1），林 由規彦 1），森 正信 2）

【目的】ICUの鎮静評価においてRSSとRASSを比較検討する。【方法】
対象：鎮静管理に関わる医師10人、ICU看護師14人。調査方法：1）
ICUで起こりうる患者の行動や意識レベルを9パターン列挙し、仮想
患者とした。2）仮想患者9人をRSSとRASSで鎮静評価した。3）各仮
想患者において、鎮静評価のばらついたスコア数をRSSとRASS毎に
集計し、医師と看護師に分けて平均を算出し、比較した。【結果】医師
のばらついたスコア数の平均はRSSが3.0±0.9、RASSが1.2±0.7で
あった。看護師のばらついたスコア数の平均はRSSとRASS共に2.3
±0.5であった。【考察】医師については、RSSよりもRASSの方が評価
のばらつきが少なく、正確な鎮静評価につながると考える。一方、看
護師については、RSSとRASSにおいて評価のばらつきがほぼ一致し
た。従って、ICUでの鎮静評価にはRASSを使用することの方が医師
と看護師間での共通認識を図れるのではないかと考える。

NP-37-6 A病院PICUにおける鎮痛・鎮静スケールの作成

沖縄県立南部医療センター・こども医療センターPICU

浅野 祥子，田畑 りえ子

クリティカルな状況下の小児は予備力がなく、些細なきっかけで容態
の悪化を招く。
身体への侵襲を最小限に抑えるために、小児の鎮痛・鎮静管理は重要
である。
PICUでは過去に新生児・乳児の疼痛評価にも有用性のある
COMFORTスケールの導入を行った。しかし、スケールの複雑さから
定着せず、現在個々の主観的判断にゆだねられ、効果的な鎮痛・鎮静
管理が行えているか疑問があった。
治療効果を最大限に発揮し、スタッフ全員が共通認識を持ち、速やか
に適切な評価が行えるスケールが必要であると感じた。
そこで、PICUスタッフにアンケートを行った結果、表現がわかりやす
く、評価に時間がかからないスケールを求めていることが分かった。
スケールは、いくつかの鎮静スケールを参考にし、評価項目と基準を
整理した。また、スタッフ間でよく用いられている言語表現を用い、
判断に迷わないオリジナルスケールを作成した。今回はその作成経過
について報告する。
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一般演題 ポスター38　感染・感染管理 第3日目　10：00～11：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-38-1 人工呼吸器関連肺炎（VAP）対策導入後の評価 ～VAP
サーベイランスを開始して～

1）社会福祉法人函館厚生院函館五稜郭病院感染情報管理室，2）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

山根 のぞみ 1），小黒 洋子 2），藤井 恵子 1）

【目的】人工呼吸器関連肺炎（以下VAP）対策導入後開始されたサーベイ
ランス結果より、今後のVAP予防対策の方向性を見出す。【対象】2007
年7月～2010年12月の間に当院で48時間以上人工呼吸管理された
（NPPVを除く）全ての患者。【方法】予防対策遵守率（個人防護具、手指
衛生、吸引手技）はオーデット表を使用、カルテ記録を後ろ向き調査。
VAP判定は厚生労働省院内感染対策サーベイランス事業の基準を用
い、発生率を年単位、他施設で比較。【結果】VAP発生率は2009年上半
期で4.4と高く使用比も高かった。以降は他施設とほぼ同率で経過し
た。起因菌により感染経路別予防策を追加した患者対応を実施してい
た。【考察】VAP予防対策に対する環境は整備されてきた。今後はケア
プロセス向上と発生率低減のため、呼吸ケア・感染対策チームで協働
した前向きサーベイランスとラウンド教育を行い、スタッフへの早期
介入を行っていくことが課題である。

NP-38-2 敗血症早期発見のためのスクリーニングツールの検証

1）名古屋大学医学部付属病院，2）京都大学医学部医学研究科初期診療救
急医学分野，3）京都大学医学部附属病院麻酔科

田中 千春 1），西山 慶 2），鈴木 崇夫 2），瀬川 一 3），小池 薫 2）

【目的】敗血症早期診断のためのスクリーニングツールを開発しよう
という試みがある。本研究では、敗血症診断の初期スクリーニングと
して看護師によるスクリーニングを導入した先行研究Validation of a 
screening tool for the early identification of sepsisに着目し、SIRSスコ
アを組み合わせたスクリーニングツールを用いて、敗血症診断におけ
る妥当性を検証した。【方法・結果】2007.01から2008.12に京都大学
病院 ICUに24時間以上入室した15歳以上の患者を対象とした。ICU
入室時に「敗血症」「敗血症性ショック」「エンドトキシンショック」の
記載がある、または入室時の血液培養が陽性であるものを敗血症と定
義し、スクリーニングツールの感度・特異度を検証した。結果は内科
系患者で感度62.6％、特異度65.3％であった。【結論】看護師が最初に
行うスクリーニングとして応用できる可能性はあるが、今後は前向き
研究としてさらなる検証を行う必要がある。 

NP-38-3 清潔操作の遵守に関するチェックリストの使用による
中心静脈ライン関連血流感染予防への取り組み

財団法人聖路加国際病院心血管センターICCU

秋葉 千恵，竹嶋 千晴，山田 智美

【背景】中心静脈ライン関連血流感染症（CLABSI）は、集中治療室（ICU）
における重要な医療関連感染症の1つであり、予後や医療経済へ影響
するとされている。CLABSIの予防においては、総合的な感染対策に
より効果が最大限に発揮されると期待される。今回は、中心静脈ライ
ン挿入時の清潔操作が遵守されているか、チェックリストを用いて手
技の確認を行い、感染率への影響を明らかにした。【目的】ライン挿入
時にチェックリストによる手技の確認を行うことで、感染率が低下す
るか明らかにする。また、在室日数、死亡率、入院日数への影響を明
らかにする。【方法】対象：ICU・ICCUにて中心静脈ラインを挿入さ
れた患者。方法：以下の2群間でデモグラフィックデータ、重症度、
感染率、在室日数、入院日数、死亡率を比較した。
1．チェックリストによる介入を行った群（2010年11月1日～2011年
6月30日）。
2．それ以前の介入のなかった群（2010年3月～2010年10月31日）。

NP-38-4 当院 ICU入室患者の血液培養より検出されたグラム陽
性球菌の検討

潤和会記念病院集中治療部

須志原 陽子，植田 静江，富山 聖加，中武 加奈，日高 真弓，水田 雅子，
山本 直美

【目的】グラム陽性球菌（GPC）は弁膜症を起こし多剤耐性菌も多い．
当院 ICUの血液培養で検出されたGPCのアンチバイオグラムを作
成し特徴を調べた．【対象】患者：68人，血液培養：163検体．【結
果】培養が陽性となった70検体は，GPC32検体（45.7％），グラム陰
性桿菌32検体（45.7％），真菌6検体（8.6％）であった．GPCのうち
Enterococcus 属が11検体（34.4％），MRSAが2検体（6.2％），MSSAが
3検体（9.4％），表皮ブドウ球菌が13検体（40.6％）であった．表皮ブド
ウ球菌以外のGPCが検出された10名中9名は，中心静脈内留置カテー
テルが挿入されていた． Enterococcus 属に100％の感受性を持つ抗
菌薬は，クリンダマイシン，ミノサイクリン，塩酸バンコマイシンな
どであった．一方，イミペネムは27％，ピペラシリンとセフォゾプラ
ンは0％であった．【考察】GPC感染が疑われる場合は，アンチバイオ
グラムに基づいた抗菌薬選択が重要である．

NP-38-5 カテーテル関連BSIサーベイランス導入に向けた取り
組み ─専門職連携（IPW）を介した介入─

1）国立大学法人千葉大学医学部附属病院看護部 ICU/CCU，2）国立大学
法人千葉大学医学部附属病院看護部感染症管理治療部，3）国立大学法
人千葉大学医学部附属病院救急部・集中治療部

大田 今日子 1），藤原 満里子 1），伊藤 真由美 1），佐々木 君枝 1），今関 文子 1），
千葉 均 2），渡邉 栄三 3），織田 成人 3）

【はじめに】集中治療領域ではカテーテル感染は、ICU入室患者の重
症化および医療経済の面から問題となることが多いが、当 ICUでの
発生率や感染原因の詳細な検討は行われていなかった。そこで今回、
blood stream infection （BSI）サーベイランスを実施しリスク因子や予
防策を明らかにすることとした。【方法】BSI対象患者は定期的に抽出
し、基準に則り感染の有無を判断した。サーベイランス実施に際し、
多角的判断や評価を目的として ICU及び、院内感染対策部門の医師・
看護師・薬剤師など多職種からなるチーム構成で、各々専門的意見交
換を経て判定した。【評価】1件目のBSI判定事例の感染原因は刺入部
管理の問題であることが判明し、管理方法の見直しに至った。サーベ
イランス判定においては、専門職連携（interprofessional work：IPW）
を介したチーム構成が効果的であり、今後症例を重ね有効性について
検討したい。

NP-38-6 当院 ICUにおける中心静脈カテーテル関連血流感染へ
の取り組み

1）JA広島総合病院 ICU，2）JA広島総合病院救急・集中治療科

田邉 美奈子 1），皆田 香水理 1），櫻谷 正明 2），前岡 侑二郎 2），吉田 研一 2）

中心静脈カテーテル関連血流感染（以下CLABSI）は、在院日数や医療
費の増加につながり、治療に加え予防が極めて重要である。
当院 ICUでは2011年1月より、中心静脈カテーテル挿入時に用い
る消毒液を10％ポピドンヨードから1％クロルヘキシジンアルコー
ル製剤に変更した。前者を用いて消毒を行った2010年1月から6月
と、後者を用いて消毒を行った2011年1月から6月と比較したとこ
ろ、CLABSIの発生率は2.3/1000カテーテル留置日数から0.8/1000カ
テーテル日数に減少した。
10％ポピドンヨードと比べ、1％クロルヘキシジンアルコール製剤は
CLABSIの予防に有効である。また、今回得られた効果を ICU医師と
看護師にフィードバックし、意識調査を行ったことで感染予防への意
識向上につながり、今後の課題を見いだす動機付けとなった。
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一般演題 ポスター39　口腔ケア 第3日目　11：00～12：00　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

NP-39-1 経口挿管患者に対する口腔ケアの検討 ─標準ケアと
症状別ケアを併用して─

香川県立中央病院

堀田 志津代，長束 純子，出口 等史，雨島 悦子，平木 敦子

【目的】当院 ICUでは、昨年度口腔ケアの標準化に取り組み、看護師の
知識・技術の統一を図った。標準化した口腔ケアを実施することによ
り、経口挿管患者の口腔トラブルは減少したが、36％の患者には改善
がみられなかった。そこで今までのケアに追加し、症状別ケアを行う
ことで、口腔内トラブルが改善されるかを明らかにした。【対象】ICU
入室中の経口挿管患者のうち、研究に同意を得られた者。【方法】当院
の口腔ケアアセスメント票を用いて評価する。アセスメント項目で
トラブルのみられた患者に対し、その項目の症状別ケアを実施する。
挿管翌日と抜管当日の口腔アセスメントスコアを比較し症状改善率・
改善項目・悪化率・悪化項目などを検討する。なお本研究は、家人へ
口頭と書面で説明を行い同意を得た。

NP-39-2 水道水と白色ワセリンによる口腔ケアの検討 ─食道
癌術後の人工呼吸器関連肺炎（VAP）予防の視点から─

1）がん・感染症センター都立駒込病院 ICU，2）首都大学東京健康福祉学
部

稲村 久子 1），長谷 路代 1），中山 恭子 1），鈴木 享子 2）

【目的】「水道水と白色ワセリン」による口腔ケア（駒込病院 ICU方式）
を実施した場合のVAPの予防効果を検討した。【研究方法】平成22年
1月から12月の食道癌術後の経口挿管患者25名にプロトコールに基
ずく口腔ケアを実施し、口腔アセスメントシート（駒込式ROAGスコ
ア）、口腔ケアチェックリスト（ラムゼイ、乾燥、舌苔、口臭、出血）、
VAP判定基準（CPIS）を用いて評価した。当院研究安全倫理委員会の
審査・承認を受けて実施した。【結果及び考察】口腔ケアによって唾液
分泌促進が認められ、ケア後の口腔内乾燥は概ね改善された。偶然、
白色ワセリンを使用しなかった1名は駒込式ROAGスコアに相違が認
められた。96時間以内のCPIS 6点以下は24名で、1名はVAP疑いが
認められたが口腔ケア以外の要因が考えられた。本研究の「水道水と
白色ワセリン」による口腔ケアはVAP予防手段の一つとして有効であ
ると示唆された。

NP-39-3 人工呼吸器装着患者の口腔ケア業務の改善と統一化

1）昭和大学病院集中治療部，2）昭和大学病院呼吸器センター，3）昭和大
学歯学部口腔衛生学教室，4）昭和大学病院歯学部

田代 陽子 1），石川 恵美子 1），迫田 典子 1），高野 洋 2），杉野 正 1），水流  
洋平 1），井田 基子 1），田中 美帆 1），大岡 貴史 3），小田 奈央 4）

【1、はじめに】口腔ケアの改善と統一化によりケアの効率と効果を明
らかにした。
【2、研究方法】1）研究対象・期間：平成22年8月10日から平成23年7
月31日までに ICU後、6時間以上人工呼吸器使用し、医師の許可が得
られた患者226名。2）研究方法：一日4回行う口腔ケア時に、実施時
間を計測し、Qケア使用群と、不使用群に分けデータ収集、分析を行っ
た。又、平日正午の口腔ケア後に歯科医，歯科衛生士にて、口腔内の
清潔度を評価した。3）倫理的配慮：研究対象者、及び家族、看護師へ
研究趣旨説明し同意を得た。
【3、結果・考察】口腔ケアに有する時間はQケアを用いた場合、一般歯
ブラシを使用した群より2分短縮となった（P＜0.001）このことから、
Qケアを用いた口腔ケアにより、経験年数に関わらずケアの効率化が
図れた。また、口腔ケアの効果として、ROAGに沿ってデータ収集行
い、分析の結果口腔内の環境が改善されたと考えられる。

NP-39-4 ICUにおける気管挿管患者の口腔内状況の実態調査

日本医科大学千葉北総病院集中治療室

加瀬 寛恵，田中 良和，飯村 紫陽花

【目的】重症患者における口腔内評価法は未確立であり、その評価に関
する報告は少ない。ICU患者の口腔内状況を把握するために調査を
行った。
【対象/方法】2010年8月～2011年7月に当院 ICUへ入院した気管挿管
患者連続280例を対象とし、口腔内状況（乾燥、舌苔、出血、潰瘍を点
数化）を調査した。
【結果】対象患者の年齢61.7±17.5歳、挿管期間4.3±3.2日、内因性
疾患が52.1％、外因性疾患が27.1％、予定術後が27.1％であった。入
室時に1点以上であった患者が60.7％であった。内因性は外因性と比
較して乾燥と舌苔で1点以上である割合が多く（P＝0.04）、外因性で
は出血と潰瘍で1点以上である割合が内因性や予定術後より多かった
（各々P＝0.02、＜0.01）。点数化できない問題を25％の患者で認めた。
【結論】疾患毎に口腔内状況は異なっていた。今後は疾患毎の口腔評価
法とケアプランが必要である。

NP-39-5 気管内挿管患者への新しい口腔ケア方法の導入 ─ス
タッフへのアンケート調査から─

岐阜市民病院集中治療室

西尾 真結枝

【はじめに】ICUにおける口腔ケアは人工呼吸器関連肺炎の予防におい
て重要である。しかしA病院 ICUの口腔ケア方法の統一は不十分で、
ケアに関する認識もスタッフにより違いがあった。そこでスタッフア
ンケートの結果をもとにした新しいケア方法の導入効果を検討した。
【方法】ICUスタッフへのアンケート調査から、口腔ケアの現状を把握
し、市販のジェル状口腔湿潤剤と口内洗浄液を使用した方法に変更し
た。【結果】口腔ケアの重要性の認識は高かったが、ケア時のギャッジ
アップの角度、不顕性誤嚥、人工呼吸器関連肺炎などの認識は十分で
なかった。新しい手技の指導・実施により手技がやり易くなり、口腔
内環境の改善を多くのスタッフが実感する効果が得られた。【まとめ】
スタッフアンケートを参考にした口腔ケア方法の見直しは、ケアに対
するスタッフの知識の整理に有効であり、また口腔内衛生の維持にも
有用であったと考えられた。

NP-39-6 口腔内ガーゼ留置による口腔ケア洗浄時の気管内流れ
込み減少への取り組み

独立行政法人国立病院機構岡山医療センター5階A病棟 ICU

花房 祐大，中井 まどか，原 志織，中山 智代美，真壁 文恵，北園 好美

【はじめに】口腔ケアはVAPを予防するために重要な看護技術である
が、口腔ケア時の洗浄は気管内への流れこみを起こし、VAPの発生率
を高める可能性もある。その洗浄時の水の流れ込みを防ぐために、
ガーゼを口腔内に留置し洗浄することで、カフ上部への流れ込み量が
減少できるのではないかと考えた。【倫理的配慮】研究施設の倫理委員
会の承認を得た。【研究方法】カフ上部ポート付き気管チューブ留置中
の患者に、口腔内にガーゼを留置した場合、留置しなかった場合で交
互に口腔ケアを実施した。口腔ケア後にカフ上部の吸引ポートより吸
引を行い、吸引量を測定し比較検討した。【結果・考察】口腔内にガー
ゼを留置した場合、カフ上部の吸引ポートより吸引できた量は平均量
で0.32ml。留置しなかった場合0.66mlの流れ込みがあり、口腔内に
ガーゼを留置した方が少なく効果的であったため、考察を加え報告す
る。
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集中治療における臨床工学技士の必要性と今後の展望

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科
加納 隆

　
1．はじめに
　この度、本会の諸先生方のご理解とご協力により、臨床工学部会が設立される運びとなった。本講演はこれ
を記念して、集中治療における臨床工学技士の必要性と今後の展望について、改めて考えてみたい。
2． ICU安全管理指針における臨床工学技士
　厚生労働省では、集中治療室（ICU）における医療の質と安全性の向上を図るため、平成18年1月に、医療安全
対策検討会議の下に「集中治療室（ICU）における安全管理指針検討作業部会」を設置し、平成19年3月30日付で、
厚生労働省より、「集中治療室（ICU）における安全管理指針」が出された。
　本指針において注目すべきは、医師、看護師、薬剤師と並んで臨床工学技士が ICUの必要スタッフとして明確
に定義された点である。具体的には以下のことが求められている。
①生命維持管理装置の操作並びにトラブル処理に関与すること。② ICU内に常時勤務することが望ましいが、
その体制ができない場合でも緊急時に臨床工学技士が適切に対応できる体制であること。③生命維持管理装置
の重要な操作及びトラブル処理を実施するためのマニュアルの整備すること。④生命維持管理装置の操作（設
定変更など）及びトラブル処理の実施について記録を残すこと。また、医療機器の管理・保守点検の責任者であ
ること、医療従事者に対する研修をおこなうこと、さらに、機器だけではなく医療ガスや電気設備についても積
極的に関わることが求められている。
　しかし、最大の問題点は、臨床工学技士の絶対数が足りないので、ICUに専任を置けない、常駐できないとい
う点である。また、ICUにおける業務が常時あるわけではないので、専任・常駐は必要ないという意見も一部
にはあるが、「医療機器安全管理責任者」の設置が義務化されたことに呼応した安全管理業務の見直しや、より
深化させた臨床業務内容への取り組みを行うことで、ICU業務はさらに拡大すると思われる。
　今回の指針を基に自施設に適した具体的な「ICU臨床工学技士業務マニュアル」を作成し、それを見直しなが
らさらに発展させていくことが望まれる。その実績の上で、臨床工学技士の ICU専任化・常駐化を、行政指導、
保険点数加算などによって進めることが必要であろう。
3．ICU専任臨床工学技士の在り方
　各施設で徐々に拡がりつつある「ICU専任臨床工学技士」（仮称）であるが、その技士像はどのようなものであ
ろうか。私見としては、循環・呼吸・代謝・MEについてのマルチな知識技術（患者に使用される医療機器・設
備についての総合的な管理能力）を持った臨床工学技士ではないかと考えている。さらには、医療機器に関する
技術的なコミュニケーション能力を発揮して、医師・看護師に ICUで使用される様々な医療機器の適切な取扱
い方のアドバイスをしたり、医療機器メーカに当該製品やシステムの問題点を的確に指摘することで、より良
い製品開発に繋げることなども、ICUに腰を据えた「ICU専任臨床工学技士」の大きな役割であろう。そういっ
た実績の上で、「ICU専任臨床工学技士認定制度」（仮称）も見えてくるのではないかと考えている。
4．おわりに
　「集中治療室（ICU）における安全管理指針」策定に先立つ、平成16年－17年度厚生労働科学研究「集中治療部
（ICU）における医療安全管理指針策定に関する研究」（主任研究者：前川剛志）において、欧米の ICUにおける
CEの姿を知る機会を得たが、その業務範囲は機器のメンテナンスに限られ、日本における臨床工学技士のよう
に幅広い臨床業務範囲に携わる姿は見られなかった。日本独自の医療資格である「臨床工学技士」の特長はこの
業務範囲の広さであるが、そのことを最も活かせる場所が ICUである。この度の臨床工学部会設立を機に、よ
り多くの臨床工学技士が本部会に加入し、ともに ICU業務ならびに ICU研究の充実に努力して行くことができ
ればと考えている。

設立記念講演 第1日目　9：00～10：00　第2会場（コンベンションホールB）
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教育講演1 第1日目　16：00～17：00　第7会場（303）

世界に飛び出せ臨床工学技士！─日本臨床工学技士会国際交流委員会の取り組み─

東京女子医科大学八千代医療センター 臨床工学室，社団法人日本臨床工学技士会国際交流委員
杉浦 陽一

　
　社団法人 日本臨床工学技士会 国際交流委員会（以下、JACET）では、公益性の高い事業として開発途上国への
支援を行い、また、さらなる協力の可能性について検討を重ねて参りました。一例を示しますと、ブラジルやタ
イ、そしてカンボジアなどの開発途上国から臨床工学分野に近い職種を人選し、日本の医療施設で研修を行う
「研修員受け入れ事業」を行いました。また、タイとカンボジアに於いて「医療機器事情調査」を行い、その結果
を受けて、カンボジアでは日本の臨床工学技士制度を紹介する「臨床工学セミナー」を行いました。
　それらの過程において、臨床工学技士が、青年海外協力隊（以下、JOCV）として派遣されている実績を知り、
今後の協力の可能性について、JOCVを派遣している外務省の実施機関である国際協力機構（以下、JICA）と意見
交換を行って参りました。JOCVには、私たち臨床工学技士の得意とする「医療機器（担当）」として派遣分野が
確立しているものの、応募者は十分ではなく、派遣された医療機器隊員が、必ずしも臨床工学技士ではないと言
うことも分かって参りました。
　この理由として、①開発途上国では、「臨床工学技士制度」が無いため、看護師などのように、職種を指定した
ボランティア派遣の要請が上がってこないこと、②開発途上国特有の医療機器にまつわる諸問題が、複雑かつ、
多様であり、むしろ、医療機器メーカ社員など、工業技術系出身者にとっても、受け入れやすいと言う現状があ
りました。
　そこで JACETでは、臨床工学技士が国内で医療機器を扱う専門家として、社会的にも認知されている唯一の
専門職集団であることから、開発途上国においても、臨床やメーカなどの職務を通して得た知識と経験を、最大
限に発揮できるのではないかと考えました。
　具体的には、開発途上国支援の一躍を担う JOCVに参加する会員を募り、JICAと協調しながら、派遣される個
人を支援することで、開発途上国の劣悪な経済状況と、自然環境のなかで十分に機能していないであろう、医療
機器の管理業務が実践されれば、被援助国の多くの人々に裨益することになるのではないかと考え、結果的に、
公益法人としての JACETとODA実施機関である JICA、そして、参加する臨床工学技士個人が、この事業を通し
て多くのことを達成できるものと考えました。
　一方で、懸案事項も、いくつか挙げられます。臨床工学技士業務は大別して臨床と機器管理業務があり、前者
に係わる割合が多く、関心も高いことが推測されるのに対して、後者の、機器管理業務を担当している臨床工学
技士は、未だ多くはないことがアンケート結果などに示されています。そして、更に、開発途上国で求められる
医療機器管理の知識や能力は、国内のそれとは大きく乖離していると言うことです。また、JOCV派遣中の2年
間は、身分と生活費が補償されるものの、多くの場合は、現職を退職してから参加することとなり、復職は大き
な課題です。
　今後この、広報、支援、派遣と言う一連の流れは、軌道に乗れば恒久的に回転し続けるものと思われますが、
最初の出だしが肝心で、何よりも、まず、協力隊経験者、そして JICA、JACET、技士会会員、さらには、医療機器
メーカや臨床工学技士養成校などにも参加をお願いして、同じベクトルとモチベーションを維持し続けなけれ
ばなりません。願わくば、この教育講演が、海外志向の臨床工学技士の皆さんを啓発し、技士会主導の「青年海
外協力隊参加者支援システム」構築のきっかけになれば幸いと考えている次第です。
　想像してみて下さい、海外経験を積んだ臨床工学技士が、語学と国際感覚、そして、コミュニケーション能力
を身につけて、言うなれば、International Clinical Engineerと言う新しい人材を世の中に輩出して行く事になり
ます。彼らは、海外にこだわらなくても、日本の職場で、派遣中に培った知識と経験を存分に活用して、日本の「臨
床工学」を活性化させて、更なる発展をさせて行くことになると信じています。
　会場では、この構想が、仮に5年後、10年後に、うまく回り始めたとして、次に何を目指すのか？と言うこと
について、将来のこともお話しさせて頂きます。また、JOCV以外の方法で開発途上国の支援に関わる幾つかの
職種について、実際に活躍されている皆さんをご紹介致します。



－ 421 －

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

教育講演2 第2日目　16：30～17：30　第7会場（303）

チーム医療とは何ですか？何ができるとよいですか？
─エビデンスに基づいたチームトレーニング：チームSTEPPS─

国立保健医療科学院
種田 憲一郎

　
　チーム医療の重要性が近年とくに強調され、その推進のために多くの取り組みが行われている。しかしなが
ら、多くの場合、多職種の医療人が集まって「グループ」「集団」を作ることのみが強調されているように感じて
いる。個々の医療人の知識と技術が十分に活かされて、真の「チーム」として最大のパフォーマンスが発揮され
るためには、何ができるとよいのだろうか。またその際にチームとしての訓練なしに、他の医療人とともにベ
ストの「チーム医療」を患者に提供することができるのだろうか。チームトレーニングの必要性は、多くの医療
事故によって示唆されている。米国の JCAHO（現在の Joint Commission）によると、1995年～2005年の間に報
告された3400件余りの事故の根本原因のほとんどがコミュニケーションをはじめとするチームワークの課題
であることも指摘されている。
　米国科学アカデミーの IOM（米国医学院）から1999年に出された報告書では、航空業界のCRMの概念など
を応用した多職種によるチームトレーニングの必要性が既に言及されている。そしてDOD（米国国防総省）の
研究助成によって、1995年ごろから研究がすすめられ、2005年にAHRQ（米国医療研究品質局）の協力のもと、
チームワーク・システム“チームSTEPPS（チームステップス）”が開発された。これは先のCRMや軍隊における
チームワークの研究をはじめとしたHROS（High-Reliability Organization：高信頼性組織）の20年余りにわたる
エビデンスに基づいて開発されたプログラムである。
　“チームSTEPPS”とは、「Team Strategies and Tools to Enhance Performance and Patient Safety」の略で、医療
の質・患者安全向上のためのチームワーク・システムである。“チームSTEPPS”では、チーム医療の実践に必
要な4つのコンピテンシー（顕在化能力、業績直結能力）を掲げている：「リーダーシップ」「状況モニター」「相
互支援」「コミュニケーション」（図）。これらのコンピテンシーは個々に独立したものでなく相互に強く関連
し合っている。医療チームのメンバーがこれら4つコンピテンシーを実践することで、「知識」「態度」「パフォー
マンス」の3つの側面からアウトカムが得られる。即ち「知識」として患者ケアにかかわる状況に関して共通理解
が得られ（メンタルモデルの共有）、「態度」として相互の信頼とチーム志向が生まれ、そして最終的に、適応性・
正確性・生産性・有効性・安全性の面から、チームの「パフォーマンス」が向上するとされている。
　チームとしてのスキルは生来、皆が持っているものではない。したがって学ばなければ実践できない。限
られた医療人だけが経験に基づいてチーム医療を実践できるのではなく、医療に関わる全ての人たちが、チー
ムとして協働するために必要なコンピテンシーを体系的に学び、実践することが期待されている。そしてチー
ムSTEPPSの最終的に目指す患者安全文化（患者の安全を最優先する）が醸成されたとき、患者にとって安全な
組織であるだけでなく、そこで働く全てのスタッフにとっても安心して働ける職場ではないだろうか。チーム
STEPPSの成果として看護職の離職率の低下なども報告されている。

図　チームコンピテンシーの枠組みとアウトカム
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教育講演3 第3日目　11：00～12：00　第7会場（303）

ICUでのアフェレーシスABC

1）滋賀医科大学救急集中治療医学講座，2）同 救急・集中治療部
江口 豊 1），辻田 靖之 2）

　
現在、急性血液浄化法は ICUにおいては必須の治療法となっている。急性血液浄化は年々進歩しており、各施設で独自の方
法が行われてきたが、現在では一定のコンセンサスが得られつつある。本講演では、アフェレーシス領域でのトピックスを
中心に紹介する。
Ⅰ）急性腎不全の定義
急性腎不全（acute kidney injury（AKI））とは、敗血症や多臓器不全に伴って発症する急性腎障害であり、従来のacute renal 
failureとして腎臓に比較的限局している病態と異なっている。AKIの定義は、2004年にRIFLE分類が、2008年には国際AKI
研究ネットワーク（AKI Network（AKIN））からAKI分類が報告された。早期から血液浄化を施行することで予後の改善が期
待されている。
Ⅱ）腎補助療法 （renal replacement therapy（RRT）） 
①開始基準
 RRTは原則的に腎機能をサポートする治療で、施行開始基準はAKINから提唱された（http://www.akinet.org/）。しかし、 
 この基準は致死的な状態に陥る病態であり絶対適応と考えられ、実際には腎機能低下の程度のみならず、基礎疾患やAKI 
 に合併している病態により総合的に考えて施行されている。
②持続か間欠的か？
 Surviving Sepsis Campaign Gaidlinesでは、RRTは循環が安定していれば間歇的（intermittent）RRT（IRRT）でよく、循環が 
 不安定な場合には持続的（continuous） RRT（CRRT）がよいとされている。近年、CRRTの方が腎機能の回復率が高かった 
 ことが報告され、IRRTとCRRTの中間的役割を行うsustained low-efficiency dialyaia（SLED）が行われてきている。
Ⅲ）非腎補助療法（Non-renal replacement therapy）
重症敗血症・敗血症性ショック、重症急性膵炎、および急性肝不全では、サイトカインなどのhumoral mediatorsが病態の悪
化に関与していることから、本邦ではこれらの疾患に対し積極的に急性血液浄化が行われている。保険診療として、CRR T
が重症急性膵炎、劇症肝炎又は術後肝不全に対し前者では概ね８回、後者には概ね月10回を限度として３月間に限って認め
られている。
①敗血症
 2000年、AKIに対しCHFの濾過量が25ml/kg/h群に比べて35-45ml/kg/h群（high volume hemofiltration）で有意に予後 
 がよかったことが報告された。現在では、AKIに対しては25-30ml/kg/h程度、敗血症に対しては65-70ml/kg/h必要とさ 
 れRCT研究の結果待ちの状態である。いずれにしても、本邦の保険診療内の補充液量である15-20L/日を超えていること 
 から、施行に当たっては注意が必要である。
②劇症肝炎・急性肝不全
 血液浄化法の作用は中毒物質の除去と凝固因子の補充であり、前者に対し血液濾過透析が、後者に対し血漿交換療法（PE） 
 が行われている。劇症肝炎では肝性昏睡起因物質である小分子量物質の十分な除去を行うことで脳浮腫による早期肝不 
 全死を回避し良好な意識覚醒を得ることが可能で、high flow-volume CHDFが行われている。さらに、TNF等サイトカイ 
 ンやアルブミン結合毒素（ABT）などの中分子量物質も病態悪化に関与していることから、それらの除去目的で欧米ではア 
 ルブミン透析が、本邦ではplasma filtration with dialysis （PDF）が試行されている。
 （1） 緩徐式血漿交換＋持続的血液濾過透析（slow PE + CHDF）
  PEはリバウンド予防目的で緩徐式血漿交換（slow PE（sPE））として約6-8時間かけて施行し、PEの副作用である高Na 

 血症、代謝性アルカローシス、血漿膠質浸透圧の急激な変化などを予防する目的で、通常CHDFが併用される。
 （2） high flow-volumeCHDF
  透析のコンソールを使用し、補液はサブラッドBSで総量20L、透析液はキンダリー液で300ml/minで行う。アンモニ 

 アなどの小分子量物質をはじめ、より大きい分子量物質をも効率よく除去することで高い覚醒率が報告されている。
 （3） Plasa filtration with dialysis （PDF） 
  PEでは凝固因子や肝細胞成長因子などの生体にとり必要な高分子量領域の物質も除去してしまうことから、ビリルビ 

 ンをはじめとするABTやサイトカインを含む中分子量領域以下を選択的に除去するPlasa filtration with dialysis 
 （PDF）が試行されている。

Ⅳ）吸着療法
① エンドトキシン吸着（PMX）
 エンドトキシン血症、またはグラム陰性菌感染症でSIRSを満たし昇圧剤を必要とする敗血症性ショックに対し施行され 
 る。2009年、RCTで有意に予後が改善することが報告され、ARDS/ALI合併例では通常の2時間施行を超えた長時間PMX 
 が行われている。
② ビリルビン吸着
　ビリルビンは抗アポトーシスなど多彩な生体にとり防御的機能を有していることから、ビリルビンのみを除去する目的で 
 血液浄化をすべきでないとの考え方が主流となり、現在では劇症肝炎でPEを施行しても十分に除去できないビリルビン 
 の除去目的で施行されている。なお、ビリルビン吸着療法は急性肝不全には適応がない。
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シンポジウム 第1日目　10：00～12：00　第7会場（303）
医療機器の安全性の向上を目指して

TS-1
医療機器の安全性の向上を目指して ─生命維持管理装着患者の安全管理とデータベース運用─

東京医科歯科大学医学部附属病院MEセンター
倉島 直樹

医療機器の管理には、チェックリストなどを運用し確認することが重要視される。当院でも使用前後の臨床工学技士による保守管
理や使用中の管理では、医師、看護師、臨床工学技士が同一のチェック用紙を用いて管理を行う。
しかし、当施設では臨床工学技士が集中治療室に常駐していないため、チェックのみに追われ患者の状態や日々の変化を追うこと
が難しい。
そこで当施設では、2006年7月より生命維持管理装着患者データベースファイルを作成し、当日担当技士が血行動態や昇圧剤の使
用量、血液データなどを入力し、重症度スコアやDICスコアなどを評価し、チェックリストとデータベースを関連付け運用してい
る。
現在、集中治療領域でもEvidence- Based Medicine（EBM）の追及やEBMに基づいた治療が行われ、それらの構築は海外では多施設
のデータベース運用からデータ蓄積が行われている。データの集約は多く治療の選択のみならず、リスク回避においても重要な役
割を担う。
我々はデータの集約により、集中治療に関連した各診療科へ、生命維持管理装置の導入や離脱基準への助言と、リスク回避への展
開が可能であり、今後の医療機器の安全性向上へとつながると考えている。

TS-2
事例に基づいた医療機器の安全性向上へのアプローチ

済生会福岡総合病院臨床工学部
三浦 俊二

臨床工学技士の業務は、循環・呼吸・代謝代行装置およびその周辺機器の操作とこれら医療機器の保守・管理に大別される。
集学的知識が要求される集中治療領域においては、あらゆる疾患に対する知識が求められる事は勿論であるが、臨床工学技士は全
ての医療機器に対し適切な知識や機器を扱う技術・能力を必要とする。
近年における集中治療は、医療機器なくしては成立しないといっても過言ではない。一方で、医療機器は格段の進歩を遂げ、取り
扱う医師・看護師、更には臨床工学技士でも十分に機器の性能を引き出せずに一連の治療を遂行しているのも現状である。更には、
機器を取り扱う上で使用する部品の数も増加し、これは機器や部品を供給するメーカーにおいても実際の組み合わせの可否を十分
に理解しているとは言い難い。
機器の終業・始業点検にみられる予防的保全が充分であっても、機器を取り扱う不特定多数のスタッフによる人為的過失は不可避
である。医療機器における安全性の向上は、機器を取り扱うスタッフの十分な機器への知識力と理解度の向上が重要である。同時
に適切な機器や部品の使用を啓蒙できるよう、臨床工学技士は日々研鑽を積むべきである。
今回、当院で起こった事例を基に、医療機器における安全性を向上させる為の要点および解決策を述べる。

TS-3
安全性に主眼をおいた小児急性血液浄化療法の実際

1）東京女子医科大学臨床工学部，2）東京女子医科大学臨床工学科
相馬 泉 1），佐々木 健志 1），山中 昭広 1），鈴木 隆裕 1），南 茂 1），酒井 基広 1），金子 岩和 1），峰島 三千男 2）

【目的】近年の小児領域での急性血液浄化療法が盛んに施行されるようになっている。今回我々は、安全性に踏み込んだ技術背景の
検討を行い、今後の小児急性血液浄化療法のあるべき姿を検討したい。
【検討項目】小児急性血液浄化療法を施行できるようになってきた背景には、小児用カテーテルの開発、低容量の血液浄化器と回路
の開発、多数の症例蓄積などが挙げられる。小児用血液回路は各社の装置で設定されているが、形態は各社ばらばらであり、特に
脱血不良検知方法、動脈ドリップチャンバの有無、抗凝固薬注入部位は安全面で重要であるにもかかわらずコンセンサスが得られ
ていない。そのため、低血液流量下での治療であることを踏まえた回路設計が必要となり治療条件と併せて検討が必要となる。
治療条件に関しては、治療開始時に血液製剤での回路充填が必要であり、低血液流量下での治療であることから抗凝固法において
も注意が必要である。
血液浄化器はいくつかの素材において0.3から0.6平米の販売があり、疾患や治療環境によって3つくらいの治療パターンが想定で
きるのでそれらについて検討する。
【結語】今回検討が必要と考えられた点を中心に今後は「治療を行うことができる」から、標準化を視野に入れた「治療を安全に施行
する」へ目標を変えていかなくてはならない段階にきているもの考えられる。
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TS-4
県立病院における臨床工学技士の役割

奈良県立奈良病院診療部臨床工学室
中村 充輝，藤本 義造，西口 賢治，井ノ上 景子，筒井 大輔

当院は奈良県北和地区の基幹病院で、病床数：本院400床、救命救急センター30床（ICU8床、CCU2床、HCU20床）を有した3次救
急指定病院である。現在、臨床工学技士は5名が常勤しており本院、救命救急センター（以下救命センター）の業務をローテーショ
ン体制で行っている。内容としては、人工透析室、心臓カテーテル検査室、手術室、NICU、ICU、救命センターにて臨床業務を行い、
臨床工学室にてME機器中央管理業務を行っている。また、他職種を対象としたME機器の勉強会を開催している。ICUにおける
業務は、専任者を配置していないため生命維持管理装置を中心に依頼があった時点で使用開始時から ICU及び ICU出室後の病棟管
理までの技術・知識の提供を行っている。
院内における臨床工学技士への業務の依頼は増加傾向であり内容は多岐に渡るが、県立病院としてスタッフの増員は容易ではなく
限られた人数で対応している状況であり、我々はファイルメーカを用いた自作のデーターベースを活用し、業務内容の伝達やME
機器の運用の効率化を行っている。
現状では各業務を分業化し専任者を配置することは難しいが、臨床工学技士の専門的な知識を用いた安全管理やチーム医療におけ
る治療の円滑化を向上させるためには将来的に必要と考えている。当院における業務の取り組みと、人工呼吸器使用時の感染対策
を安全検証し運用した一例を含めて報告する。
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１．準備
 （1）PCPS使用物品
  ① コーティングされたカニューレ、回路、遠心ポンプ、 
   膜型人工肺を使用する。
  ② 回路、遠心ポンプ、膜型人工肺がプレコネクトされた 
   システムを使用する。
  ③ 熱交換器付膜型人工肺を使用する。
 （2）PCPSの準備
  ① PCPSの導入指示から充填終了までを10分以内で行う。
  ② 日常より、機器、資材の点検整備を行う。
  ③ 充填の手順を確立する。
 （3）準備するもの：機器など
  ① PCPS装置本体、② 冷温水槽、③ 酸素ブレンダー、 
  ④ 酸素ボンベ、⑤ACT装置、⑥ ハンドクランク、
  ⑦ その他
 （4）準備するもの：資材など
  ① プレコネクト回路（回路、遠心ポンプ、人工肺）、充填液
  ② 各種カニューレ（ダイレータ、ガイドワイヤー含む）
  ③ チューブ鉗子（滅菌された鉗子含む）、④ その他
 （5）マニュアル・チェックリスト
  ①  機器・資材チェックリスト、② 始業時点検チェック
  リスト、③経過表、管理マニュアル、④ トラブル対処マ
  ニュアル、⑤その他
２．PCPSの実際
 （1）開始直前の確認
　 ① カニューレと回路が正しく接続されているか確認する。
　 ② 回路内に気泡がないか確認する。
 （2）開始直後の確認
　 ① 酸素ガスの吹送、② 十分な血流量の確認
 （3）PCPSの血流量
　 ① 導入時は最大流量で補助を行う
　 ② 補助循環中は循環動態を連続観察し、適宜、血流量を 
   調節する
 （4）IABPの使用
　 ① ACS症例では IABPを使用する
 （5）PCPS中の目標血圧
　 ① IABPを挿入している場合：
   オーグメンテーション圧が90mmHg以上、平均血圧が 
   60mmHg以上、この2つを満たしていること
　 ② IABPを挿入していない場合：
   平均血圧が60mmHg以上
 （6）脳保護
　 ① 低体温療法を併用する

ワークショップ1 第1日目　13：30～15：30　第7会場（303）
ECPRにおけるPCPSガイドラインの周知

 （7）低体温療法
　 ① 目標温度：32-34 ℃、② 持続時間：12-24時間、③ 復 
   温時間：12時間で0.5℃
 （8）心電図、血圧以外のモニタ
　 ① SpO2（右手）、② SvO2（肺動脈カテーテル）、③ ETCO2 

  （人工呼吸器回路）
 （9）尿量
　 ① 補助循環中は尿量を確認する。
 （10）血液浄化法
　 ① PCPS回路に血液浄化の回路を接続する場合は十分注 
   意する。
 （11）PCPS管理のポイント
　 ① 送血流量と遠心ポンプの回転数、② 酸素ガスの流量と 
  濃度、③PCPS回路の観察、④ 出血の有無
 （12）PCPS回路の観察
　 ① 送脱血回路に色調の差はあるか、② 回路の屈曲はない 
  か、③ 脱血回路の揺れはないか、④遠心ポンプからの異
  音、発熱はないか、⑤ 人工肺からの血漿漏出はないか
 （13）脱血回路の揺れ
　 ① 脱血回路の揺れは、脱血不良のサインである。
 （14）循環血液量の補充
　 ① PCPS回路のプライミングラインより補充を行う場合、 
   注意が必要である。
 （15）ACT値
  ① ACT値＝160 ～180秒
 （16）下肢虚血
　 ① 補助循環中は下肢虚血に注意する。
 （17）人工肺の交換基準
  ① 血漿漏出、酸素加能低下が確認された場合は交換する。
  ② 出来る限り人工肺の性能が維持出来るように努力する。
 （18）心機能の評価
  ① PCPS中は心機能の評価を行う。
 （19）PCPSからの離脱準備
  ① 心機能の改善が認められれば、PCPSからの離脱準備を 
   行う。
 （20）循環不全の指標
  ① SvO2が60%以下である、② 乳酸値が高値である
  ③ 動脈血液ガス分析でアシドーシスがある、④ 生化学検 
   査で異常値がある
  ⑤ 尿量が減少または無尿になる
 （21）PCPSからの離脱
  ① 心機能および循環不全の指標に問題がなければ、 
   PCPSからの離脱を行う。

TW-1-1 
ECPRにおけるPCPSガイドライン

SAVE-J
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TW-1-3
ECPRにおけるPCPS・低体温療法

1）駿河台日本大学病院臨床工学技士室，2）駿河台日本大学病院循環器科・心肺蘇生・救急心血管治療
三木 隆弘 1），岡本 一彦 1），二藤部 英治 1），渡辺 和宏 2），菊島 公夫 2），長尾 建 2）

院外心肺停止患者に対するPCPSを用いた高度救命処置（以下ECPR）は、PCPSによる全身の循環改善を目的とし、脳循環をはじめ
とする各臓器・組織への酸素供給を迅速かつ強力におこなう補助循環を用いた侵襲的な心肺蘇生法である。坂本らによる厚生労働
科学研究（以下SAVE-J）においてCPA患者に対するECPRの効果が検証され、良い成績が中間報告で挙げられている。このECPRを
実践するにあたって、併用する低体温療法は心停止後症候群 (PCAS: Post-Cardiac Arrest Syndrome)に対する神経学的後遺症を軽減
する治療であり、AHAガイドライン2010においても治療の有効性（class1）とその推奨度は高く、CPCグレード向上にも寄与してい
ると考えられており、SAVE-JによるECPRにおけるガイドラインの中でも脳保護における低体温療法が推奨されている。低体温療
法においては未だ冷却までの到達時間・冷却期間・冷却温度・復温時間など一定の見解を得ておらず、様々な報告がされているが、
ECPRにおける低体温療法は熱交換器付人工肺を用いることでPCPS導入時より早期に体温低下が得られ、Cooling methodとして、
安定した体温コントロールが可能である。そこで当院におけるECPR施行時の低体温療法の実際について、当院におけるプロトコ
ル（導入から復温まで）、導入までの準備、導入方法、PCPS離脱後の体温管理について報告する。

TW-1-4
PCPSにおける下肢送血の有用性とモニタリングについて

1）鹿児島大学病院臨床工学部門，2）鹿児島大学病院集中治療部
牟田 裕美 1），岩倉 雅佳 1），佐潟 芳久 1），谷口 賢二郎 1），安田 智嗣 2），垣花 泰之 2）

【はじめに】経皮的心肺補助法（PCPS）における大腿動脈送血による合併症の一つに下肢虚血がある。PCPS施行中に下肢の虚血を経
験し、下肢虚血防止のためローラーポンプによる下肢送血を行ったので報告する。
【対象・方法】対象は、当院集中治療部でPCPS施行時に、送血カニューレ挿入部位末梢にローラーポンプで送血を行った患者3名。
下肢送血は、PCPS送血回路分岐部より補液・血液ポンプMP-301を使用し、送血圧を監視しながら行った。送血圧が設定以上になっ
た際は、ローラーポンプが停止する機構とした。また、下肢の循環評価のため、組織酸素飽和度（rSO2）をモニタリングした。
【結果】ローラーポンプによる下肢送血を開始後、全例で rSO2の改善がみられた。
【結語】PCPS施行時のローラーポンプによる下肢送血は、下肢に安定した血流を供給でき、下肢の虚血防止に有効な方法であるが、
強制的な送血のため、連続的に送血圧の監視を行う必要がある。

TW-1-2
心肺蘇生におけるECPRについて ─学会報告におけるガイドラインへの提言─

1）帝京大学医学部附属病院ME部，2）自治医科大学医学部地域医療学センター地域医療政策部門，3）帝京大学救急医学講座 
玉城 聡 1），大嶽 浩司 2），坂本 哲也 3） 

心肺停止症例に対するPCPSは体外循環式心肺蘇生（Extracorporeal Cardiopulmonary Resuscitation,以下ECPR）と呼ばれ、心肺蘇生
中の脳血流量を保持し、低体温療法の速やかな導入が可能となるといわれている。2008年よりECPRの効果に関する多施設共同研
究（以下SAVE-J）が開始され、中間報告において、院外心停止で難治性心室細動を呈する患者の予後を有意に改善するという成績が
報告された。ECPRにおいてPCPSを安全、確実に行うためには、統一基準の作成が必要であり、昨年SAVE-Jメンバーによってガイ
ドラインの作成が行われた。今回、今年の第21回臨床工学会と第37回体外循環技術医学会の「心肺蘇生を目的としたECPRの現状
について」の中で、ECPR施行時の時間的制約と予後の関係、導入に関する課題、ECPRに伴う合併症について報告した。この報告
に基づき、ECPRにおけるPCPSガイドラインの改訂や追加解説する内容についての検討と、当院でのECPR施行時の準備、導入方
法、管理体制について報告する。
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TW-1-5
体外循環式（Extracorporeal CPR）にて救命し得た乳児特発性僧帽弁腱索断裂の1症例

1）医療法人渓仁会手稲渓仁会病院臨床工学部，2）医療法人渓仁会手稲渓仁会病院心臓血管外科
千葉 二三夫 1），渡部 悟 1），斎藤 大貴 1），今野 裕嗣 1），那須 敏裕 1），菅原 誠一 1），根本 貴史 1），古川 博一 1），八田 英一郎 2）

【症例】生後6ヶ月で体重6kgの女児。3日前より感冒症状あり、下痢、意識低下で前医救急搬送も血行動態悪化のため挿管、3次救急
要請、搬入時脈拍触知せず徐脈から心肺停止となりCPR開始、薬剤への反応不良ない為心肺補助（CPS）導入となった。CPSはCPR
から1時間20分、導入決定から55分で開始した。【方法】外科的に右頸動静脈から送血10Fr、脱血12Frカニューラを挿入、人工肺
はCube4000、遠心ポンプはBP-50を使用しCPS回路にCHDFを組み込み治療した。【結果】CPSは12時間で離脱しUCGにてSevere 
MRと診断、第15病日にMVP術を施行し脳障害なく第39病日に自宅退院した。【考察・まとめ】小児救急ではCPSを用いる場合、
迅速に対応する為関係部署へのマニュアル配布と院外心停止症例に対しO型Rh（＋）血で血液充填を行っている。またCPS回路に
CHDFを組み込むことで電解質及び凝固能の補正、除水が可能となりバスキュラーアクセスが困難な小児症例には有効な方法で
あった。
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ワークショップ2 第2日目　14：30～16：30　第7会場（303）
集中治療領域における各種モニターの臨床応用

TW-2-1
集中治療における循環動態モニターの役割

八戸市立市民病院
小橋 秀一

集中治療領域では、心拍出量や混合静脈血酸素飽和度を連続的に測定する循環動態モニターが、胸部外科の患者や重症度の高い患
者に使用されている。近年の循環動態モニターは以前よりも測定項目が多彩となっており、より的確に患者の状態を捉えることが
できるようになった。これと同時に、低侵襲化も進んだことから使用場所が集中治療室のみならず手術室や救急領域へと拡大して
いるのも特徴と言える。これら機械やデバイスの進化に伴う測定項目の増加に加え、バイタルサインモニターと連携し両モニター
の値を演算させたパラメーターも示されるようになっており、より患者評価がしやすいモニターとして進化している。循環動態モ
ニターに関して私たちCEに必要な事柄として、多くの測定値の意味はもちろん、その測定原理を理解しておくことも実際の現場
では大切であると考える。今回は、各機種の測定項目がどのように測定されているか、それら測定値がどんな疾患や病態の評価に
有用か、どの機種がどのような症例に適しているのかを紹介する。

TW-2-2
無侵襲混合血酸素飽和度監視システムの臨床応用

北里大学病院MEセンター部
東條 圭一，藤井 正実，古平 聡

無侵襲混合血酸素飽和度監視システムは近赤外線を使用した局所酸素飽和度（以下 rSO2）測定装置であり、脳循環の指標の一つとし
て麻酔科領域などで広く用いられている。さらに、脳神経外科の領域では術中術後の脳血流評価やモニタリングに使用されている。
また、体外循環の領域では、灌流条件決定因子の一つとして使用されており、当院集中治療室では、PCPS施行中の脳循環モニタリ
ングとして使用している。PCPSは大腿動静脈よりカニューレーションを行い、大動脈内では逆行性送血となるため、自己心拍との
血流の合流点（ミキシングポイント）が心臓の回復度によって変化し、自己心拍出量とPCPS送血流量とのバランスや人工呼吸器や
人工肺吹送ガスの条件決定因子としての可能性がある。しかし、灌流量の低下した症例では皮膚障害の危険性があり、当院でも発
光素子やセンサーの粘着テープによる皮膚トラブルを経験しており、長時間の装着には不安がある。さらに、面会時に前頭部のセ
ンサーは面会者に与える影響も大きく、BISモニターやパルスオキシメータなど前額部へのセンサー装着には不安がある。

TW-2-3
 BIS（bispectral index）モニタについて

奈良県立医科大学附属病院医療技術センター
萱島 道徳

【諸言】BISモニタはASPECTS MEDICAL社が1999年米国で鎮静度をモニタリングする機器として開発され、手術中の麻酔管理で
は、最良の麻酔深度を維持するうえで不可欠なモニタリングとして使用されている。一方 ICUでは、人工呼吸管理下では早期抜管
とVAP等の合併症を予防するためには、自発呼吸の温存が不可欠のため、人工呼吸管理下での鎮静度をBISでモニタリングするこ
とは有用とされている。
しかし、そもそも非常に小さな電位を解析する、脳波がベースになっている機器なので、適正な使用がなされないと様々なアーチ
ファクトが混入し、特に筋電図の影響を非常に受けやすいため、モニタリングの用を全くなさなくなる。
【使用上の注意事項】使用方法として本体側は、3Pプラグの電源コードの使用と単独の電源使用。BISセンサーは、貼用前の皮脂の
除去、密着度の確認及び脱落防止のためのテープ固定。使用環境としては、干渉するME機器との隔離及びタコ足配線の有無、電
気毛布の使用の有無等。
【結語】ICU領域での臨床工学技士はBISモニタが適正に使用できる、「使用環境」と「使用方法」が、使用できる条件がどれだけ満た
されているかを常にモニタリングし、EMGかBIS値なのかを明確に表示させる必要がある。その上で、表示されているデーターが
初めて「何を現しているのか」を理解することができる。臨床工学技士は信頼できるBIS値をいかにして出すことができるかが責務
と考える。
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TW-2-4
生体情報モニターのアラームをどれだけ信頼する？

1）徳島県立中央病院，2）徳島県立三好病院
川久保 芳文 1），谷本 千恵 2）

ハイケアユニットにおける患者管理において，生体情報モニター（モニター）を用いてモニタリングを行い，異常を警報音（アラーム）
によって速やかに認識することは重要である。しかし，モニターは常に患者状態を正しく評価している訳ではなく，不整脈判定を
誤った警報（ミスアラーム）も多くある。にもかかわらず，アラームは頻回に鳴っている。この頻回に鳴るアラームは業務効率を低
下させるだけでなく，アラームに対する信頼性も低下させる。実際，アラームの聞き逃しによる死亡事故が発生するなど，アラー
ムに関する事故が多く報告されている。
しかし，モニターのアラームの信頼性や発生状況など，実態については十分に検討されていない。そこで，アラーム内容を検討し，
心電図での不整脈判定における信頼性の分析・発生頻度や発生時間・アラームの原因について調査を行ったので報告する。
結果，不整脈アラームが鳴った回数に対し，正しく不整脈と判定された割合は約22％，ミスアラームであった割合は約78％であっ
た。また，アラームの発生時間は，食事や検温・処置時間など患者の動きを伴う日中に多いことが確認された。さらに，発生した
アラームのなかでも，ミスアラームに占めるアーチファクトの割合が高いことが確認された。このことから，モニターは使用方法
を誤ると患者状態を正しく評価できないということがわかった。

TW-2-5
NICU/PICU領域におけるモニタリング ─経皮ガスモニタの有用性─

東京都立小児総合医療センター麻酔科
田川 雅久

新生児・小児集中治療領域における各種モニター類は、成人で使用されているものとほぼ相異ない。なかでも新生児に対する経皮
ガスモニター（以下、経皮モニター）は、センサーを皮膚に装着することで非侵襲的に、動脈血酸素分圧（PaO2）や動脈血炭酸ガス分
圧（PaCO2）を近似値として測定する事ができるため、常にベッドサイドで患児の観察にあたるスタッフの判断材料として有用であ
る。人工呼吸管理において血液ガス分析（PaO2・PaCO2）は必要不可欠であるが、新生児領域では頻回な採血による貧血を招く為に
困難であることから、経皮モニターによる連続モニタリングは大きな利点であり、25年以上前から使用されてきた。近年ではパル
スオキシメーターや呼気炭酸ガスモニターの普及によって経皮モニターの使用頻度が低下しつつあるが、呼吸管理におけるその存
在はいまだに重要である。他分野における応用としても成人領域での連続モニタリング（ICU、麻酔管理、睡眠時障害など）に多く
使用されるようになった。そうした経皮モニターの適応範囲拡大の背景には、急性期医療での呼吸管理における非侵襲的人工呼吸
（NIV）と高頻度振動換気法（HFOV）の普及があげられる。いずれの場合も、患者の換気状態の急速な変化とそれへの迅速な対応の
必要性が特徴的であり、CO2の変化を連続的にモニタリングする利点が臨床に活かされている。また、NICU特有である無呼吸モニ
タについても簡単に紹介する。

TW-2-6
人工呼吸器グラフィックモニタの臨床応用

済生会横浜市東部病院臨床工学部
山田 紀昭

集中治療領域における人工呼吸器は周術期患者から重症呼吸不全患者など高頻度に使用されている生命維持管理装置である。
近年人工呼吸管理を取り巻く環境には様々なモニタ（患者監視装置）が活用されている。当院も集中治療室において人工呼吸器を
３０台保有し、それと共にパルスオキシメーターやカプノメーターなど多くのモニタリング下で管理されている。それに加え人工
呼吸器のグラフィックモニタなども含め膨大な情報がリアルタイムに得られる環境となっている。しかし、これらの膨大な情報も、
ただ眺めているだけでは安全・効果的に治療しているとは言えないであろう。そこで必要な情報を抽出し監視する、もしくは臨床
応用する技術が必要となってくる。
我々臨床工学技士も人工呼吸器のグラフィックを活用し人工呼吸器管理のサポートを行っている。そこで当院における人工呼吸器
のグラフィックの臨床応用として、設定時における活用とトラブル時の活用で工夫している点や注意している点などを呈示する。
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パネルディスカッション 第2日目　9：00～11：00　第7会場（303）
臨床工学技士の常駐化について ～ ICUにおける臨床の係わり 第3弾

TPD-1
当院ICU・CCUにおける臨床工学技士の常駐化体制の有効性について

東大和病院
梶原 吉春，中山 雄司，石高 拓也，佐藤 有希子，梶原 規子，加納 敬，錦織 大輔

【背景】当院は地域連携と急性期医療に力を入れている基幹病院である。2007年の ICU安全管理指針検討作業部会報告により、当院
も2010年4月より、ICU/CCUにおける常駐化を導入したので、常駐化の有用性と課題を報告する。
【ICU/CCU常駐化の有用性と課題】ICU/CCUで使用されるME機器は、年々、多機能な装置が開発され臨床で役立っている。その
反面、多機能過ぎて使用方法の間違いによるトラブルも増加していることが現状である。また、高度医療が進むにつれて補助循環
装置や急性血液浄化療法の症例も増加し、臨床工学技士の ICU/CCUでの業務が増加しているため常駐化をとることで解決できた。
患者管理面から見ると当院の ICU/CCUは、主治医制のため医師の回診時間が決まっていないため、臨床工学技士が常駐すること
で、随時カンファレンスやラウンドができる体制となり医師の時間を有効活用できる。課題としては、マンパワーの問題と若手ス
タッフの教育である。

TPD-2
当院におけるICU常駐臨床工学技士の役割

済生会横浜市東部病院臨床工学部
森實 雅司，半田 麻有佳，鈴木 秀典，山田 紀昭

当院は2007年3月に横浜市北東部地域中核病院として開院した。病床数は558床、院内にはNICU以外に隣り合う2つの集中治療
室を有している。1つは集中治療センター（12床）であり、もう1つは救命救急センターICU（8床）である。臨床工学技士は生命維持
管理装置や医療機器の保守および操作を行う。日勤帯は1から2 名が2つの ICUの常駐として勤務し、夜間も夜勤者1名が他の業務
と並行して ICU業務に当たっている。提供する臨床技術は呼吸療法・補助循環・血液浄化が中心であり、チーム医療の普及と業務
の分業化が推進されている中で、ICUで業務を行う臨床工学技士には専門的知識・技術のみでなく他職種との連携が重要となる。
また日々劇的に状況が変わり続ける ICUにおいてはリアルタイムでの患者情報の把握を欠かすことが出来ない。これらの背景にお
いて、日勤のみではあるが ICU常駐の臨床工学技士の存在は患者に安全で適正な医療の提供に寄与しているものと考える。

TPD-3
高度救命救急センターにおける臨床工学技士の臨床への係りと常駐化の意義

1）久留米大学病院臨床工学センター，2）久留米大学病院高度救命救急センター，3）久留米大学病院看護部，
4）久留米大学病院リハビリテーション部，5）久留米大学病院薬剤部，6）久留米大学病院画像診断センター

山香 修 1），嘉松 翔 1），木嶋 涼二 1），森田 敏夫 2），伊藤 久美子 3），
合原 則隆 3），広田 桂介 4），酒井 義朗 5），兵藤 啓一郎 6），坂本 照夫 2）

当院高度救命救急センター（以下、救命センター）は病床数44床の大学病院付属三次救命救急センターであり、1年間の入院患者数
は約1,200例である。2004年に1名の臨床工学技士が救命センターに常駐で配属となった。現在は、他業務と兼務ではあるが2名
に増員され、月曜から金曜までは2名、土曜は1名体制で日勤帯の業務を行なっている。
臨床工学技士の救命センターでの臨床業務は、主に血液浄化療法（HD、CRRT、アフェレシスなど）、補助循環療法（PCPS、IABPな
ど）、人工呼吸療法、各種モニタリング装置の準備や操作、トラブルシューティング、使用中点検などである。特に使用中点検は、
ME機器が正常に作動しているかだけでなく、それから得られる情報と患者データを的確に判断し、その設定が患者に対して効果
的で安全な条件設定であるかを他の医療スタッフに適宜フィードバックすることも重要である。そのためには、最新の患者情報や
治療方針、刻々と変化する病態を把握することが必要であり、救命センターに常駐化することは必然である。
また、救急・集中治療領域は多職種のチーム医療により行われている。救命センターにおいても医師や看護師の他に薬剤師、理学
療法士、診療放射線技師も常駐している。このことで十分なコミュニケーションが確保でき、新たな共通の課題や目標を共有し、
強い信頼関係を構築できる。よりよいチーム医療を構築し、高度な医療を提供するためにも常駐化は重要である。
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TPD-4
当院救命救急センターにおける臨床工学技士の常駐と医療安全に関する検討

1）日本大学医学部附属板橋病院臨床工学技士室，2）日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
中川 富美子 1），古川 力丸 2），小池 克和 1），清水 彰子 1），諏訪 晴香 1），五味 正美 1），丹正 勝久 2）

【背景】　当院では、平成11年の救命救急センター開設以来、集中治療に携わるすべての医療職種が救命救急センターに常駐し、24
時間体制でチーム医療を提供している。しかし、臨床工学技士の常駐は本邦において普及していない。今回は、当院での臨床工学
技士の活動業務と医療安全との関連について検討する。
【方法】　当院救命救急センターにおけるインシデント、アクシデント報告を解析し検討した。
【結果】　インシデント、アクシデント報告の届出時間に関して、夜間に多い傾向があった。スタッフ一人あたりの、インシデント
報告は、医師、看護師、その他医療スタッフに比べ臨床工学技士で多かった。臨床工学技士のインシデント報告は、潜在的異常の発
見に関するものが多かった。
【考察】　重症患者は、集中治療室（ICU）入室前から高度な医療を受けていることが多く、生命維持管理装置を含む複数の医療機器
が用いられている。そのため、来院直後の初期介入から、患者搬送、ICU管理まで幅広く臨床工学技士が関与することが望ましい。
医療機器に関する事故を未然に防ぐためには、とくに他医療職種の勤務人数が減少する夜間休日において臨床工学技士の役割は大
きいと考えられる。チーム医療の重要性が叫ばれる昨今、臨床工学技士の常駐化に向けて、早急な改善が望まれる。

TPD-5
ICUにおける医師と臨床工学士のかかわり ─特にPCPSを中心に─

1）公立陶生病院救急集中治療部，2）公立陶生病院臨床工学部
市原 利彦 1），長谷川 隆一 1），川瀬 正樹 1），中島 義仁 1），丹羽 雄大 1），
市橋 孝章 2），樋口 智之 2），野堀 耕佑 2），春田 良雄 2），長江 宏則 2）

【目的】集中治療における先端技術医療は、透析、CHDF（持続血液濾過）、人工呼吸器、PCPS（経皮的心肺補助装置）など種々あり、中
でもPCPS臨床工学士のかかわりは大きい。今回当院で経験したECMO（体外膜型酸素付加装置）を含めた、PCPS症例を含めその
かかわりとチーム医療について考案する。【対象】透析は腎臓内科との関連からまたPCPS循環器内科、心臓血管外科、集中治療医
からの依頼で行う。ICUは専属医4名、兼任2名で、夜間は各科との協力でsemi-closed システムで全科を挙げて協力運営されている。
過去21年間で、273例で、平均63.9歳±13.3歳、男性194例、女性79例である。当初は臨床工学士が泊まり込みであったが、PCPS
システムの改良とともに、体制は改善した。【結果】心源性ショック165例（心筋梗塞、心室細動など）、呼吸不全33例、開心術後35
例（全開心術1135例中）、その他35例であった。生存は111例、死亡162例、離脱成功148例（その後死亡37例）、離脱不能125例であっ
た。開心術後は1例の生存のみであった。【考察】最近では低体温療法も加わり心停止後の予後も改善してきた。また呼吸不全など
の導入が増加し、呼吸器内科とのコラボレーションも増えてきている。【結語】詳細の症例より救急医からみた臨床工学士の役割は
増えてきておりまたその専門性も特化してきており、体制・治療を含めたチーム医療の一貫としての臨床工学士のかかわり体制に
ついて討論したい。
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一般演題 ポスター1　呼吸1 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-1-1 急性大動脈解離術後の人工呼吸器離脱に難渋した1例

市立札幌病院臨床工学科

前中 則武，柴田 祐樹，山下 広樹，竹浪 延幸，猫宮 伸佳，進藤 尚樹，高
平 篤法

【はじめに】Acute DA術後に急性呼吸不全にて人工呼吸器離脱に難渋
した1例を経験したので報告する。
【症例】47歳、男性。178cm、110kg。
【手術】CPBはFA-RA。DHCA＋SCP下にAsc.AoG.R.施行。
【術後経過】CPB離脱時のP/F値は500台であった。ICU帰室直後、P/
F値が60台まで低下、人工呼吸器はSIMV（PC）＋PEEPを主体に管理
した。第11病日、縦隔炎を契機に呼吸状態は悪化傾向、第17病日、
APRVに変更し開始より4日目にP/F値は200台まで改善し、第24病
日に人工呼吸器を離脱した。
【考察】近年では呼吸不全における治療法としてRM、high PEEPによ
るOpen Lung Strategyが主流となりつつ、APRVや高頻度振動換気等
の報告も散見される。本症例のような高度な無気肺に対しては、high 
PEEPを維持できるAPRVは無気肺の改善に効果があったと考えられ
た。
【結語】従来の呼吸管理では難渋していた重症呼吸不全症例に対し、
APRVを使用し人工呼吸器を離脱に成功し得た。

TP-1-2 V-V ECMO中のHFOVが排痰に著効した一例

済生会横浜市東部病院臨床工学部

森實 雅司，半田 麻有佳，鈴木 秀典，山田 紀昭

【はじめに】V-V ECMO施行中の成人の重症肺炎に施行したHFOVが排
痰に有効であった一例を経験したので報告する。【症例】80歳男性、直
腸癌腹腔鏡手術後の敗血症性ショック、体重79.4kg。誤嚥性肺炎に
より人工呼吸管理となったが急速な酸素化の低下を認め、術後4日目
にはAPRV34 cmH2OでP/F比55、PCO2 70.3 mmHg、pH7.217と2型
呼吸不全・呼吸性アシドーシスの進行を認めV-V ECMOを開始した。
開始後、Lung restを目的に人工呼吸器の圧設定を下げたところ喀痰の
流出を生じ、直後の胸部レントゲンで右下葉の閉塞を認めた。気管支
鏡で閉塞は解除出来たが、翌日には続いて左肺が完全閉塞し、呼吸管
理に難渋した。ECMO開始5日目に人工呼吸器をHFOVに変更し、そ
の直後から喀痰の多量な湧き上がりを認め無気肺が改善し、その後の
ECMO離脱へのきっかけとなった。【まとめ】HFOVはRTXと振動数
も近く、その排痰効果を期待できる可能性がある。文献的考察を交え
報告する。

TP-1-3 COVIDIEN社製人工呼吸器PB840がリーク補正機能
により異常停止となった事例

聖隷浜松病院臨床工学室

西條 幸志，北本 憲永

COVIDIEN社製PB840のBILEVELにおいて自動リーク補正機能（以
下LC）を使用していたところ、気管内吸引時に「異常停止警報」が発生
し換気継続不能状態となった。当初は機器固有の故障と判断し本体交
換を行ったが、再度同警報が発生したため別機種への変更となった。
メーカーに問い合わせたところ、エラーログより警報は設定圧以上の
圧が一定時間継続した事により発生したものであることが確認でき
た。しかし、その状況が発生する原因はメーカーとしても不明であっ
たため検証を行った。結果BILEVEL・SPONTモードにおいてLCを
使用した場合、開放式吸引同様に患者と回路の接続を外す/再接続す
る作業を行うと、回路内圧が設定圧を超える値まで上昇する現象が確
認され異常警報も発生した。今回確認した現象および警報は呼吸管理
において通常行なわれる作業によって発生することから、注意喚起を
行うと共にメーカーによる早急な改善が望まれる。

TP-1-4 開心術後の呼吸管理にASVモード（Hamilton社製G5）
は有効か？

1）JA広島総合病院臨床工学科，2）JA広島総合病院救急・集中治療科，
3）JA広島総合病院心臓血管外科

荒田 晋二 1），櫻谷 正明 2），小林 平 3）

【はじめに】開心術後の人工呼吸管理において適応補助換気（ASV：
Hamilton社製G5）群と従来式強制換気（CMV）群の比較検討を行った。
【対象】2011年1月から6月に開心術後呼吸器管理を行った44例（男29
例、平均年齢72.1歳、平均BSA：1.64m2）。手術は冠動脈バイパス：
23例、弁膜症：12例、胸部大動脈：4例、複合：5例。
【結果】ASV群：20例（緊急2例）とCMV群：24例（緊急10例）を比
べ、P/Fは開始時285 vs 243、4時間後301 vs 299、抜管前307 vs 279
とASV群で高く、人工呼吸管理日数（MV days）は平均1.7 vs 2.4日間、
ICU滞在日数（ICU days）は平均4.2 vs 6.8日間でありCMV群が長かっ
た（p＜0.05）。
【考察・結語】ASVは安全に呼吸管理が行え、自動的にPSVまでモード
チェンジし最小呼吸仕事量になるように吸気圧を設定するため、人工
呼吸管理する医師の負担がCMVと比べ軽減する。CMV群でMV days
と ICU daysが長かったが、緊急手術症例が多かったためと考えられ
た。

TP-1-5 EVITA infinity V500のAPRV auto release機構について
の考察

1）東京女子医科大学東医療センターME室，2）東京女子医科大学東医療
センター麻酔科

中垣 麻子 1），佐藤 敏朗 1），坂口 祥章 1），岡田 翼 2），西山 圭子 2），小森 万
希子 2）

APRVモードは release時間帯における内因性PEEP（PEEPi）を獲得し
た換気が重要である。しかし一定時間でHigh peepとReleaseを繰り
返す通常のAPRVや自発呼吸同期型のBILEVELでは、自発呼気時同
期Releaseと自発吸気同期型High PEEP移行のため低圧時間の延長に
よる気道内圧低下が発生し、安定したPEEPiの維持が難しかった。当
施設で導入したEVITA Infinity V500が有するAPRV Auto releaseでは、
High PEEPよりRelease移行時は患者自発吸気を避けると同時に呼気
flow terminationの設定が可能となった。また呼気抵抗増加時に発生
する呼気時間延長に対しては、同時に動作する最大Release時間設定
によってPEEPiの低下を防止することも可能であり、常に安定した
PEEPiを維持することが可能となった。Auto Releaseを使用しない従
来型APRVも設定可能である。Auto releaseを使用することによって
操作者を選ばない安定したPEEPiを維持したAPRVを施行することが
可能となった。

TP-1-6 IPVを使用した肺リクルートメントの手法と効果

津軽保健生活協同組合健生病院臨床工学科

福士 王菊

【はじめに】当院では肺リクルートメントを目的に IPV-2C（以下 IPV）
を使用している。全48症例から IPVの効果について検証した。【使用
条件】48症例中人工呼吸器回路併用例が39例、IPV単独使用は9例で
あった。IPVの条件は操作圧30から35psi、吸気時間は左まわし最大、
CPAP/PEEP・吸気流量は12時方向としている。1日2回、1回15分で
施行している。【症例1】67歳男性。肺炎・人工呼吸器管理中に無気肺
を併発。人工呼吸器回路に IPV呼吸ヘッドを装着し施行した。【症例
2】78歳女性。MOF・敗血症性ショックにてCHDF・人工呼吸器管理。
自発呼吸は維持されており、挿菅チューブに直接接続し IPVを施行し
た。【症例3】62歳男性。AKIにてHD施行。胸部X-Pにて無気肺を確認。
IPVにマウスピースを取り付け施行した。【結果】使用方法に関わらず
無気肺に対し有意な改善が見られた。【結語】IPVを使用することで、
短時間でかつ簡便に肺リクルートメントを施行することができる。
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一般演題 ポスター2　呼吸2 第1日目　14：30～15：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-2-1 オキシマスク・簡易酸素マスク・リザーバーマスクの
吸入酸素濃度の比較

1）兵庫医科大学病院臨床工学室，2）兵庫医科大学集中治療医学

木村 政義 1），大平 順之 1），冨加見 教男 1），鈴木 尚紀 1），西 信一 2）

【はじめに】　オキシマスク（Southmedic Inc. 以下OM）はカタログ値
にて24から90％までの酸素投与が可能とあり、簡易酸素マスク（以下
FM）とリザーバーマスク（以下RM）両方の代用が可能である。そこで
患者シミュレータを使用し、OM・FM・RMにより得られる吸入酸素
濃度の比較を行った。
【方法】　患者シミュレータを用い、1回換気量500ml・呼吸回数15回
の通常呼吸モデルと1回換気量300ml・呼吸回数40回の頻呼吸モデ
ルを再現、マスクを装着し、OM1から15L/min、FM1から10L/min、
RM6から15L/minの範囲で1L/minごと酸素流量を増加させ、口腔
内酸素濃度を測定。またOMを通常呼吸モデルに用いて酸素流量を
15L/minから2.5L/minごと増加させ、同様に測定。
【結果】　通常呼吸モデル1L/min設定以外全て有意にOMはFMより
濃度が高かった。全ての設定において有意にRMはOMより濃度が高
かった。またOMは30L/minで83％の濃度が得られた。
【結語】　OMはFMより酸素使用量を減らせるが、RMより酸素使用
量は増加する。

TP-2-2 高流量酸素療法システムの性能評価

東大和病院ME室

石高 拓也，梶原 吉春，中山 雄司，佐藤 有希子，加納 敬，梶原 規子，錦
織 大輔

【目的】患者の呼吸状態に影響を受けずに安定した酸素濃度を供給す
るには高流量酸素療法systemが必要である。今回小池メディカル社
製HighFO（以下HF）とFisher＆Paykel社製のHighFlowsystem（以下
FP）を比較したので報告する。
【方法】各システムの設定目盛に対し、流量と酸素濃度をFlow Analyzer
にて、回路出口温度をmoiscopeにて測定した。
【結果】設定流量/濃度（流量：酸素濃度：温度）で以下に示す。
F P：5 /3 0（2 7 .8 :3 6 .4 :3 1 .8）、1 0 /4 0（4 0 .1 :4 3 .2 :3 1 .4）、1 5 /5 0
（40.9:53.4:31.4）。
H F：1 0 /4 0（3 0 .6 :5 0 .2 :3 4 .7）、1 5 /5 0（3 4 .8 :5 8 .8 :3 5 .0）、2 0 /6 0
（37.7:67.5:35.3）、30/80（42.3:85.1:35.6）、35/98（40.3:99:35.9）。
【考察および結語】FPの5/30のDataは流量が30Lを超えていないため
酸素濃度が高めであったが、30Lあたりの吸気流量になると設定に近
い値が示唆される。その他の設定では各systemともに安定した高流
量かつ酸素濃度を提供できるsystemである。

TP-2-3 ネーザルハイフロー供給システムの性能評価

医療財団法人大和会東大和病院ME室

加納 敬，梶原 吉春，中山 雄司，石高 拓也，佐藤 有希子，梶原 規子，錦
織 大輔

【目的】Fisher＆Paykel社製NasalHighFlow-System（以下NHF）の性能
評価を行なったので報告する。
【方法】O2BlenderOA2060で Flow:6-50（L/min）、FiO2:25-100（％）に設
定しCannulaSize:S,Mを用い、測定装置はFlowAnalyzerPF300を用い
て流量、回路内圧、FiO2、温度を測定した。
【結果】 （設定流量 :実測流量 :回路内圧 :温度）で以下に示す。

Ss ize（6:5.8 :1 .1 :29.4）,（10:10.4 :2 .1 :30.5）,（20:22.6 :5 .3 :31.8）,
（30:34.6 :13.6 :32.7）,（40:46.2 :26.3 :31.8）,（50:58.5 :42.5 :31.4）。

Msize （6:5.7:0.45:29.9）,（10:11.0:1.3:30.0）,（20:22.1:4.7:30.4）,
（30:34.7:10.8:30.6）,（40:46.0:15.7:31.5）,（50:57.6:23.7:31.5）。
FiO2の（設定値 :実測値）を示す。（25:24.8）,（30:31.2）,（40:41.1）,
（50:50.7）,（60:59.0）,（70:67.6）,（80:77.5）,（90:87.8）,（100:97.4）。
【考察および結語】実際の患者にかかるPEEPや酸素化能の評価を今後
実施したい。
NHFは安定した高流量およびFiO2を供給するSystemであった。

TP-2-4 NPPV用人工呼吸器のTimecycleモードにおける特性
の評価

医仁会武田総合病院臨床工学科

石橋 一馬

【はじめに】現在、NPPV用人工呼吸器として数多くのNPPV専用、汎
用機が存在する。今回、当院でNPPV用人工呼吸器の特性評価を行っ
たことをここ報告する。
【方法】対象機器としてTrilogy100、BiPAPVision、RespironicsV60、
Carina、Smar tAir、NIPnasal3、Vivo40を用いモードはTimecycle
とし、EPAP5cmH2O、呼吸回数12回/minで固定とし、IPAPを8
～12cmH2O、RiseTimeを0.08～0.4secの中でそれぞれ変化させ、
PTS2000を用い、吸気流速及び回路内圧を測定し、設定に対するレス
ポンスを解析した。
【結果および考察】NPPVの機種ごとに特徴的なRiseTimeとの差が認
められた。また、呼気のはき出しにかかる時間も機種ごとに違いがあ
り、設定的には同様であっても必ずしも同条件になるとはいえないと
考えられた。
【結語】今回Timecycleモードでの特性評価を行った。機種特有な設定
との差異が見られ同条件であっても機種の違いで条件が変わる可能
性があることが示唆された。
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一般演題 ポスター3　浄化1 第1日目　13：30～14：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-3-1 集中治療領域での臨床工学技士業務の構築 ～CRRT治
療戦略プロトコール導入～

1）東京医科大学病院臨床工学部，2）東京医科大学麻酔科

上岡 晃一 1），服部 敏温 1），野口 将 2），奈倉 武郎 2），板橋 俊雄 2），武田 明
子 2），宮田 和人 2），田上 正 2），内野 博之 2）

【はじめに】CRRTを施行する上で治療選択は重要である。特に膜材質
は、特徴を生かした選択がされるべきである。当院で採用される膜材
質が増えるにしたがい、選択に難渋することがある。また、膜選択は
個人に任されることも多く、夜間帯や経験が未熟な若手技士には困難
な場合がある。今回、CRR T治療戦略プロトコールを導入したので報
告する。
【方法】CRR T施行が決定した患者に対し、病態、治療目的及び各種血
液データを参考に設定値、投与薬剤、膜材質をプロトコールに従って
治療戦略を立てた。
【結果】プロトコールを使用することで、治療戦略の変更を積極的に考
えるようになり、病態に応じたCRRTの選択が可能となった。
【まとめ】プロトコールを導入することによって、積極的な設定変更や
膜材質変更が行われた。また、夜間帯や若手技士にも治療変更が行え
る環境が作られたと考える。

TP-3-2 当院における腎機能低下患者に対するPCI施行時の
CHDFに対する臨床工学技士の関わり

1）（独）労働者健康福祉機構香川労災病院MEセンター，2）（独）労働者
健康福祉機構香川労災病院麻酔科，3）（独）労働者健康福祉機構香川労
災病院集中治療室

中 公三 1），戸田 成志 2），北浦 道夫 2），鈴木 勉 2），海野 知洋 3），島田 佐苗 3）

近年、腎機能低下患者に対する経皮的冠動脈インターベンション
（PCI）施行する機会が増加している。特に腎機能低下症例に対する緊
急PCIにおいては、造影剤腎症（CIN）発症の危険性が高いことが報告
されている。CIN発症予防には、脱水の回避、造影剤使用量を最小限
にとどめることが基本である。しかし症例によっては、大量の造影剤
の使用を余儀なくされる場合もある。造影剤の腎毒性は、造影剤投
与開始後20分以内に発現してくることが報告されており、当院では
腎機能低下症例のPCI（緊急症例を含む）施行時には、PCI開始前から
CHDFを施行している。今回、当院での腎機能低下例に対するPCIに
おける、臨床工学技士のCHDFへの関わりにつき現状を報告する。

TP-3-3 当院救命センターにおけるCRR T施行中の返血圧下限
警報の設定に関する検討

駿河台日本大学病院臨床工学技士室

山中 光昭，岡本 一彦，二藤部 英治，古川 エミ，関根 玲子，江口 友英，
辻 一宗，三木 隆弘

【はじめに】血液浄化施行中の血液回路外れは重大なアクシデントに
つながる恐れがあるため、治療中の安全管理には装置の返血圧下限警
報の適正な設定が必要である。そこで、CRR T施行中の適正な返血圧
下限警報について検討を行った。【方法】生理食塩水を用いて充填し
た血液回路の返血側先端を大気開放し、血液流量（以下QB） 50ml/min
にて回路外れが生じた際の返血圧を再現した。さらに、CRR Tを施行
した10症例における返血圧（QB 50ml/min）の平均値を算出し、両者
の差から適正な警報値を検討した。【結果】水系における大気開放時の
返血圧は10mmHg、一方、実際の平均返血圧（血液）は46mmHgであ
り、水系試験結果と実際の平均返血圧の差は36mmHgであった。【ま
とめ】実際に回路外れが生じた際の返血圧は46mmHg以下、10mmHg
以上の範囲にあると考えられる。従って、適正な返血圧下限の警報値
は施行中の返血圧－30mmHg以内の設定が安全域と思われた。

TP-3-4 血液透析中の循環血液量変化に対するMasimo社製 
Radical 7

TMの有用性の検討

1）東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部，2）東京慈恵会医科大学麻酔
科集中治療部

渡邊 拓也 1），瀧浪 將典 2），奥田 晃久 1），岩谷 理恵子 1），平塚 明倫 1）

【はじめに】血液透析中の血圧低下の主原因は除水による循環血液量
の低下であり、非観血式連続的ヘマトクリット（Hct）測定装置CRIT-
LINETMによる連続モニターがその予防に役立てられている 1）。そこ
で最近発売のMasimo社製経皮的ヘモグロビン（Hb）測定装置Radical 
7TMによる連続モニターがその代替となるか検討した。【方法】血液透
析患者5名に対してCRIT-LINETMとRadical 7 TMを装着し、透析開始か
ら4時間までの1時間ごとの2機種のHb値の変化を比較し、Radical 
7TMが循環血液量の指標となるか調査した。【結果】CRIT-LINE TMと
Radical 7TMとのHb値の相関は良く（r＝0.87）、透析時間毎の除水量と
の変化にも良く追従していた。【結語】Radical 7TMはCRIT-LINE TMと同
様、血液透析中の循環血液量の指標として有用であることが示唆され
た。今後さらに症例を増やし、有効性を確認したい。
1）人工臓器 ,24（3）,732-735 （1995）

TP-3-5 閉鎖型コネクター（BD社製Q-Syte）を用いた透析用ダ
ブルルーメンカテーテル管理

KKR札幌医療センター診療技術部臨床工学科

大宮 裕樹，斎藤 孝明，棚田 智之，小倉 直浩，難波 泰弘

【はじめに】当院では急性血液浄化は年間約100症例ほど行われ、ほと
んどが透析用ダブルルーメンカテーテル（以下FDL）で行われている。
今回FDLの日常管理をインフューザーポンプによる持続注入から、閉
鎖型コネクター（以下Q-Syte）によるヘパリン原液ロックへ変更したの
でそれによる変化を報告する。
【方法】Q-Syte導入前後での変化をみた。
【結果】血液浄化回路と接続時の方法が簡便になった。インフューザー
ポンプは定期的に交換が必要な為、Q-Syteに変えることにより管理コ
ストが抑えられた。血液浄化開始時の返血圧をQ-Syte導入前後で比
較したが差はなかった。
【考察】Q-Syteは管理が簡便であり血液浄化も問題なく施行すること
ができた。血液浄化に使用できる閉鎖型コネクターは数社あるが、
Q-Syteはスプリットセプタムのポートなのでカテーテル感染の減少も
期待できる。

TP-3-6 血液浄化療法用コンソール付属のシリンジポンプの性
能評価

茨城県立こども病院臨床工学科

布村 仁亮，横川 忠一

東レ社製血液浄化用コンソール（TR-55X）に付属するシリンジポンプ
と当院で使用しているシンリンジポンプ（アトム社製 S-1235）の流量
精度を比較した。測定機器として IDA 4 PLUS（大正医科器械株式会社）
を使用し、20ml、30ml、50mlのシリンジを用いて0.5ml/hr-3.0ml/hr
までそれぞれの流量、積算量、瞬時流量を測定した。結果として双方
の流量精度は99％ -100％であり有意な差は見られなかった。しかし、
大容量シリンジ（50ml）を用いて抗凝固剤を注入する場合、双方の瞬時
流量において最大で10％程度の誤差が認められ、場合によっては許容
される誤差範囲（3％ -5％）を20分以上も下回り、抗凝固効果に必要な
薬剤量を注入されていない可能性があることが示された。出血等の副
作用を予防するために抗凝固剤を減量している場合なども含めて、大
容量シリンジを使用する場合は回路内凝固に注意が必要である。



－ 435 －

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
ポ
ス
タ
ー

臨
床
工
学
技
士
部
門

一般演題 ポスター4　モニター・その他 第1日目　14：30～15：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-4-1 当院での低体温療法の試み

東大和病院ME室

中山 雄司，梶原 吉春，石高 拓也，佐藤 有希子，加納 敬，梶原 規子，錦
織 大輔

【はじめに】低体温療法が神経学所見からみて有用とされている。当院
で経験した低体温療法の2症例を報告する。
【症例】症例1：55歳、男性、東京CCUネットワーク経由で当院に救急
車にて来院。AMIと診断。PCI施行前に心肺停止となりECPRを施行。
目標直腸温33.0℃にて低体温療法開始。IABP＋PCPSより循環サポー
ト。4病日夕方PCPS離脱。9病日 IABP、人工呼吸器離脱。13 病日
ICUより病棟に転床。46病日退院となった。
症例2：SAH、前交通動脈瘤にて入院。来院後2回再出血を起こし
JCS300点となり気管内挿管。緊急手術施行し、ICPコントロールと低
体温療法併用したことで JCS3点まで回復することができた。
【今後の課題】低体温療法の温度コントロールや低体温療法適応症例
に関してさらなる検討をしていきたい。

TP-4-2 小児集中治療領域におけるパルスオキシメーターを用
いたSpCO、SpMetの検討

北里大学病院MEセンター部

藤井 正実，東條 圭一，木下 春奈，早速 慎吾，武田 章数，宮地 鑑

【目的】近年、新生児・乳児におけるモニタリングでは様々なパラメー
ターが非侵襲的に測定出来るようになり、パルスオキシメーターを使
用して非侵襲的にカルボキシヘモグロビン濃度（SpCO）やメトヘモグ
ロビン濃度（SpMet）などの測定が可能になった。今回、マシモ社製パ
ルスオキシメーターRadical-7（RainbowSET）によりSpCOとSpMetを
測定し検討を行ったので報告する。
【方法】一酸化窒素（NO）吸入療法時に測定するHbMetとSpMet、

HbCOとSpCOについて、パルスオキシメーターとオキシメーターの
測定結果を比較し検討を行った。
【結果】メトヘモグロビン濃度に関しては、測定値に大きな差が見られ
なかった。カルボキシヘモグロビン濃度に関しては、測定値に差が見
られることがあった。
【結語】非侵襲的に測定が可能になり、特に小児集中治療領域において
有用ではあるが、外来光などの影響を受けやすいため，センサーの特
性を理解して使用する必要がある。

TP-4-3 パルスオキシメータの精度評価について

1）社会医療法人共愛会戸畑共立病院臨床工学科，2）社会医療法人共愛会
戸畑共立病院救急総合診療部

千々波 貴史 1），佐藤 英博 2）

【目的】SpO21％の誤差は動脈血酸素分圧に大きな差を生じ，診断に支
障をきたす恐れがある．我々は機種による数値誤差に度々遭遇する
ことから，パルスオキシメータの精度評価を行った．【方法】当院のパ
ルスオキシメータを2社のチェッカーを用いて測定する． a）高域値
97％，b）低域値70％・55％とし，その結果を機種別，製造年月別に分
類し，文献検索を加えた．【結果】機種別N社：a）97±1％，b）55±1％，
K社：a）97±1％，b）70±7％，C社：a）97±4％，b）70±5％，M社：
a）97±1％，b）55±2％，F社：a）97±1％，b）55±15％．製造年月別
95～98年：a）97±1％ b）55±2％，98-02年：a）97±1％ b）55±7％，
02年 -：a）97±1％ b）55＋±1％．【考察】高域値では最大5％，低域値
では最大29％の誤差を認めた．アルゴリズムはメーカー毎に異なり，
SpO2演算方法の発展により製造年月で異なっていたが，測定誤差への
影響は少ないと考えられた．チェッカー自体や測定誤差の問題もある
ことから，今後さらに研究を続けて行きたい．

TP-4-4 アーチファクトに強い IABPトリガシステムについて
の検討

埼玉医科大学保健医療学部医用生体工学科

川邉 学，伊藤 達弘，三輪 泰之，奥村 高広，加納 隆

IABPのタイミング設定のトリガ信号として通常心電図のR波が用い
られる。したがって、IABP使用に当たってはR波を確実にとらえる
ことが重要であるが、患者の体動やコード類の揺れが原因となるアー
チファクトによって誤トリガすることがある。そこで、アーチファ
クト対策として、電極コードを持たないワイヤレス心電図モニタRF-
ECGを利用し、適切なR波トリガを実現するための基礎実験を行っ
た。実験項目は、（1）IABP付属の心電図モニタ用電極とRF-ECG用リー
ドレス電極を同時装着した時の体動によるアーチファクトの比較、
（2）IABPの外部心電図モニタ入力とRF-ECGとのインターフェイスの
製作及び評価とした。実験結果は、（1）RF-ECGは IABP付属の心電図
モニタよりアーチファクトが少ない波形が得られ、（2）インターフェ
イスは、RF-ECGの波形表示用PC出力のR波同期電圧を利用すること
で、IABPポンピングのトリガとして使用可能となった。
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一般演題 ポスター5　呼吸3 第2日目　16：30～17：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-5-1 各種加温加湿器の性能評価

埼玉医科大学国際医療センターMEサービス部

松田 真太郎，塚本 功，村杉 浩，秋元 照美，土屋 陽平，島田 啓介，早崎 
裕登

【目的】加温加湿器PMH7000、MR730、MR850の性能をin vitroで評価
した。
【方法】室温28℃の環境下において、人工呼吸器サーボ iに組み込んだ
加温加湿器の設定をマニュアルおよびオートモードを用いた。検討項
目は電源投入時からの設定温度が安定するまでの時間、設定温度30・
38・40℃時のチャンバー出口温を－4・0・2℃に変化させた際のチャ
ンバー出口および口元温度に対する相対湿度、絶対湿度をMAPHY＋
を用いて測定した。
【結果】設定温度40℃の際、温度が安定するまでの時間はPMH7000：

18分、MR730：30分、MR850：23分で、PMHは口元温度が電源投入
直後42.2℃と急な上昇を認めた。装置とMAPHY＋の口元温度に対す
る表示値の差はPMH：＋0.7、MR730：－0.7、MR850：＋0.4℃で、
絶対湿度においてPMH7000：44.0、MR730：42.0、MR850：40.9mg/
Lと差を認めた。
【結語】PMH7000は電源投入時にオーバーシュートを認めたが、総合
的にはMR730、MR850と同等の性能を有していた。

TP-5-2 同一臨床症例における5種類の人工鼻の性能比較評価

1）JA愛知厚生連江南厚生病院臨床工学技術科，2）JA愛知厚生連江南厚
生病院麻酔科

吉野 智哉 1），山本 康裕 2）

【はじめに】人工的な模擬肺を用いた一定の呼吸条件での人工鼻評価
の報告は多数ある。しかし臨床における種々の呼吸条件における実際
の絶対湿度や温度はそれとは異なるのではないかと考え、当病院で人
工鼻を選定するにあたり臨床で人工鼻の評価を行った。
【対象と方法】当院 ICU入室中の呼吸パターン変動が小さかった人工
呼吸中の13症例。室温設定を一定にした ICUの個室において、同一
症例で5種類の人工鼻を20分毎に順次交換し、気管チューブ内の温
度・絶対湿度を測定した。
【結果】人工的な模擬肺での報告と今回我々が臨床で評価した結果は、
各人工鼻間の優劣に関しては類似していたが、我々の測定した絶対湿
度は人工的な模擬肺と比べ全症例高く、さらに症例毎に絶対湿度が大
きく異なることがわかった。
【考察】人工鼻でも一般に満足できる絶対湿度を得ることができるが、
種々の条件により絶対湿度が期待される値より低くなることも予想
される。

TP-5-3 人工呼吸器管理中の吸引方法の違いによる人工鼻フィ
ルタへの温湿度の影響

1）大分大学医学部附属病院ME機器センター，2）大分大学医学部附属病
院集中治療部

中嶋 辰徳 1），山本 俊介 2），安田 則久 2），日高 正剛 2），後藤 孝治 2），野口 
隆之 2）

【目的】人工呼吸器管理中の吸引方法の違いが、人工鼻フィルタ（以下、
HMEF）使用中の気道内の温湿度にどのように影響するか実験にて検
討した。
【方法】昨年度の ICUにおける人工呼吸器装着患者（成人503名）の1回
換気量と呼吸回数の実測値を集計し実験条件とした（Vt:600ml、f:15
回）。体温37℃を想定したモデル肺を準備し、従量式強制換気下にお
いて、開放状態の吸引と閉鎖式吸引をそれぞれ15秒間実施、吸引操作
中の気道内の温湿度変化を記録した。
【結果】開放の場合、接続を外した時と吸引中に温湿度の低下が生じた
が、閉鎖式では吸引中のみであった。
【考察】吸引中は人工呼吸器からの送気量が増加、温湿度に急激な低下
が生じるため、最小限にするには閉鎖式吸引が理想的である。
【結語】HMEFと閉鎖式吸引を組合せる事で温湿度変化を最小限にす
る事が可能であり、長期でのHMEF単独使用は可能と考えられる。

TP-5-4 高頻度人工呼吸器ハミングXでのディスポ回路の検討

1）旭川医科大学病院診療技術部臨床工学技術部門，2）旭川医科大学救急
医学講座

宗万 孝次 1），小北 直宏 2），藤田 智 2）

当院で使用している高頻度人工呼吸器ハミングX（以下ハミングX）で
は、ホースヒータ付の呼吸回路においても、吸気側に結露が発生し患
児への流れ込み防止に苦慮している。特にHFOのモードとなった場
合にその程度は激しくなり加湿不足も懸念されている。以前当院で
は、ハミングVでも同様の現象が起こり対応に苦慮していたため、吸
気側のみDAR社製のディスポ回路へ変更し良好な結果を得た。ハミ
ングXはハミングVと違い、呼気側は通常の人工呼吸器と同様の回路
が使用可能となった。そこで今回ハミングXを使用する際に、ディス
ポ回路を使用した際の加温加湿性能とHFO時の振幅に対する影響を
検討し、ディスポ回路が臨床使用が可能かどうか実験した。

TP-5-5 カフ上部吸引による気管内たれ込み防止の効果

1）大阪医科大学付属病院臨床工学室，2）大阪医科大学集中治療室

山口 智 1），岩崎 孝敏 1），福本 敬志 1），稲田 次男 1），梅垣 修 2）

今回、ブタの気管を用いてカフ上部吸引による気管内たれ込み防止効
果を検討した。【実験方法】ブタ気管（6検体）は気管径を計測し、45°
の傾斜台にセットした。気管チューブ（スミスメディカル製サセット：
7.5m）をセットし、カフ内圧は25cmH2Oにした。蒸留水をカフ上部に
75ml/hで注入し、気管内に垂れ込んだ量を計測した（実験1）。また、
間歇と持続のカフ上部吸引を行いたれ込んだ水及びカフ上部吸引し
た量を計測した（実験2）。ブタ気管は精肉店より気管のみ購入した為、
倫理委員会の承認は不要と判断された。【結果】実験1では、気管内の
たれ込みは2検体であり、カフ上部注入したほぼ全量が気管内にたれ
込んだ。カフ上部吸引を行った場合は間歇、持続の全てでたれ込みは
見られなかった。しかし、2検体ではカフ上部に蒸留水の貯留を認め
た。【結論】カフ上部吸引は持続、間歇にかかわらず気管内たれ込みの
防止効果があった。
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一般演題 ポスター6　呼吸4 第2日目　17：20～18：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-6-1 当院でのMEによるCPAP導入の取組み

1）慶應義塾大学病院医用工学センター，2）慶應義塾大学病院呼吸器内
科，3）慶應義塾大学病院循環器内科

大石 愛光 1），又吉 徹 1），平林 則行 1），冨永 浩史 1），川平 洋輔 1），福岡 昌
起 1），坂井 聖子 1），浅野 浩一郎 2），福永 興壱 2），茂木 聡 3）

【はじめに】当院では睡眠時無呼吸症候群（SAS）に対するCPAP導入説
明を業者が行ってきたが、昨年度からMEが行い、その運用方法につ
いて報告する。【方法】呼吸器内科は簡易検査でAHIが40以上は入院
時導入、40以下は入院時にPSGを行い、AHIが20以上は導入してい
る。入院時データをMEが確認し、改善が得られない場合は設定変
更やNPPVを医師に考慮してもらう。循環器内科はSAS疑いの場合、
MEが簡易検査データを確認し、OSAO・CSASの状況に応じてASVを
医師に考慮してもらう。導入後もマスクトラブル・機器トラブルなど
の対応もMEが行っている。【結果】MEが導入やトラブル対処に関わ
ることで、スムーズに対応でき患者や医師のストレスを軽減すること
ができた。【考察】導入後の外来にMEが介入することで患者へのサー
ビスがさらに向上すると考えられる。【結語】CPAP導入にはMEの介
入が必要である。

TP-6-2 人工呼吸器装着患者の院内搬送時に臨床工学技士が同
行することの有益性

1）横浜市立市民病院臨床工学部，2）横浜市立市民病院麻酔科

木内 耕己 1），佐藤 望 1），青木 宏介 1），鈴木 利哉 1），相嶋 一登 1），山口 修 2）

【背景】人工呼吸器装着患者は、CT撮影、血管造影などで検査室へ搬送
される際、呼吸状態の悪化が懸念される。一方で医師や看護師は検査
内容や輸液ラインの整理などに追われ、搬送時の人工呼吸器や酸素ボ
ンベに目が行き届かないこともあり、実際、搬送時における医療事故
も散見される。当院では人工呼吸器装着患者の院内搬送時に臨床工
学技士（以下CE）が同行している。【目的・方法】可搬型人工呼吸器を
用いた院内搬送の実態を調査しCEが同行することの有益性を検討す
る。【結果】2011年1月から8月まで、可搬型人工呼吸器を用いた院内
搬送は54回であった。CEは可搬型人工呼吸器の使用前点検、酸素ボ
ンベの残量確認、呼吸器回路の接続、呼吸状態の観察などを行なって
いた。搬送後、患者の容態が悪化したことはなかった。【結語】人工呼
吸器装着患者の院内搬送時、患者の安定した呼吸状態を維持するため
CEが同行することは有益であると考える。

TP-6-3 静岡県内の呼吸療法サポートチーム（RST）設置状況　
─臨床工学技士呼吸療法業務アンケート調査より─

浜松医科大学附属病院医療機器管理部

江間 信吾，滝井 利勝，森田 耕司，峯田 周幸

【目的】RST設置に関わる問題点を明らかにする。【方法】静岡県内臨床
工学技士（CE）在職の36施設（200床以上）を対象にアンケート調査を
行った。調査内容は、病床数、CE人数、RST設置の有無率、RST構成
人数と職種、医師診療科名、RST開始時期等とした。【結果】回収率は
81％、RST設置率は31％であった。RST設置率は病床数に比例したが、
CE人数とは関係がなかった。構成人数は平均8.1名で、RST参加医師
人数のみ病床数に比例した。医師所属診療科の63％は呼吸器内科で
あった。RST活動期間が2年以内の施設は78％であったが、RST設置
の全施設のうち、診療報酬加算を行っている施設は56％に留まった。
【まとめ】RST設置には一定人数が必要であり、病床数の少ない施設で
設置率が低い状況であった。また施設規模に応じて参加医師数は増加
し、医師不足地域において、RSTは設置しにくい状況であることが示
唆された。

TP-6-4 人工呼吸管理教育における ICUの活用

1）旭川赤十字病院医療技術部臨床工学課，2）旭川赤十字病院看護部， 
3）旭川赤十字病院麻酔科

陶山 真一 1），澤田 ますみ 2），大塚 操 2），小林 巌 3）

当院看護部では，キャリア開発ラダーを導入しており，ラダーレベル
に対応して研修を行っている．ラダーレベル1の習得すべき基礎看護
技術チェックリストに人工呼吸管理の項目があるが，病棟によっては
人工呼吸管理を経験できないラダーレベル1対象者がいる．従来，集
合教育での講義を受講することにより評価としていたが，より効果的
に人工呼吸管理を学ぶためにラダーレベル1対象者全員の ICU，HCU
への院内留学を呼吸療法チームが実施することになった．院内留学
は，少人数制を採用し，ICU，HCUにおいて実際の業務を体験しなが
ら，呼吸療法チームの麻酔科医師，集中ケア認定看護師，臨床工学技
士が講師となり，1日をかけて人工呼吸管理に必要な知識と技術につ
いて理解を深め，興味を持つことが出来るようなカリキュラムとして
いる．今回は，ラダーレベル1を対象にした院内留学について報告す
る． 

TP-6-5 人工呼吸器のモード、PEEP、リクルートメントマ
ニューバ等の効果 ─豚肺のシミュレーションモデル
を用いて─

名古屋掖済会病院臨床工学部

花隈 淳，高橋 幸子，中井 浩司

【目的】豚の肺を用いて、人工呼吸器等の効果・影響を視覚的に評価す
る。
【方法】食肉用豚の肺に気管チューブ（内径8mmのPor tex）を挿入し、
人工呼吸器 （ドレーゲル社製EVITA V-500）に接続した。呼吸様式を
PCV、VCV、PEEP、RM、HFO （IMI社製3100BHFOV）と変化させ、換
気エリアの確認と閉鎖式・開放式気管吸引等の肺への影響を観察す
る。
【結果】PCV、VCVでは、それぞれの特性を反映した肺の動きを直視下
に観察できた。PEEP5cmH2O、PIP30 cmH2Oでは背側に無気肺を確
認し、65cmH2OのRMで有効な改善が見られた。HFOVによる換気効
果は虚脱した肺には有効ではなく、開放式吸引では閉鎖吸引に比較し
て著明に肺の虚脱が確認できた。
【考察】理論的事実を直視下に再現でき、臨床現場へのフィードバック
に有用と考える。
【結語】種々の呼吸管理上の操作が肺に及ぼす影響を視覚的に捉える
ことができた。
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一般演題 ポスター7　浄化2 第2日目　16：30～17：20　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-7-1 PMMA膜における血液浄化モードの違いによる IL-6及
びHMGB-1の吸着除去能と吸着飽和能の基礎的検討

1）久留米大学病院臨床工学センター，2）久留米大学病院高度救命救急セ
ンター

山香 修 1），新山 修平 2），中村 篤雄 2），山下 典雄 2），宇津 秀晃 2），冬田 修
平 2），高宮 友美 2），森田 敏夫 2），鍋田 雅和 2），嘉松 翔 1），坂本 照夫 2）

【目的】血漿交換後の高濃度 IL-6、HMGB-1ヒト廃液血漿を用いて
PMMA膜（CH-1.0N）におけるCHD、CHFでの吸着除去特性を検討
した。【方法】廃液血漿をCHD用、CHF用に分けた。装置は JUN-500
を使用し、血漿流量80ml/min、CHD:透析流500ml/hr、CHF:補液流
量500ml/hr、除水量ゼロで再循環させた。採血は0.5、1、3、6、12、
18、24、30、36、48時間後とし、ヘモフィルター前（原槽）、後、ろ液
を測定した。評価は、IL-6とHMGB-1の原槽濃度、クリアランス、篩
係数、総除去量、TMPとした。【結果】開始前 IL-6:HMGB-1濃度は
477,917pg/ml:41.8ng/mlであった。0.5、6、18、48時間後の IL-6原槽
濃度はCHD:CHF（pg/ml）で186,503:161,603、11,675: 6,656 、1,444: 
564、1,044: 546、HMGB-1原槽濃度はCHD:CHF（ng/ml）で17.2:16.6、
4.8:4.4 、2.8: 3.4、2.8: 2.9であった。【考察】PMMA膜の IL-6吸着能は、
CHD、CHFとも18時間で飽和に達したものと考えられた。また、両
モードの吸着除去は同程度であった。

TP-7-2 血液浄化療法施行法の違いが白血球数，血液凝固検査
に与える影響

1）札幌医科大学附属病院臨床工学部，2）札幌医科大学医学部救急・集中
治療医学講座

澤田 理加 1），千原 伸也 1），中野 皓太 1），加藤 優 1），室橋 高男 1），巽 博臣 2），
升田 好樹 2），今泉 均 2），浅井 康文 2）

【目的】急性血液浄化療法の種類が白血球数，血液凝固検査に及ぼす影
響について検討した．
【対象と方法】過去3年間に当院 ICUにてCHD，PMX-DHP（以下
PMX），PMXとCHF併用，を行った患者を対象とした．急性血液浄化
施行前と施行翌朝の血液検査データーを比較検討した．
【結果】CHDは術後の慢性腎不全患者に施行した（CHD群，7例）．
PMX （PMX群，13例） およびPMX＋CHF （併用群，9例）はいずれも
敗血症性ショック患者であった．CHD群では施行前後の測定値では
有意な変化はなかった．PMX群，併用群では施行前に比べ血小板数
が有意に低下し，併用群では白血球数が有意に増加した．
【まとめ】血液浄化療法に伴う白血球数の増加あるいは血小板数の減
少は病態の進展に伴う変化に加え，血液浄化療法自体によるカラムや
回路などの異物との接触による機序も考えられた．

TP-7-3 血小板数は血液回路凝固の予見となりえるか

1）札幌医科大学附属病院臨床工学部，2）札幌医科大学医学部救急・集中
治療医学講座

千原 伸也 1），澤田 理加 1），中野 皓太 1），加藤 優 1），室橋 高男 1），巽 博臣 2），
升田 好樹 2），今泉 均 2），浅井 康文 2）

【はじめに】持続的血液浄化療法（CBP） は長時間の安定施行により有
効性が発揮されるため、血液回路の凝固を防止かつ予見することが重
要となる。今回CBPにおける回路内凝固に関連する因子について検
討した。【対象と方法】2006年1月1日から2009年12月31日に、当院
ICUにおいてCBPを施行した症例119例を、CBP施行から24時間以
内に血液回路凝固を認めた回路凝固群48例と、24時間以上施行可能
であった非回路凝固群71例の2群に分類し、CBP施行前のSIRS項目、
SOFAスコア、CRP、PLT、Fbg、FDP、AT IIIなどについて後方視的に
検討した。【結果】PLT、Fbgにおいては回路凝固群が非回路凝固群に
比し有意に低値となり、FDPは回路凝固群が非回路凝固群に比し有意
に高値であった。【まとめ】PLT数が回路凝固の予見になりうる重要な
パラメータである可能性が示唆された。

TP-7-4 持続緩徐式血液濾過器エクセルフローTM（AEF）の膜面
積によるライフタイムの違い

1）久留米大学病院臨床工学センター，2）久留米大学病院高度救命救急セ
ンター，3）久留米大学病院画像診断センター

嘉松 翔 1），山香 修 1），森田 敏夫 2），兵藤 啓一郎 3），山下 典雄 2），新山 修
平 2），冬田 修平 2），高宮 友美 2），中村 篤雄 2），鍋田 雅和 2），坂本 照夫 2）

【目的】CRRTにおいて、ヘモフィルタのライフタイムを長くする事は
治療を効率的に行う上で重要である。ヘモフィルタAEF0.7（膜面積
0.7m2）、AEF1.0（膜面積1.0m2）を用い、膜面積の違いがライフタイム
に及ぼす影響を検討した。
【対象・方法】2011年1月から3月に、AEFを使用した7人（34回）を
対象にAEF0.7と1.0でクロスオーバー比較試験を行った。さらに、
AEF0.7、1.0、1.3に造影剤をそれぞれ流し、X線透視下にてヘモフィル
タ内部の流れを観察した。
【結果】ライフタイムがAEF0.7とAEF1.0でそれぞれ1908±867分、
1305±880分とAEF0.7の方が有意（P＜0.05）に長かった。また、膜
面積の大きいものほど内部の流れが不均一であった。
【考察】ライフタイムは膜面積が大きいAEF1.0の方が短かった。これ
は、AEF1.0の方が線速度が遅くなることに加え、直径が大きいため内
部の血流分布が不均一になるためと考えられた。
【結語】AEF0.7の方がライフタイムが長かった。

TP-7-5 抗凝固剤としてクエン酸を使用した持続血液透析

1）東京慈恵会医科大学附属病院臨床工学部，2）東京慈恵会医科大学麻酔
科集中治療部

奥田 晃久 1），内野 滋彦 2），柴崎 多恵子 1），岩谷 理恵子 1），平塚 明倫 1），
齋藤 敬太 2），岩井 健一 2），鹿瀬 陽一 2），讃井 將満 2），瀧浪 將典 2）

【目的】持続腎代替療法には抗凝固剤の使用が必要であるが，出血性合
併症が問題となる。出血の危険性が高い症例に対し海外ではクエン酸
が推奨されるが，日本ではナファモスタット（NM）の使用が多い。し
かし，NMによりAPTTは延長し，出血性合併症の発生は否定できな
い。当施設では出血の危険性が高い症例に対し2011年3月からクエ
ン酸を導入し，今回有用性と安全性の評価を行った。【方法】プロト
コールに基づいてクエン酸を使用した。患者背景，透析膜寿命，血液
データを収集した。【結果】クエン酸は10例に投与され，透析膜総使用
数は15本，透析膜前イオン化カルシウム0.51±0.12mmol/L，透析膜
寿命は21.8±13.9時間であった。出血性合併症は認めなかったが，高
ナトリウム血症と代謝性アルカローシスが高頻度に発生した。【結語】
プロトコールに基づけば安全に施行可能であり，良好な透析膜寿命を
得ることができたが，代謝性合併症により長期施行は困難であった。
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一般演題 ポスター8　浄化3 第2日目　17：20～18：10　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-8-2 治療時間を延長したPMX-DHP療法の検討

厚生連豊田厚生病院臨床工学技術科

南良 義和，沖島 正幸

【はじめに】治療時間を延長したPMX-DHP療法の報告がある。当院で
も治療時間を延長しPMX-DHP療法を施行した症例を経験してきた。
今回その治療成績を含めて検討した。【対象】2009年から2011年に汎
発性腹膜炎を伴った重症感染症に対し消化器外科手術を施行し挿管
下に ICUに入室した6例。【方法】年齢、性別、入室時のP/F比、カテコ
ラミン使用量、SOFAスコア、治療時間などについて検討した。【結果】
治療効果があった症例が4例、他の血液浄化療法に移行した症例が1
例、効果なく全身状態が保てず他の血液浄化療法にも移行できなかっ
た症例が1例であった。【考察】有効であった症例ではカテコラミン使
用量の減少とともにP/F比の改善が認められた。このことからP/F比
も治療効果判断の指標として有用であることが示唆された。【まとめ】
治療時間を延長することで有効治療となった症例があった。治療時間
延長の判断基準を明確にする必要性がある。

TP-8-3 大血管術後にTMA疑いによりPEを施行した症例

慶應義塾大学病院医用工学センター

平林 則行，又吉 徹，大石 愛光，植田 健，茂田 綾

【はじめに】本症例は大血管術後に血小板減少、腎機能障害が起こり、
LDHの上昇、破砕赤血球、意識障害が確認されたためTMAを疑がっ
た。【目的】大血管術後にTMA疑いのためPEを施行し効果があった
ため報告する。【対象】2011年7月に胸腹部大動脈瘤のため胸腹部大
動脈人工血管置換術を行い術後PEを行った1例【方法】ADAMTS13
の検査結果は出ていないが、症状と検査結果からTMAと診断し、
ADAMTS13の消費が原因と考えているためADAMTS13補充のため
FFP40単位によるPEとHDを直列に併用し2回行った。【結果】PE後
に血小板の上昇、LDHの低下が認められ効果があった。【考察】PE前
のADAMTS13の測定結果からADAMTS13は活性低下の状態であっ
た。これより手術の侵襲によるvWM因子の産生により、ADAMTS13
の消費が原因と思われる。【結語】大血管術後のTMAにPEは有効で
あった。

TP-8-4 持続的にon lineHDFとCART及びPEを同時施行した
1例

1）鹿児島大学病院臨床工学部門，2）鹿児島大学病院集中治療部

谷口 賢二郎 1），牟田 裕美 1），佐潟 芳久 1），安田 智嗣 2），垣花 泰之 2）

【はじめに】持続的にon lineHDFと腹水濾過濃縮再静注法（CART）及び
持続的血漿交換（CPE）を同時に施行したので報告する。
【対象及び方法】対象は、平成23年1月に持続的にon lineHDFとCART
及びCPEを同時に施行した患者1名。患者背景は、原発性胆汁性肝硬
変により移植予定で入院、入院後に肝・腎機能悪化により ICUに入室
して血液浄化療法を施行。方法は、個人用透析装置（DBG-03）でBG-
2.1PQを用いてon lineHDFをCPEと直列で行った。CARTには、プラ
ソートEZで胸水・腹水濾過濃縮再静注用ディスポーザブルシステム
AHF（旭化成クラレメディカル社製）を使用し、腹水ドレン中に濾過濃
縮を行い、濾過濃縮液をon lineHDFの回路前に投与した。
【結果及びまとめ】持続的にon lineHDFを行うことにより、大量の透
析液及び補液を簡便で安全に提供できる。CAR Tを長時間行うことに
より、大量の腹水を処理する事が可能であり、さらに患者への影響も
軽減できる事が期待できる。

TP-8-5 On-line-CHDF導入10年の経過

1）市立砺波総合病院臨床工学科，2）市立砺波総合病院看護部 ICU，3）市
立砺波総合病院救急/集中治療部

伊藤 正憲 1），本田 義昌 1），水上 由紀 2），齊藤 伸介 3）

【はじめに】当院は2002年の ICU開設時よりOn-line-CHDFを導入､そ
の経過については第31回日本集中治療医学会にて報告を行った。今
回はOn-line-CHDF導入10年の経過について報告する。【実績】102症
例に対して､延べ179回のOn-line-CHDFを施行した。APACHE2ス
コアは全体で26.8､予測生存率53.4％ ､生存群25.6､46.2％ ､死亡群
28.0､60.9％であった。【構成】個人用HDF装置（TR-7000S）は持続血液
浄化装置（TR-525）へ透析液を供給すると共に､廃液回収も行えるよう
に改良した。また､透析液のエンドトキシンフリーは必須であると考
え､毎月測定を行い確認をしている。【考察/結語】近年､浄化量を増
やしたCHDFの有効性が報告されている。我々も同様に有効性は実
感しており､現在では必要不可欠な治療手段となっている。更に､東
日本大震災では一時期､血液濾過用補充液が供給困難な状況に陥った
がOn-line-CHDFではこの影響を受けずに済んだことは幸いであった。

TP-8-1 開心術後の高カリウム血症に対して持続血液透析濾過
装置2台を併用した1例

1）神戸市立医療センター中央市民病院，2）神戸市立医療センター中央市
民病院麻酔科，3）神戸市立医療センター中央市民病院腎臓内科

田中 雄己 1），石井 利英 1），坂地 一朗 1），瀬尾 龍太郎 2），美馬 裕之 2），山
崎 和夫 2），植田 浩司 3），吉本 明弘 3），鈴木 隆夫 3）

【背景】持続的血液透析濾過（CHDF）は低血流量、低捕液、低透析液流
量により循環動態への影響を軽減した透析療法である。また、集中治
療領域においては腎補助だけでなく様々な病態に施行されている。今
回我々は通常のCHDF条件下ではカリウム（K）のコントロールが困難
である症例を経験した。Kの除去を目的とした高流量の捕液（QS）、透
析液流量（QD）を確保すべく並列CHDFを施行し、救命し得た一例で
ある。【症例】55歳男性、解離性胸部大動脈瘤により救急搬送され、緊
急開胸術となる。術後、右下腿コンパートメント症候群から高K血症
となり、心室頻拍が誘発された。【方法】CHDF導入後、Kのコントロー
ル不良症例に対し、並列にCHDFを施行した。【結果】CHDFを並列に
接続することによりKの積極的除去が可能であった。【結語】集中治療
領域においては施設環境や設備による治療には限界がある。しかし、
既存の方法を組み合わせることにより致死的状況を回避し得た。
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一般演題 ポスター9　体外循環 第2日目　16：30～17：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-9-1 脳局所酸素飽和度モニタリングが上大静脈脱血の指標
となった症例

1）社会医療法人雪の聖母会聖マリア病院臨床工学室，2）社会医療法人雪
の聖母会聖マリア病院麻酔科

青野 宏美 1），堤 善充 1），中島 正一 1），牧 盾 2）

【症例】15歳、女性。ASD閉鎖術を行った。通常のモニタリングに加え
て、中心静脈血酸素飽和度（ScvO2）と両前額および両腎部の局所酸素
飽和度（rSO2）を持続測定した。SVC脱血で人工心肺を開始し、IVC脱
血挿入後に送血流量を心係数2.5 L/min/m2とした。その直後より両
前額 rSO2、それに続いてScvO2が低下した。CVPの上昇は軽度であっ
たがSVCの脱血不良を疑い、SVCの脱血カニューレを調節したところ
速やかに rSO2およびScvO 2は回復した。その後は問題なく手術は終
了し、神経学的後遺症はなかった。
【考察】送血流量が十分に得られる場合に、脱血不良を判断するのは困
難である。当施設では本症例の反省から脱血流量計を用いている。し
かし、ガイドラインは脱血流量計の使用を推奨しておらず、SVC、IVC
の両脱血回路に流量計を取り付けられるわけではない。したがって、
前額の rSO2モニタリングは脳血流の指標としてのみならず、SVCの
脱血の指標としても有用である。

TP-9-2 人工肺EBS-LXの長期補助循環に関する検討

1）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，2）独立行政
法人国立病院機構帯広病院麻酔科，3）独立行政法人国立病院機構帯広
病院心臓血管外科

加藤 裕希 1），朝井 裕一 2），清水 良 1），谷口 慎吾 1），半田 仁美 1），松本 年
史 1），川南 聡 1），熱田 義顕 3），椎久 哉良 3），菊池 洋一 3）

【はじめに】非対称膜を用いた人工肺EBS-LXの長期補助循環の有効
性について検討したので報告する。【対象および方法】経皮的心肺補
助法を施行した症例中、テルモ社製人工肺EBS-LXと､従来より使用
していたテルモ社製人工肺EBS-SXの回路交換までの時間、導入直後
及び回路交換直前の人工肺酸素化指数について比較検討した。【結
果】人工肺回路交換までの時間（hr）はEBS-LX:109±71､EBS-SX:73
±31でありEBS-LXで有意に長く､EBS-LXでは3日以内の血漿リー
クは見られなかった。導入直後の人工肺酸素化指数（mmHg）はEBS-
LX:377､EBS-SX:378､回路交換直前の人工肺酸素化指数（mmHg）は
EBS-LX:331､EBS-SX:320であり有意差は認めなかった。【考察】EBS-
LXは血漿リークが少なく､長期間安定したガス交換を有するため安
定した状態の循環補助が施行できた。【結語】非対称膜は血漿リークや
溶血などの発生頻度が少なく長期使用が可能である安全な循環補助
システムであった。

TP-9-3 PCPS・CBP導入が奏功した重症RPEの1症例

1）社会保険・紀南病院臨床工学部，2）社会保険・紀南病院心臓血管外科

土井 照雄 1），阪越 信雄 2）

再膨張性肺水腫（RPE）に起因した低酸素血症から心停止に至った症例
に対するPCPS・CBPを経験した。【症例】開心術（左房内腫瘍摘出術）
を施行された85歳の男性。術後経過は良好で術翌日から歩行リハビ
リを開始した。両側胸水が徐々に増加し軽度の呼吸苦を訴えたため、
術後7日目に右胸水をドレナージした（900ml）。約6時間後に呼吸苦
が増悪。CTでRPEと診断し利尿剤とステロイドを開始した。一旦症
状は安定したが術後9日目に呼吸状態が再度悪化したため ICUに収
容。その直後に低酸素血症から心停止に至った。蘇生処置により心
拍は再開したものの全身の酸素化が維持できないためPCPSを導入し
た。また無尿となっていたためPCPS回路を利用したCBP（CHDF）を
併用した。RPEは徐々に改善し術後11日目にPCPS・CBPを中止でき
た。リハビリに時間を要したが術後37日目に退院した。【まとめ】最
重症のRPEに対して、早急なPCPS・CBPの導入が奏功し救命できた
一例を報告した。

TP-9-4 当院におけるPCPS管理の工夫

1）JA愛知厚生連安城更生病院臨床工学技術科，2）JA愛知厚生連安城更
生病院救急科，3）JA愛知厚生連安城更生病院麻酔科

山本 康数 1），田渕 昭彦 2），五十嵐 一憲 2），森田 正人 3），久保谷 靖子 3），
間瀬木 めぐみ 3），西中 文 3）

PCPS装着下の患者体温管理を簡便に行う方法と、ウェットラング予
防のため供給ガスを加温する方法を考案した。方法として熱交換器一
体型人工肺を使用し、人工肺に冷温水を灌流することで循環血液の温
度コントロールが可能となった。そのため低体温療法の導入がスムー
ズに行える様になり目標温度到達までの時間短縮に繋がった。また
低体温療法を併用しない場合においても体温管理が容易に行えるよ
うになった。冷温水の灌流はゲイマー社製高・低体温維持装置メディ
サームを使用した。ウェットラング予防のための供給ガス加温にはス
ミスメディカル社製レベル1ホットライン輸血・輸液加温システムを
使用し、当機器のディスポザブル輸血・輸液ラインを用いることで供
給ガスの加温を行った。供給ガスを加温することで血液温との差が少
なくなりウェットラング予防に繋がった。

TP-9-5 院外心肺停止症例に対するECPR施行中の酸塩基平衡
に関する検討

1）駿河台日本大学病院臨床工学技士室，2）駿河台日本大学病院循環器科
心肺蘇生・救急心血管治療，

江口 友英 1），三木 隆弘 1），二藤部 英治 1），古川 エミ 1），関根 玲子 1），山
中 光昭 1），辻 一宗 1），岡本 一彦 1），渡辺 和宏 2），菊島 公夫 3），長尾 建 2）

【目的】体外循環を用いた心肺蘇生（以下ECPR）導入直後のpHは重度
なアシドーシスをきたす場合が多い。そこで、ECPR施行症例の酸塩
基平衡について検討した。【方法】ECPRを施行した45例（生存：非生
存＝12：33）を生存群と非生存群に分類し、開始直後、30分、1、2、3、
4、5、6、12、24、48、72時間後の動脈血pH、HCO3

－、PaCO2の平均値
を算出し、各時間における2群間比較をおこなった。【結果】pHは生存
群において非生存群と比べ、開始直後、30分および2時間後で有意に
高値であった。しかし、5時間後以降では両群間の測定値が近似して
いた。HCO3

－においては、5、12時間後で生存群が有意に高値であっ
た。PaCO2は両群間における有意差は認められなかったが、両群とも
1、2、3時間後で基準値以下であった。【まとめ】生存群はECPR開始直
後のpHが非生存群と比べ有意に高値を認めており、酸塩基平衡の観
点からみると、開始時のpHは予後予測指標の一つとなりうる。

TP-9-6 心臓手術後、ICUにおいて体外式ペースメーカ使用中
の不適切作動症例

広島大学病院診療支援部臨床工学部門

宮本 聡史，國廣 龍雄

MVR＋Maze後、ICUにおいて体外式PM使用中、V.Pacing抑制や
Pacing Rate上昇が認められたので、PSAにて解析調整したので報告
する。A/V2本ずつLeadが留置されており使用していないLeadにて
作動状況を確認した。解析の結果、2種類のCross talk が認められ、
速いCross talkは、V.blanking内Sensing後、Safety Pacingが行われ
たのちV-A intervalによってRate上昇を認めていた。遅いCross talk
は、V.blanking後にSensingされ、Pacing抑制が起こっていた。Cross 
talk波高は自己波より大きく感度の調整では対応できず、心房出力を
Cross talkが起こらないように調整した。心臓手術後、ICUでは一過
性BlockやRate維持のために体外式PMが使用されるが、一時使用の
ため留置時、細かい測定を行わないことが多い。しかし心外膜に留置
されたLeadはノイズの影響を受けやすいため、体外式DDDPMにて
管理する場合は、留置時にPSAを使用し留置場所を決定した方が良い
と考えられた。
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一般演題 ポスター10　運営 第2日目　17：30～18：30　ポスター・機器展示会場（展示ホール7）

TP-10-1 大規模停電時における ICU機能への影響

1）横浜市立市民病院臨床工学部，2）横浜市立市民病院 ICU，3）横浜市立
市民病院麻酔科

相嶋 一登 1），佐藤 望 1），山田 知依 1），木内 耕己 1），鈴木 利哉 1），青柳 和
夫 1），石塚 洋恵 2），山口 修 3）

【はじめに】東日本大震災後、原子力発電所の稼働停止などが相次ぎ全
国的な電力需給が逼迫している。電力需要が発電量を上回ると電圧崩
壊が起こり、予測できない広域大規模停電が発生することが危惧され
ている。【目的】大規模停電発生時における当院 ICU機能への影響を検
証する。【方法】大規模停電による電力途絶時における ICU入室患者の
治療継続のための代替手段および治療への影響を検討する。【結果】大
規模停電時には、断水が同時に発生する可能性がある。当院の自家発
電設備は水冷式であり、断水時には貯水を使用しても2時間程度で自
家発電機は稼働停止することが確認された。ICUには瞬時特別非常電
源が設置されているが、自家発電機の停止により ICUは数十分以内に
全停電に陥り、全ての医療機器が順次使用不能になり、ICU機能は低
下することが分かった。【結語】ICUには大規模停電時の電力喪失に備
えた代替電力の設置が必要である。

TP-10-2 千葉労災病院における集中治療領域への臨床工学技士
の関わり

1）千葉労災病院臨床工学部，2）千葉労災病院循環器科，3）千葉労災病院
救急・集中治療部

長見 英治 1），牧之内 崇 2），浅野 達彦 2），石橋 聡 2），山内 雅人 2），伊良部 
真一郎 3），森脇 龍太郎 3），石川 康朗 2）

【背景】当院の4名の臨床工学技士は，人工呼吸器をはじめ除細動装置
や IABPおよびPCPSなど生命維持管理装置の対応，各種血液浄化業
務、さらにPiCCO2，APCOおよびCCOなど各種循環動態モニターの
準備など，これら各種高度医療機器を必要とする各病棟へ運搬し対応
しており効率的な運用が行われていなかった．平成23年7月1日当院
は，4床の重症患者病棟（High Care Unit：HCU）を開設した．
【HCU開設後】各種高度医療機器の使用は，ほぼHCUに限定され，臨
床工学技士による効率の良い対応が可能となった．
【まとめ】今後も臨床工学技士として，医師・看護師など多職種との連
携を強め，チーム医療を実践し，生命維持管理装置をはじめとした各
種医療機器の操作，および安全で性能が維持できるように保守・点検
整備を行い，効率的で適切かつ包括的な医療を提供する体制を構築し
て，当院の救急・集中治療へ貢献して行こうと考えている．

TP-10-3 演題取り下げ

TP-10-4 集中治療室（ICU）常駐業務を導入して

1）飯塚病院臨床工学部，2）飯塚病院集中治療部，3）飯塚病院救急部

清水 重光 1），松本 隼人 1），小峠 博揮 1），出雲 明彦 2），安達 普至 2），鮎川 
勝彦 3）

近年医療機器の高度多様化により、集中治療室（以下 ICU）においても
臨床工学技士の活躍する場が増えている現状がある。また ICU安全管
理指針においても ICU内に臨床工学技士が常時勤務することが望ま
しいと謳われている。当院では平成2年に臨床工学部（当時医療機器
センター）を開設し、医療機器中央管理業務を中心に透析、人工心肺業
務を開始した。平成5年より臨床工学部所属の技士を ICUへ派遣し、
巡回程度の機器管理を行ってきた。平成22年1月より臨床業務拡大
を目標とし、日勤帯のみではあるが臨床工学技士1名を ICU常駐業務
として導入した。導入から約2年経過し、業務内容の変化と今後の展
望等を報告する。

TP-10-5 集中治療室改築時における臨床工学技士の関わり

静岡市立静岡病院臨床工学科

興津 英和，佐藤 景二

当施設では、老朽化に伴う病棟改築により集中治療室を刷新した。こ
の際、設計段階から医療機器の整備を中心に臨床工学技士も積極的に
関与した。今回、集中治療室改築における技士の関わり方について報
告する。【経過】ワーキング初期には、生体情報モニタを中心とした医
療機器の整備が主な役割であったが、数を重ねるにつれて患者環境に
影響するシーリングアーム構成や医療ガス配置、動線を考慮した電源
種別のコンセント配置、据付家具の設計など細部の調整役を主にフロ
ア環境全般にわたり関与するに至った。【方法】我々が関与した内容に
ついてアンケート調査を行い、評価が高かった項目と問題点について
抽出した。【結果】各種機器レイアウトをもとに配置した電源などの設
備評価が高かったが、患者足元側の電源不足など改善点もあった。【ま
とめ】軽微な打合せで決定していく細部の調整を技士が担うことで使
い勝手のよい集中治療室構築に有効であった。

TP-10-6 当院における臨床工学技士の ICU常駐についての諸問
題

1）東京警察病院臨床工学科，2）東京警察病院救急科

清水 彩弥香 1），関根 蔵 1），風間 寿永 1），金井 尚之 2），切田 学 2）

当院の集中治療室（ICU）は昭和60年に創設された。当時から臨床工
学技士（CE）が日勤帯のみ常駐しており、ICUの一員として重要な役割
を担ってきた。【目的】CEの ICU常駐における意義と、浮かび上がっ
た問題点を検討した。【対象・方法】当 ICUの看護師と医師にアンケー
ト調査を行った。また人工呼吸器と持続血液浄化法にしぼり、発生し
た問題点を調査した。【結果】機械に煩わされることなく、医療・看護
に専念できるなどの肯定的な意見が多かったが、知識不足から機械ト
ラブルの対応に困る、という意見がでた。発生した問題点はほとんど
が夜間帯であり、アラームの対処法がわからず人工呼吸器ごとの交換
や持続血液浄化法の中断につながった事例が多かった。【考察】24時
間の ICU常駐が望ましいが、現状的にはCEの数が少なく困難である。
対策として医師や看護師向けへ勉強会を行い機械の知識を深めてい
くことが必要と考えられる。
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IS-1
Collaborative Research in Intensive Care

University Medical Cluster, Singapore

Jason Phua

Collaborative research occurs at various levels, ranging from between individuals to centres to countries. This talk will discuss the 
history, the benefits, and the logistical difficulties of collaborative research in medicine, and specifically, in intensive care. Importantly, 
the concept – and the dream – of an Asian Critical Care Clinical Trials Group (A3CTG) will be introduced.

International Symposium February 29（Wednesday）　14：00～15：30　Room 11（104）
Clinical Trial of Asian Countries in Critical Care Medicine

IS-2
Multicenter Studies in Asia: With a Focus on Korea

 Professor of Medicine, Director of Intensive Care Unit, 
Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Samsung Medical Center, 

Sungkyunkwan University School of Medicine, Korea

Gee Young Suh

Multicenter studies are very important in enhancing the science of medicine. Multicenter studies have been slow to take its roots 
in Asian countries.  In Korea, there has been recent interests in multicenter trials in the critical care.  One of the most important 
developments that has made this possible is the use of internet based databases which enable the investigators to put the data into 
a central database directly which makes real time monitoring possible.  There can be many kinds of multicenter studies.  Korea 
has had successful experience with retrospective analysis data of critically-ill H1N1 patients.  There were also prospective cohort 
studies of sepsis (MOSAIC) lead by Dr. Younsuck Koh of Korea which included data of 1,285 severe sepsis patients from 16 Asian. 
FACE study studying antipyretic treatment was a joint effort between our two societies.  V-SKI study developed Korea-specific ICU 
scoring equation. The next step will to do a multicenter trials which we are currently doing with the EVAROM study (Vancomycin +/- 
Rifampin).  To further develop multicenter trials, we need well-trained dedicated physicians along with a way to get sustained funding. 
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IS-3
A Nationwide Survey of Severe Sepsis Regarding the Treatment-related Outcome in Japan

The Sepsis Registry Committee of the Japanese Society of Intensive Care Medicine (JSICM), Japan

Joji Kotani, Naoyuki Matsuda, Shigeto Oda, Mayuki Aibiki, Toshiaki Ikeda, Hitoshi Imaizumi, Shigeatsu Endo,
Ryoichi Ochiai, Nobuaki Shime, Osamu Nishida, Takayuki Noguchi, Hiroyuki Hirasawa

The sepsis registry committee of JSICM carried out two surveys to clarify a national trend of the treatment-related outcome of severe 
sepsis in Japan.
Design and Setting: Observational cohort study in which all patients admitted to 47 and 39 participating ICU’s in two surveys from 
October to December 2007 and from October 2009 to March 2010, respectively, were enrolled.
Methods and Results: 266 and 432 patients, respectively, who were admitted to the ICU’s, were studied until hospital discharge 
or 28th day of hospitalization. Mortality in ICU was significantly lower in the second survey than in the first survey (30.8 % vs 20.6 
%). MRSA was the most frequent causative-pathogen associated with higher mortality. Appropriate selection of antibiotics, enteral 
nutrition (EN) and conformity of early goal-directed therapy (EGDT) were significantly associated with lower mortality. Intravenous 
immunoglobulin, intravenous AT III, low dose steroid and blood purification (continuous hemodiafiltration and PMX-DHP) had no 
influence on the outcome.
Conclusion: Appropriate selection of antibiotics, EN, EGDT might have improved outcome of severe sepsis in the population studied 
in the present surveys.
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FP-K1-1 CO inhalation ameliorates acute lung injur y （ALI） 
induced by hemorrhagic shock （HS）

1)Faculty of Health and Welfare Sciences, Okayama Prefectural 
University, Japan，2)Department of Anesthesiology and Resuscitology, 
Okayama University Medical School, Japan

Toru Takahashi1)，Hiroshi Morimatsu2)，Hiroko Shimizu2)，Kiyoshi 
Morita2)

HS induces lung inflammation that leads to ALI. CO has potent anti-
inflammatory properties. We examined the effects of CO inhalation 
on lung injury induced by HS in rats. HS was induced by bleeding 
to achieve MAP of 30 mmHg for 60 min followed by resuscitation 
with shed blood. HS animals were maintained either in room air, or 
exposed to CO at 250 ppm for 1 h before and 3 h after HS. HS caused an 
increase in NF-kappaB and AP-1 activity followed by the upregulation 
of TNF-alpha, iNOS and IL-10 mRNA in the lung, and resulted in the 
histological damages. CO inhalation significantly ameliorated these 
inflammator y events with fur ther increases in IL-10 mRNA level. 
Inhaled CO at a low concentration ameliorated HS-induced lung injury 
and attenuated inflammatory cascades by upregulation of IL-10. 

FP-K1-2 The Role of Curcumin on LPS-Induced Inflammatory 
Cell Activation and Acute Lung Injury

Department of Anesthesiology and Critical Care Medicine, Chonnam 
National University Medical School, Korea

Sanghyun Kwak，Hongbum Bae，Cheol Won Jeong，Seongheon Lee，
Hyejin Jeong

This study was performed to evaluate the effects of curcumin on LPS-
induced acute lung injury and the possible mechanism of action in a 
murine model. The production of TNF-α and activation of ERK1/2, 
JNK and p38 in RAW264.7 cells were measured. Severity of acute lung 
injury (W/D weight ratio, histology, neutrophil accumulation in the 
lungs) and mortality of mouse treated with LPS were determine for in 
vivo  significance. Curcumin inhibited the production of TNF-α and 
attenuated phosphorylation levels of ERK1/2 and JNK, but not p38, 
in RAW264.7 cells stimulated with LPS. Curcumin also attenuated the 
production of TNF-α and the phosphorylation of ERK1/2 in the lungs 
of mice treated with LPS. Curcumin improved severity of acute lung 
injury and mortality after LPS treatment.

FP-K1-3 Successful ECMO treatment for the patient with severe 
asthma associated plastic bronchitis

1)Department of Anesthesiology and Intensive Care, Kyoto Prefectural 
University of Medicine, Kyoto, Japan，2)Department of Pediatrics, 
Kyoto Prefectural University of Medicine, Kyoto, Japan, 3)Department of 
Emergency, Kyoto Second Red Cross Hospital, Kyoto, Japan

Momoka Tonan1)，Soshi Hashimoto1)，Hiroki Matsuyama1)，Hiromi 
Kinose1)，Nobuaki Shime1)，Natsuko Tokuhira1)，Toshiki Mizobe1)，
Masayuki Sasaki2)，Satoru Higaki3)，Satoru Hashimoto1)

We experienced a case of near fatal status asthmaticus that was 
successfully managed with veno-venous extracorporeal membrane 
oxygenation (V-V ECMO). An 11-year-old patient with respiratory 
distress by asthma failed to respond to mechanical ventilation and so 
was resorted ECMO for temporary pulmonary support. As a result, 
this could help to perform bronchoscopies frequently with removal 
of large amount of bronchial secretion, which strongly suggested the 
plastic bronchitis secondary to asthma. After the respiratory status 
was improved, she recovered fully. We conclude that in patients with 
severe respiratory distress due to fatal asthma, clinicians should be 
aware of the possibility of plastic bronchitis and consider bronchoscopic 
evaluation and treatment while implementing V-V ECMO.

FP-K1-4 Effect of nafamostat mesilate during ECMO treatment 
in severe respiratory failure

1)Depar tment of Internal Medicine, Division of Respirator y and 
Critical Care, The Catholic University of Korea, Korea，2)The Catholic 
University of Korea, Korea

Seok Chan Kim1)，Chin Kook Rhee2)，Chan Kwon Park2)，Seung Joon 
Kim2)，Sook Young Lee2)，Young Kyoon Kim2)，Sung Hak Park2)

The frequent complication of ECMO is bleeding. We evaluated the 
effect of nafamostat and heparin during ECMO. We retrospectively 
reviewed 11 patients with VV ECMO due to respiratory failure between 
Jan 2010 and Sep 2011.
Four patients used heparin and seven patients used nafamostat. The 
ACT target was 180-230 (heparin) and 150-180 sec (nafamostat). The 
transfusion requirements and frequency of membrane change were 
similar in both groups. The bleeding complications were frequent in 
heparin compared to nafamostat: intracranial hemorrhage (1/4 vs 0/9), 
severe pulmonary hemorrhage (2/4 vs 2/9), gross hematuria (3/4 
vs 2/9). Nafamostat mesilate would be an alternative anticoagulant to 
reduce bleeding complications during VV ECMO in respiratory failure.

Free Paper 1　Respiratory Management February 28（Tuesday）　9：00～10：10　Room 11（104）

FP-K1-5 To start peripheral ECMO or not - Result of peripheral 
ECMO according to clinical situation

1)Depar tment of Thoracic and Cardiovascular Surger y, Konkuk 
University Chungju Hospital, Kyohyun-dong, Chungju-si, Chungbuk, 
Korea，2)Department of Thoracic and Cardiovascular Surgery, School 
of Medicine, Konkuk University, Korea，3)Department of Emergency 
Medicine, School of Medicine, Konkuk University, Korea

Yo Han Kim1)，WooSurng Lee2)，HyunKeun Chee2)，SongAm Lee2)，
JaeJoon Hwang2)，JunSeok Kim2)，HoSung Jung3)

A p(peripheral)-ECMO has been developed to support patients who are 
dying due to a serious condition. There were 4 groups of patients(23 
males,18 females). In the first group, a p-ECMO was used as a bridge 
to cardiac operation. In the second group, patients did not undergo any 
cardiac procedures. In the third group, patients mostly had difficulty 
in being weaned from CPB after cardiac OP. The fourth group, patients 
suffered from many complications.As a bypass pump,a Capiox EBS was 
used.Nine patients survived by the use of p-ECMO. Ten patients were 
weaned from a p-ECMO but they did not survive, and the remainder 
had no chance to be weaned from the p-ECMO. The best clinical 
situation was the use of a p-ECMO as a bridge to cardiac OP and for 
weaning from CPB after cardiac OP.
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FP-K1-7 Withdrawn

FP-K1-6 Pulmonary embolism after fat tissue-derived, autologous 
stem cell therapy among familial recipients

Department of Internal Medicine, Chung-Ang University Hospital, 
Seoul, Korea

Minsuk Kwon，Sung Woon Park，Byung Ook Lee，Jae Hee Lee，Bo 
Min Kim，Jae Chol Choi，Jong Wook Shin，In Won Park，Byoung Whui 
Choi，Jae Yeol Kim

Forty-one year-old male has taken IV injection of stem cells for his 
back pain, which were derived from his abdominal fat tissue. The 
injection was done monthly for three times. His father and mother have 
taken the same therapy monthly for five times. The dynamic chest CT  
showed multiple filling defects at segmental pulmonary arteries of right 
upper and lower lobe and there was focal wedge-shaped, pleural based 
consolidation at posterior segment of right upper lobe, suggesting 
pulmonary infarct. Serum D-dimer slightly increased to 0.8 mcg/ml.  
The chest CT of his father and mother also revealed multiple, vascular 
filling defect in segmental pulmonary arteries. Promising it may be, 
stem cell therapy is not an exception for side effect, such as pulmonary 
embolism.
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FP-K2-1 Initial dose and trough levels of glycopeptide antibiotics 
in pediatric patients

Department of Intensive Care and Anesthesiology, Kyoto Prefectural 
University of Medicine, Japan

Hidekazu Ito，Nobuaki Shime

We investigated the relationship between dosage of glycopeptide 
antibiotics including vancomycin (VCM)(n＝40) or teicoplanin (TEIC)
(n=178) and trough concentration at 48 hours in pediatric patients. 
Subjects were classified into three groups depending on the dose 
administered: lower than, equal to, or higher than the recommended 
dosage by the each manufacturer package. Median t rough 
concentrations for VCM and TEIC in the three dosage groups were 
6.6, 9.7 and 13.0 μg/ml, and 12.0, 13.0 and 17.6 μg/ml, respectively, 
indicating that conventional recommended dosages are insufficient 
to treat severe MRSA infections. Using higher initial loading doses of 
VCM and TEIC are recommended to achieve higher trough levels in 
children.

FP-K2-2 Severe sepsis caused by Shewanella and Edwardsiella : a 
case report

1)Teikyo University Chiba Medical Center，Japan,  2)Emergency and 
Intensive Care Center, Teikyo University Chiba Medical Center, Japan

Reiko Watanabe1)，Nobuo Fuke2)，Hidetoshi Shiga2)，Takehito Yokoi2)，
Yuki Kobayashi2)，Ryoko Ikita2)，Ami Kobayashi2)

Shewanella putrefaciens  and Edwardsiella tarda  are in fresh water or 
sea water environment and may cause severe sepsis in immunologically 
weak patients. This is the first report so far as we know which shows 
severe sepsis in a basically healthy man. A 38-year-old Japanese man 
was found unconscious among tetrapod blocks. Chest radiograph 
suggested fluid aspiration on admission. We induced hypothermia 
therapy for brain protection. About 36 hours after admission while 
warming process, suddenly he shows septic shock. He died of multiple 
organ failure on the day 2. Blood culture revealed them and two types 
of vibrio species. Hypothermia might facilitate infection in this case. We 
should be aware of the pathogenicity of these rare bacteria.

FP-K2-3 Detection rate of identical pathogens from pharynx and 
trachea in patients with VAP

1)Department of Anesthesia, Yokohama Municipal Citizen’s Hospital，
Japan, 2)Division of Critical Care, Yokohama City University Medical 
Center, Japan

Osamu Yamaguchi1)，Hajime Hayami2)，Mika Shimosaka2)，Hiroko 
Fujimoto2)，Sayaka Tsuboi2)，Mitsunori Sato2)，Takehisa Soga1)，
Hidemasa Iwakura1)

Objective: One of causative factors of VAP is speculated that pathogen 
in pharynx pass over the cuff of tracheal tube into trachea. We cultured 
secret of pharynx and trachea simultaneously. Subject: We examined 
retrospectively patients who were admitted after elective surgery into 
ICU and underwent mechanical ventilation for more than four days. 
Method: After admission we cultured secret from pharynx and trachea 
simultaneously two times a week. Results: There were 44 patients.　
Specimen which showed same pathogens from pharynx and trachea 
were 75. Detection rate of identical pathogens from phar ynx and 
trachea was low during several days after admission but at 13th day 
the rate reached to 100％ . Conclusion: Fall of secretion from supra to 
under cuff was seemed to be major cause of VAP.

FP-K2-4 Survival from multiple organ failure syndrome caused 
by liver abscesses: a case report

1)Emergency and Intensive Care Center, Teikyo University Chiba 
Medical Center，Japan,2)Department of Surgery, Teikyo University 
Chiba Medical Center, Japan

Ryoko Ikita1)，Kenichiro Imai2)，Hideki Yasuda2)，Nobuo Fuke1)，
Hidetoshi Shiga1)，Takehi to Yokoi1)，Yuki Kobayashi1)，Ami 
Kobayashi1)，Reiko Watanabe1)，Soichiro Nagamatsu1)

A 69-year-old Japanese man was referred to and hospitalized in 
the ter tiar y care hospital. The diagnosis on admission included 
multiple liver abscesses, acute renal failure, sepsis, and disseminated 
intravascular coagulation. Fusobacterium  was cultured from blood 
and Klebsiella oxytoca  from drained abscess. He was intubated on the 
day 18 because of ARDS and extubated on the day 38. Enteral feeding 
was continued throughout the intubation period and the patient was 
transferred to surgical ward for follow up on the day 47 and discharged 
alive on the day 68. Intensive therapy including early drainage, 
appropriate antibiotics, nutrition, and pharmacological/mechanical life 
supports was effective to resuscitate him.

Free Paper 2　Infection February 28（Tuesday）　10：40～12：00　Room 11（104）

FP-K2-5 Utility of BNP levels in patients with urosepsis: 
comparisons with other cardiac markers

1)Department of Pulmonary, Allergy and Critical Care Medicine, Hallym 
University Sacred Heart Hospital, Korea，2)Hallym University Sacred 
Heart Hospital, Korea

Sunghoon Park1)，Dong-Gyu Kim2)，Suck-Won Lee2)，Jee Young Park2)，
Ki-Suck Jung2)

We evaluated the usefulness of BNP levels in patients with urosepsis. 
We retrospectively analyzed 65 patients admitted for urosepsis to the 
medical ICU between Jan. 2008 through Dec. 2010. The rate of LV 
dysfunction was 12.3％ and the rate of hospital mortality was 23.1％ . 
The value of AUC for ROC for maximal BNP levels for diagnosing LV 
dysfunction was 0.827 ± 0.064; the values for maximal CK-MB and 
maximal TnI were 0.675 ± 0.105 and 0.617 ± 0.106, respectively. The 
value of AUC for maximal BNPs for predicting hospital mortality was 
0.746 ± 0.073 (maximal TnI, 0.765 ± 0.061). In multivariate analysis, 
maximal BNP levels showed a borderline significant association (p 
=0.052). In conclusion, BNP levels may be more useful than other 
cardiac markers in patients with urosepsis.

FP-K2-6 The neuroimmune imbalance is very important in the 
development and maintenance of SIRS

Department of Intensive Care Unit, Peking University Third Hospital,  
Beijing, China

Yuxin Leng，Xi Zhu，Tiehua Wang，Gaiqi Yao

To investigate the relationship between the neuroimmune imbalance 
and the development of SIRS, we measured the dynamic variation of 
plasma concentrations of IL-1β , TNF-α , PCT, NE and ACh in patients 
with (n=48) or without (n=32) SIRS consecutively (on day 1,3,7). And 
we found that once the patients were diagnosed with SIRS, the IL-1
β , TNF-α and PCT were significantly increased and reached their 
peaks on day 3 or day 7; NE and ACh antagonized each other after 
diagnosis while the ratio of NE to ACh continued to rise！ However, 
in the patients without SIRS, no similar changes in the neuroimmune 
mediators were found. So we concluded that the neuroimmune 
imbalance is very important in the development and maintainence of 
SIRS.
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FP-K2-7 Comparison of two enteral nutrition protocols in the 
critically ill patients

1)Department of Nutrition and Dietetics, Severance Hospital, Yonsei 
University Health System, Seoul, Korea，2)Department of Internal 
Medicine, Yonsei University College of Medicine， Korea，3)Department 
of Anesthesiology and Pain Medicine, Anesthesia and Pain Reserch 
Institute, Yonsei University College of Medicine， Korea，4)Department 
of Surgery, Yonsei University College of Medicine, Korea

Hosun Lee1)，Moo Suk Park2)，Sungwon Na3)，Jae Gil Lee4)，Shin Ok 
Koh3)

Objective: To compare the ef fects of increasing the limit for GRV 
(gastric residual volume) on the adequacy of enteral nutrition (EN), 
frequency of complications and outcomes.
Methods: Forty six adult patients on mechanical ventilation with EN 
were included in a control (GRV 100ml) or in a study group (GRV 
300ml). 
Results: The frequency of high GRV was significantly higher in 
the control group (8 vs. 0, p=0.016). The calorie and protein intake, 
frequency of pneumonia, LOS and mortality in ICU were similar. 
Prealbumin on the 7th day of EN in the study group was higher than 
the control group (178.0 ± 79.7 vs. 131.7 ± 58.1, p=0.040). 
Conclusion: Nutrient intake is not affected by increasing the limit 
in GRV. A limit of 300 ml is not associated with adverse ef fects in 
complications and outcomes.

FP-K2-8 Early （<24hr） versus Conventional （>24hr） Jejunal 
Feeding Initiation in Critically Ill Patients

1)Division of Critical Care Medicine and Trauma，National Disaster 
Medical Center, Japan, 2)Traumatology and Critical Care Medicine, 
Sapporo Medical University, Japan

Yoichi Katayama1)，Toru Hifumi1)，Takashi Kanemura1)，Hiroshi 
Kato1)，Junichi Inoue1)，Yuichi Koido1)，Yasufumi Asai2)

We evaluate the outcome of early jejunal feeding in critically ill patients. 
We retrospectively reviewed the records of critically ill patients fed by 
jejunal route from January 1st in 2009 to August 31st in 2011. Based on 
the time from admission to initiation of feeding, patients were divided 
into two groups: early （<24hr） group and conventional （>24hr） group. 
Twenty eight-day mortality rate was compared as a primary outcome 
between the two groups. A total of 20 patients were analyzed. Eight 
cases were categorized in early group, 12 cases were conventional 
group. Twenty eight-day mortality rate is significantly higher in the 
early group than in the conventional group （62.5% vs. 16.6%, p ＝ 0.027）. 
Early jejunal feeding was associated with poor outcome in critically ill 
patients.
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FP-K3-1 The Antioxidant EPC-K1 Attenuates Renal Ischemia 
-reperfusion Injury in a Rat Model

Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Oita 
University Faculty of Medicine, Japan

Shunsuke Yamamoto，Satoshi Hagiwara，Norihisa Yasuda，Seigo 
Hidaka，Koji Goto，Takayuki Noguchi

Background: Acute kidney injury occurs frequently in ICU. A primary 
cause is renal ischemia/reperfusion（I/R） injur y. We investigated 
whether renal I/R injur y could be attenuated by the antioxidant 
EPC-K1. Methods: We divided male Wistar rats into the three groups: 
（1）a renal I/R group, （2）an EPC-K1＋ renal I/R group and （3）a 

control group. To measure oxidative stress in renal tissue, histological 
examinations were performed and serum levels of BUN and creatininer 
were measured. Results: BUN and creatinine levels were elevated in 
the I/R group; however, this increase was significantly attenuated by 
EPC-K1. Renal tissue injury was also significantly lower in the EPC-K1
＋ I/R group compared with the I/R group. Conclusion: These results 
suggest that EPC-K1 may be effective against renal I/R injury.

FP-K3-2 A direct hemoadsorption for MOF caused by a gloydius 
blomhoffii  bite: A case report

1)Department of Critical Care Medicine, Kinki University Nara Hospital，
Japan, 2)Medical Engineering, Kinki University Nara Hospital, Japan

Yasuro Obana1)，Keiji Kumon1)，Munehiko Ohya1)，Yuta Naito2)，Yukito 
Kogi2)

A 49 year-old female developed multiple organ failure (MOF) with a 
high serum CK level of 33,154U/L after a gloydius blomhoffii (GB) bite 
on her left foot . Because of high myoglobin (MG) levels continued as 
1,334ng/ml in serum and 4,667ng/ml in urine after 15 days of CHDF, 
5 times of plasma exchange (PE) were performed. After the PE her 
MG levels decreased to 317ng/ml in serum and 496ng/dl in urine, 
but her serum level of β 2-microglobulin (BMG) was very high of 
307,800μg/L. Direct hemoadsorption (DHA) using a hexadecyl fixed 
cellulose beads tried for 5 times. After the DHA, she recovered rapidly 
from MOF.We speculated that adsorption of not only BMG but also 
inflammatory cytokines or alarmins by the DHP might contribute to her 
rapid recovery from MOF.

FP-K3-3 Linezolid Pharmacokinetics in Patients Undergoing 
Continuous Veno-venous Hemodiafiltration （CVVHDF）

Division of Intensive Care Unit, Hyogo College of Medicine, Hyogo, 
Japan

Takeshi Ide，Naoto Hori，Yuichiro Ikeda，Kenta Takeda，Shinichi 
Nishi

Background: Reportedly, linezolid （LZD） is slight highly removed in 
patients undergoing continuous renal replacement therapy. We aimed 
to investigate the pharmacokinetics of LZD in CVVHDF patients in 
Japanese setting.
Methods: LZD was administered intravenously every 12h to patients on 
CVVHDF. LZD pharmacokinetics, patient characteristics and CVVHDF 
parameters including the filter type were recorded.
Results: Thirteen CVVHDF patients were included. The elimination 
half-life, clearance, maximum concentration, and concentration time 
curve were 8.5 ± 1.0h, 3.0 ± 0.6 L/h, 33.2 ± 3.2 mg/L and 241 ± 36 
μg h/mL.
Conclusions: Our result showed that linezolid was lowly removed 
by CVVHDF. Dosage adjustment of LZD may be required for patients 
undergoing CVVHDF in Japanese setting.

FP-K3-4 Acute Kidney Injury after Lung Transplantation and Its 
Association with 500 Days Survival

Department of Anesthesiology, Okayama University, Japan

Satoshi Kimura，Moritoki Egi，Motomu Kobayashi，Keiji Goto，
Kiyoshi Morita 

Introduction; Acute kidney injury (AKI) is frequently occurred in post 
lung transplantation (LTx) patients. The aim of current study was to 
determine which day of AKI have significant predictive power for longer 
term survival.
Methods; 63 consecutive LTx patients undergone in our ter tiar y 
teaching hospital from 2001 to 2010 were eligible for inclusion. We 
measured serum creatinine (Cre) prior to surgery (baseline) and daily 
for post-LTx 28 days. 
Results; The incidence of AKI on each day was varied from 15.9％ 
(POD11, 13, 15) to 31.7％ (POD22) during post-LTx 28 days. Highest 
odds ratio for risk of death have observed at on POD6-7 and POD12 
(Odds ration; 10.0, p＝0.001.) 
Conclusion; We found that AKI occurred on POD5-13 had strongly 
associated with increased the risk of death at 500days.

Free Paper 3　Kidney February 28（Tuesday）　14：30～15：30　Room 11（104）

FP-K3-5 Effect of fentanyl and remifentanil on reflex bradycardia 
during abdominal surgery

Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Samsung Medical 
Center, Seoul, Korea

Duk Kyung Kim，Jin-Kyoung Kim，Cheol-Hee Lee

Although fentanyl has been widely used to blunt the hemodynamic 
response to intubation, its residual vagotonic ef fect may increase 
the risk of reflex bradycardia. In this study, 220 patients undergoing 
abdominal surgery were randomly assigned to receive fentanyl (1.5 μ
g/kg) or remifentanil (1.5 μg/kg). Symptomatic reflex bradycardia 
was defined as a sudden decrease in HR to < 50 bpm or to 50-59 
bpm associated with a SBP < 70 mmHg in connection with surgical 
maneuvers. The incidence of symptomatic bradycardia in the fentanyl 
group was similar to that in the remifentanil group (30.1％ vs. 28.4％ ). 
Atropine and/or ephedrine were needed similarly in both groups. In 
conclusion, IV Fentanyl did not increase the risk of significant reflex 
bradycardia in patients undergoing abdominal surgery.

FP-K3-6 In vitro  effect of propofol on platelet aggregation

1)Department of Anaesthesiology and Pain Medicine, Korea University 
Medical Center, Korea，2)Korea University Medical School, Korea,  
3)Biomedical Engineering, The George Washington University, USA

Choon Hak Lim1), Hye Gyo Chung2), Soohyun A Myung3), SZ Yoon1), 
Hye Won Lee1)

Backgrounds: We investigated the in vitro  ef fect of propofol at 
clinical concentrations for sedation and general anesthesia on platelet 
aggregation on 1 hr, 2 hrs, and 3 hrs incubation period.
Methods: Blood with propofol plasma concentrations of 0, 2, 4, 10 μ
g/ml were incubated in a water bath at 37 Celcius degree for 1, 2, and 
3 hrs, respectively. Closing time (CT) for a collagen/ADP (CADP) and 
collagen/epinephrine (CEPI) were measured by PTA-100.
Results: There was no significant difference in CT for CADP and CEPI 
among propofol concentration 0, 2, 4, and 10 μg/ml at 1 hr, 2 hrs, and 
3 hrs incubation period respectively.
Conclusions: Propofol concentrations for sedation and general 
anesthesia had no inhibitory effect on platlet aggregation in vitro  after 3 
hrs incubation.
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FP-K4-1 Risk factors for life-threatening pneumatosis intestinalis: 
Retrospective study of 60 patients

Department of Emergency Medicine, Kurashiki Central Hospital, Japan

Hiroshi Okamoto，Toshio Fukuoka

Background: Cause of Pneumatosis intestinalis (PI) are numerous and 
varied. Although urgent surgery is needed in life-threatening PI, there 
is much debate over which factors distinguish life-threatening cases 
from others. Objectives: To detect the risk factors for life-threatening 
PI. Methods: Retrospectively we reviewed PI patients without evidence 
of bowel ischemia on CT. Results: 60 patients were included. In 8 
patients (13.3%), PI was the cause of death. Univariate analysis showed 
persistent abdominal pain, serum lactate level >2.0mmol/L, portal vein 
gas being the independent predictor for death. In multivariate logistic 
regression analysis, only lactate remained with an odds ratio of 164.5 
(95％ CI 13.1- 2061.7). Conclusions: Lactate can be a predictor for life-
threatening PI.

FP-K4-2 An acute gastric rupture and necrosis by air arterial 
embolism on a healthy woman

1)Department of Anesthesiology, Saisei-Kai Imabari Hospital, Japan， 
2)Ehime University, Japan

Toshihiko Mitsuyo1)，Naoki Abe2)

A case is 28 y.o. female.In a midnight,she was found to fall down in the 
house due to stomachache and taken to our hospital’s ER.She had no 
history of disease,including psychiatrically.
The CT scan showed no perforation on her stomach at her arrival.Just 
before the GI endoscope,she vomited blood and food and fainted.Her 
systolic BP drop into 60mmHg.The intubation was done emergently.
The plane radiograph showed the free air in her abdomen and the 
emergency surgery was performed.
In the review of surgery,we observed the necrosis of stomach and small 
intestine, the perforation of stomach and the air in the artery of small 
intestine.
Because her arterial gas data were getting worse (pH7.12, BE-15 Hb5.5 ), 
she admitted into the ICU after the operation.

FP-K4-3 Incidence, Risk Factors and Outcome Associations of 
Intra-abdominal Hypertension in ICU

1)Department of Emergency Medicine, Myongji Hospital, Kwandong 
University, Gyeonggi-do, Korea，2)Depar tment of Intensive Care 
Medicine, Austin Hospital, Melbourne, Australia

In Byung Kim1)，Rinaldo Bellomo2)，John Prowle2)，Ian Baldwin2)

Intra-abdominal hypertension (IAH) and abdominal compartment 
syndrome (ACS) are significantly associated with morbidity and 
mor tality. We per formed a prospective obser vational study and 
applied recently published consensus criteria to measure and describe 
the incidence of IAH and ACS, identify risk factors and define their 
association with outcomes. We studied 100 consecutive patients 
admitted to general ICU. We measured IAH and ACS using consensus 
guidelines. In this study, 42％ (IAPmax) had IAH. Patients with IAH 
had greater mean body mass index (BMI) (p=0.005), APACHE III 
score (p=0.03) and central venous pressure (CVP) (p<0.001). Risk 
factors associated with IAH were BMI>30 (p<0.001), higher central 
venous pressure (p<0.001), presence of abdominal infection (p=0.005) 
and presence of sepsis on admission (p=0.035). ACS developed in 4% 
of patients. IAP was not associated with an increased risk of mortality. 
We conclude that IAH was common and significantly associated with 
obesity and sepsis on admission. In a minority of patients, IAH was 
associated with abdominal compartment syndrome. In this cohort IAH 
was not associated with an increased risk of mortality.

FP-K4-4 Transplant Intensivist’s Journal: The Philippines’ First 
Successful Pediatric Liver Transplantation

Center for Liver Disease Management and Transplantation, The 
Medical City, Philippines

Ma. Victoria Samonte

The area of organ transplantation in the Philippines has been in 
existence for quite some time now, although mainly in adult patients 
who require kidney transplants. Organ transplantation in children was 
attempted in the past, although these endeavors were unsuccessful. 
This presentation will not only narrate the proceedings and course of 
the first successful pediatric liver transplantation in our country, but 
more importantly focus on the valuable role the pediatric intensive care 
team played in its success, and how institutions in a developing country 
united in one cause: to save the life of a child dying from fulminant 
hepatic failure.

Free Paper 4　Miscellaneous 1 February 29（Wednesday）　9：00～10：00　Room 11（104）

FP-K4-5 Necessity of urgent hyperbaric oxygen therapy for 
iatrogenic air embolism with multiplace apparatus

1)Division of Emergency Medicine, Kagoshima University Hospital, 
Japan, 2)Department of Emergency and Critical Care Medicine, Shinshu 
University Hospital, Japan

Hiroshi Dohgomori1),2)，Kazufumi Okamoto2)

Air embolism (AE) is a surgical complication that can be treated with 
hyperbaric oxygen therapy (HBOT). We present two cases treated with 
HBOT under urgent circumstances. 
Case 1: Accidental air infusion into the blood vessels of a man 
undergoing a surgical procedure led to the development of AE. We 
immediately administered HBOT and treated him in the intensive 
care unit; he recovered well. Case 2: A man undergoing computed 
tomography (CT)-guided biopsy suddenly experienced syncope and 
suffered transient convulsions. CT revealed cranial AE, which was 
treated with HBOT. Discussion and conclusion: Immediate HBOT 
with a multiplace apparatus should be used to treat AE. However, 
the number of HBO multiplace apparatuses is decreasing in Japan; 
measures should be taken to resolve this issue.
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FP-K4-6 Body mass index and hospital mor tality in Korean 
critically ill patients

1)Division of Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of 
Internal Medicine, Samsung Medical Center, Sungkyunkwan University 
School of Medicine, Korea, 2)Division of Pulmonar y and Critical 
Care Medicine, Department of Medicine, Samsung Medical Center, 
Sungkyunkwan University School of Medicine, Korea，3)Division of 
Pulmonar y and Critical Care Medicine, Depar tment of Medicine, 
Asan Medical Center, Univ. of Ulsan College of Medicine, Korea， 
4)Department of Anesthesiology and Pain Medicine, Yonsei University 
College of Medicine, Severance Hospital, Korea，5)Division of 
Pulmonar y and Critical Care Medicine, Depar tment of Medicine, 
Keimyung University, Dongsan Hospital, Korea，6)Division of 
Pulmonar y and Critical Care Medicine, Depar tment of Medicine, 
Chungju Hospital, School of Medicine, Konkuk University, Korea， 
7)Division of Pulmonar y and Critical Care Medicine, Depar tment 
of Medicine, Korea University Ansan Hospital, Korea，8)Division of 
Pulmonar y and Critical Care Medicine, Depar tment of Medicine, 
Chung-Ang University College of Medicine, Korea，9)Division of 
Pulmonary and Critical Care Medicine, Department of Medicine, Seoul 
St. Marys Hospital, Catholic University of Korea, Korea

So Yeon Lim1)，2），Kyeongman Jeon1)，Younsuck Koh3)，Shin Ok Koh4)，
Won-Il Choi5)，Gyu Rak Chon6)，Je Hyeong Kim7)，Jae Yeol Kim8)，Chin 
Kook Rhee9)，Gee Young Suh1)

This study was designed to investigate the impact of BMI to the risk of 
death in Korea.
The study analyzes data from patients admitted to fifteen participating 
intensive care units (ICUs) of the Validation of Simplified acute 
physiology score 3 in Korean ICUs (VSKI) study cohort. BMI was 
categorized to four groups (underweight, <18.5; normal, 18.5-24.9; 
overweight, 25-29.9; obese, >30 kg/m2). A total of 4,084 patients were 
enrolled. Underweight was 11.5%, normal 62.4%, overweight 22.6%, 
and obese 3.5%. The hospital mortality was 20.3%. When adjusted for 
other risk factors, underweight remained an independent risk factor 
for mortality, and obesity was a protective factor. Underweight is an 
independent risk factor, and obesity is a protective factor for hospital 
mortality in Korean critically ill patients.
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FP-K5-1 10-year publications in terms of critical care from 6 East 
Asian countries and areas

1)Depar tment of Intensive Care, Kyoto Prefectural University of 
Medicine, Kyoto, Japan，2)Department of Anesthesia, Kyoto Prefectural 
Yosanoumi Hospital, Japan

Koji Hosokawa1), 2)，Nobuaki Shime1)，Satoru Hashimoto1)

Objectives: To know scientific contributions of East Asian countries 
toward critical care, we studied the number of publications in 10 years. 
Methods: On PubMed, we retrieved articles including 3 terms objected 
to critical care and sorted by the publication type, year and affiliation. 
Results: Publications in critical care from 6 East Asian countries shared 
4.0 to 6.5％ and were increased by 50 articles per year. Randomized 
control trials and shared 4.7 to 7.8％ and were gradually increased by 
3 articles per year. Twenty-five percentages of RCTs were published 
on core clinical journals and 24％ of them are written by non-English 
languages. 
Conclusions: Publications contributing critical care from East Asia is 
increasing. Efforts to publish on core journals by English should be 
needed.

FP-K5-2 The Simulation Training of Rapid Response Team for 
Disseminating Rapid Response System in Japan

1)Department of Emergency and Critical Care Medicine, St. Marianna 
University School of Medicine, Japan，2)Department of Anesthesiology, 
Social Insurance Kinan Hospital, Japan，3)Intensive Care Unit, Jikei 
University Hospital, Japan，4)Emergency and Critical Care Center, Mie 
University Hospital, Japan，5)Department of Critical Care Medicine, 
Osaka City General Hospital, Japan

Takamitsu Kodama1)，Shigeki Fujitani1)，Masashi Nakagawa2)，Eiji 
Kawamoto1)，Yoichi Kase3)，Hiroshi Imai4)，Kazuaki Atagi5)

Background: Rapid Response System （RRS） improve in-patient care. 
A new Rapid Response Team （RRT） training program was developed 
to disseminate it. We report on the ef ficacy of the trial at the 38th 
Annual Meeting of the JSICM. Method: The programs include lecture, 
scenario drill by RRT and debriefing. Evaluation was made by questionnaires ;  
A. RR T decrease the unexpected death?, B. RRS decrease the 
psychological burden?, C. RRS useful?, D. Training contribute to 
improve your action?, and E. Participate in RRT? to 37 trainees. Results: 
The percentage who scored more than three points out of five points 
were; A. 89.2%, B. 86.5%, C. 91.9%, D. 75.7% and E. 100.0%. New 
training deepened the understanding the RRS. Conclusion: Training 
for RRT may promote to disseminate RRS.

FP-K5-3 Medical Resident’s Perception, Stress, and Education of 
Life-sustaining Therapy

1)Department of Pulmonary and Critical Care Medicine, Asan Medical 
Center, University of Ulsan College of Medicine, Korea，2)HEALTH 
INSURANCE REVIEW ＆ ASSESSMENT SERVICE

Jae Young Moon1)，Younsuck Koh1)，Chae-Man Lim1)，Hee Young Lee2)

The aim of this study was to understand Korean internal medicine 
resident’s perception of the guideline and to identify barriers in appling 
of the guidelines of withdrawing (WD) of life-sustaining therapies (LST) 
published on October, 2009. We surveyed 98 medical residents. 33.3％ 
of respondents were unaware of the guideline and 75.6％ of respondents 
agreed with WD of LST. Most of them believed that they lacked practice 
and education on LST. In this study, one of the most important obstacle 
of WD of LST was a psychological stress. 39.8％ of residents felt guilty 
or a failure after a patient’s death, and 41.9％ became often or always 
depressed in a patient’s dying. To raise a terminal patient’s dignity and 
autonomy, the improvement of resident’s training program are urgently 
needed.

FP-K5-4 Ef fect of devices on defibrillation skill; a simulation 
study

1)Department of Emergency Medicine, Kwandong University College of 
Medicine, Korea，2)Kwandong Medical Simulation Center, Kwandong 
University College of Medicine, Korea

Jaiwoog Ko1)，Jihoon Kang1)，Kyungwuk Kim1)，Junmo Yeo1)，Eunyong 
Kim2)

Background: Early defibrillation is essential for sur vival from 
ventricular fibrillation (VF). Although various defibrillators are used 
in real, it is reported that there was lack of CPR education for health 
personnel.
Method: During the objective structured clinical examination (OSCE) 
for medical students, three types of defibrillators including one for 
training were assigned randomly in the test room. The preformed 
checklist was used for assessment. 
Result: Among 3 groups where 59 were allocated, there was no 
difference in the defibrillation skill scores (58.0 ± 20.4 vs.44.0 ± 15.5 
vs. 50.0 ± 27.0, p＝0.397) and the time to shock intervals (99.0 ± 
40.1 vs. 88.3 ± 37.7 vs. 95.1 ± 45.8 sec, p＝0.690).
Conclusion: Unfamiliar devices may not affect defibrillation skill.
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FP-K5-6 Complete power outage drill in a tertiary care hospital

1)Department of Anesthesiology & Critical Care Medicine, Matsunami 
General Hospital, Japan, 2)Department of Cardiac Surgery & Critical 
Care Medicine, Matsunami General Hospital, Japan, 3)Department 
of Anesthesia & Perioperative Care, University of California, San 
Francisco, USA

Shiger u Akamatsu1)，Ben-Shiang Deng1)，Keisyu Hayashi1)，Aki 
Tanaka1)，Akiko Kojima1)，Shinsuke Hashimoto1)，Haruhiko Nogaki2)，
Tomoki Hashimoto3)

As a precautionar y step in response to the disaster at Fukushima 
Nuclear Plant, Hamaoka Nuclear Plant has stopped its operation in 
May, 2011. Because of the shutdown of the Nuclear Plant, a major 
power shortage is expected for this summer in our region. ICU is 
one of the departments most vulnerable to power shortage or outage. 
We performed disaster training by completely shutting down power 
supply from Chubu Electric Power to simulate a power outage scenario. 
Emergency power generators and batteries supplied enough power to 
almost all of necessary medical equipment in the ICU. However, we 
found it difficult to sustain critical care in other wards or departments. 
We will discuss our experience of the training and the resultant disaster 
plan.

FP-K5-5 Maintenance of Mechanical Ventilators by a Clinical 
Engineer

1)Department of Clinical Engineering，Yamagata University Hospital, 
Japan, 2) Department of Anesthesiology, Faculty of Medicine, Yamagata 
University, Japan

Jun Yoshioka1)，Isao Abe1)，Keiko Nakamura1)，Masaki Nakane2)，
Kaneyuki Kawamae2)

[Purpose] The usefulness of maintaining ventilators by a Clinical 
Engineer (CE) was studied. [Methods] We evaluated 30 ventilators, 
with accuracy measured 2500 times using PTS-2000 during after-use 
inspections. Ventilators that were out of the acceptable range were 
classified as faulty. [Results] The frequency of faulty cases was 0.04％ 
for ventilatory volume, 0.03% for oxygen concentration, and 0.01％ 
for malfunctions. [Discussion] Evaluating and carrying out in house 
repairs proved useful for obviating any chance of renting faulty units. 
Replacing faulty parts in house at our department contributed to more 
prompt responses and less repair costs. [Conclusion] The involvement 
of CEs in maintaining ventilators was desirable and ensured prompt 
service and most importantly, safe management.
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FP-K5-7 A trial of the analgesia and sedation protocol in ICU 
controlled in one district

1)Division of Intensive Care Medicine, Hyogo College of Medicine, 
Japan, 2)ICU, Osaka Medical College Hospital, Japan，3)ICU, Kinki 
Medical College Hospital, Japan，4)ICU, Kansai Medical College 
Hospital, Japan

Shinichi Nishi1)，Osamu Umegaki2)，Yasuhiro Shiokawa3)，Kenichirou 
Nishi4)

The each ICU in Japan has been developed under original basis. The 
usefulness of the sedation common protocol in geometrically nearly 
located some ICUs were studied, because the clinical manner would 
resemble between these ICUs.
【Methods】A common protocol for the ICU sedation were suggested to 
the 10 ICUs located in one district. The adequate points and the points 
to be modified were discussed in some conferences participated the 
medical doctors and the nurses of these ICUs.
【Results】The nurses announced the utility and the safety of this 

common protocol. The objective results are now arranged and 
summarized.
【Conclusion】The analgesia protocol in ICU in geometrically nearly 
located some ICUs were useful, because this protocol will be easily 
modified by all users.
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FP-K6-1 Impact of maternal critical illness on fetal outcome

Interdepartmental Division of Critical Care Medicine, Mount Sinai 
Hospital, University of Toronto, Canada

Kazuyoshi Aoyama，Stephen Lapinsky

We planned to identify the variables in critically ill mothers associated 
with fetal mortality.
We analyzed an existing database of pregnant women admitted to the 
ICU for more than 24 hours after 12 weeks gestation, collected from 6 
ICUs in 5 countries over 4 years.
The characteristics of mothers of the fetuses who sur vived were 
compared with those of fetuses that died, using Fisher’s exact test and 
Wilcoxon rank-sum test.
Median maternal age was 25 years (IQR 19-33) and gestational age was 
29.5 weeks (IQR 22-35). 
Several parameters, including age, number of pregnancies, gestation, 
low alkaline phosphatase and APACHE II showed a trend towards 
association with fetal mortality. 
This study highlights our poor understanding of factors responsible for 
fetal mortality in the critically ill.

FP-K6-2 Experience of four secondar y hemophagocytic 
lymphohistocytosis in a short period

Department of Anesthesiology and Critical Medicine, Teikyo University 
Hospital, Japan

Junko Takada，Noriko Ishii，Hirokoaza Nagatani，Atsushi Yasuda，
Hiroshi Otake，Shinji Takada，Yukihiko Uno，Naruhito Sawamura

(Introduction) Hemophagocytic lymphohistocytosis (HLH) is a rare 
inflammatory disease caused by a dysregulation in natural killer T-cell 
function. HLH can be either primary or secondary associated with 
malignancies, autoimmune diseases or infections. Diagnosis relies 
on clinical, laboratory and histopathological findings. Treatment is 
consisted with steroids, chemotherapy or bone marrow transplantation 
but HLH is often fatal. (Cases) We experienced four cases of secondary 
HLH admitted in ICU in six months. Two were related with EBV 
infection, one of those with autoimmune disease. The other one case 
was with malignancy. Two patients died and others were discharged. 
(Conclusion) We reported our experience of four cases of secondary 
HLH, a rare fatal disease, in a short period.

FP-K6-3 4G/5G polymorphism of the PAI-1 gene is associated 
with multiple organ dysfunction in ICU patients

1)Department of Emergency and Critical Care Medicine, Aichi Medical 
University School of Medicine, Japan，2)Department of Emergency and 
Acute Intensive Care Medicine, Fujita Health University, Japan

Aminul Huq1)，Naoshi Takeyama2)，Hideki Kanou2)，Akihiko 
Hirakawa2)，Takashi Nakagawa1)，Hiroshi Noguchi2)

Purpose: We aimed to evaluate the influence of 4G/5G  polymorphism 
of plasminogen activator inhibitor （PAI）-1  gene on plasma PAI-1 level 
and the outcome of critically ill patients. Results: 41 patients were 
available for analysis. The genotypic distribution was 4G/4G  in 16 out 
of 41 patients, 4G/5G  in 21 and 5G/5G  in 4 patients. Homozygotes 
for the 4G  allele had higher plasma levels of PAI-1 antigen and there 
was a significant correlation between plasma PAI-1 and arterial lactate 
concentrations, as well as with severity scores. The mortality rate was 
63%, 33%, and 0% for patients with the 4G/4G, 4G/5G  and 5G/5G  
genotypes, respectively. Conclusion: The 4G/5G  polymorphism of 
PAI-1  gene affects the plasma PAI-1 concentration, which would impair 
fibrinolysis and would cause organ failure.

FP-K6-4 A case of thyroid crisis with multiple organ failure 
treated by plasma exchange (PE)

Department of Critical Care Medicine, Osaka City General Hospital, 
Japan

Nao Umei，Kazuaki Atagi，Hideo Okuno，Yusuke Seino，Yasunori 
Otsuka，Atsushi Ujiro，Hideki Shimaoka

[Introduction] Thyroid crisis is a life threatening condition. We report 
the case of a patient with a thyroid crisis who was successfully treated 
by PE. [Case report] A 47-year-old female patient with thyroid crisis 
refractory to conventional therapy (anti-thyroid drugs, iodine, and β 
blockers) was transferred to the ICU. On admission, her FT3, FT4, and 
TSH levels were 11.4 pg/dl, 7.7 ng/dl, and 0.005 IU/ml. Mechanical 
ventilation was initiated. Conventional therapy were also continued. 
However, her liver function deteriorated the next day, following which 
PE therapy was initiated and continued for three days. We observed an 
improvement of thyroid hormone levels and clinical findings as well. 
[Conclusion] PE therapy can be an option when drug treatment of 
thyroid crisis fails.

Free Paper 6　Miscellaneous 2 February 29（Wednesday）　17：00～18：10　Room 11（104）

FP-K6-5 SEARCH (Sonographic Evaluation of Aetiology for 
Respiratory difficulty, Chest pain, or Hypotension)

1)Department of Emergency Medicine, Bundang Jesaening Hospital, 
Korea，2)Department of Emergency Medicine, Ajou University, Korea

Young-Rock Ha1)，Jung-Whan Ahn2)，Jin Jeon1)，Jun-Soo Kim1)，Young-
Sik Kim1)

We had developed SEARCH 9Es protocol for the focused thoracic 
ultrasound to detect the origins of respiratory difficulty, chest pain, 
or hypotension in ED. 9Es are the nine initial Es consisting of Empty 
thorax [pneumothorax], Edematous lung, Extended-FAST, Effusion 
[cardiac tamponade], Equality [pulmonary embolism], Ejection fraction, 
Endocardial inward motion [ACS], Exits and entrances [examining 
valves, aorta, and IVC], E/E’ and hemodynamics. For evaluating the 
effectiveness of this protocol, we performed this developed focused 
thoracic ultrasound for the patients with those situations in ED. We 
divided all the possible conditions into 15 categories using this protocol. 
We compared it with final diagnosis which was categorized with the 
same method and examined the agreements using kappa statistics. 
334 were finally enrolled. The mean of physician’s level of confidence 
for the first impression before and after SEARCH 9Es was 2.81 ± 0.87 
and 4.23 ± 0.91 respectively (maximum 5, p＜0.001). Cohen’s kappa 
between the diagnosis after SEARCH 9Es and the final was 0.906. 
Using SEARCH 9Es, we could make rapid and accurate decisions in 
patients with dyspnea, chest pain, or hypotension.
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FP-K6-6 The str uggle for optimal sodium management in 
extensive, severe burns

Department of Critical Care and Emergency Medicine, Faculty of 
Medicine, Kyorin University, Japan

Takeo Koizumi，Yasuhiko Kaita，Masayuki Otawara，Nao Tamada，
Hideaki Goto，Yoshihiro Yamaguchi

Fluid resuscitation is a fundamental step in improving dehydration 
after severe burns, resulting in the accumulation of a large amount of 
sodium. We investigated the relationship between fluid resuscitation 
in severe burns and hypernatremia. Twenty-one patients were divided 
into hypernatremia (H-Na) and normonatremia (N-Na) groups based 
on serum sodium concentrations greater or less than 150 mmol/L. In 
the N-Na group, total sodium volume on the 1st day was 874.2 meq. 
Serum sodium of N-Na stayed within the normal range. In contrast, 
total sodium volume in the H-Na group was 1411.1 meq on the 1st 
day. Serum sodium of H-Na reached 151.2 mmol/L on the 7th day. In 
conclusion, tracking the dose and the dynamics of sodium may help in 
the sodium management of severe burns.

FP-K6-7 CICR from SR can be evaluated with half-logistic 
function in aequorin-injected rabbit cardiac muscle

1)Depar tment of Anesthesiology and Intensive Care Unit, Teikyo 
University School of Medicine, Japan, 2)Department of Anesthesiology 
and Pain Relief Center, JR Tokyo General Hospital, Japan

Ju Mizuno1)，Shigehito Sawamura1)，Hideko Arita2)，Kazuo Hanaoka2)

Purpose: We previously found that half-logistic (h-L) function fits for 
the first half of the ascending phase of the isometric myocardial tension 
wave form better than mono-exponential (m-E) function. In this study, 
we investigated the potential application of h-L function to the analysis 
of the first half of the ascending phase of the Ca2+ transient curve (faCaT) 
that precedes myocardial contraction.
Methods: The faCaT data from the beginning of twitch stimulation to 
dCa /dt max was fitted by the least-squares method using h-L and m-E 
function equations.
Results: The mean correlation coefficient (r ) values of h-L and m-E fits 
for the faCaTs were 0.9740 and 0.9654 (P < 0.05).
Conclusion: The h-L approach may provide a more useful model for 
the study of CICR during the contraction process.
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Abe, Isao FP-K5-5

Abe, Naoki FP-K4-2

Ahn, Jung-Whan FP-K6-5

Aibiki, Mayuki IS-3

Akamatsu, Shigeru FP-K5-6*

Aoyama, Kazuyoshi FP-K6-1*

Arita, Hideko FP-K6-7

Asai, Yasufumi FP-K2-8

Atagi, Kazuaki FP -K5-2, FP -

K6-4

Bae, Hongbum FP-K1-2

Baldwin, Ian FP-K4-3

Bellomo, Rinaldo FP-K4-3

Buchman, Timothy G. 岩月賢一記念
講演 *

Chee, HyunKeun FP-K1-5

Cheong, Mi Ae FP-K1 Chair

Choi, Byoung Whui FP-K1-6

Choi, Jae Chol FP-K1-6

Choi, Won-Il FP-K4-6

Chon, Gyu Rak FP-K4-6

Chung, Hye Gyo FP-K3-6

Deng, Ben-Shiang FP-K5-6

Dohgomori, Hiroshi FP-K4-5*

Egi, Moritoki FP-K4 Chair

Endo, Shigeatsu IS-3

Friberg, Hans 教育セミナー1*

Fujimoto, Hiroko FP-K2-3

Fujitani, Shigeki FP-K5-2

Fuke, Nobuo FP-K2-2，FP-

K2-4

Fukuoka, Toshio FP-K4-1

Goto, Hideaki FP-K6-6

Goto, Koji FP-K3-1

Graffagnino, Carmelo 教育セミナー
11-2*

Ha, Young-Rock FP-K6-5*

Hagiwara, Satoshi FP-K3-1

Hanaoka, Kazuo FP-K6-7

Hashimoto, Satoru FP-K1-3，FP-

K5-1

Hashimoto, Soshi FP-K1-3

Hashimoto, Tomoki FP-K5-6

Hashimoto, Shinsuke FP-K5-6

Hayami, Hajime FP-K2-3

Hayashi, Keisyu FP-K5-6

Hidaka, Seigo FP-K3-1

Hifumi, Toru FP-K2-8

Higaki, Satoru FP-K1-3

Hirakawa, Akihiko FP-K6-3

Hirasawa, Hiroyuki IS-3

Hori, Naoto FP-K3-3

Hosokawa, Koji FP-K5-1*

Huq, Aminul FP-K6-3*

Hutchison, Jamie DPD-1-5*

Hutton, Sandra Kinkade

 看護招請講演 *

Hwang, JaeJoon FP-K1-5

Ide, Takeshi FP-K3-3*

Ikeda, Toshiaki IS-3

Ikeda, Yuichiro FP-K3-3

Ikita, Ryoko FP-K2-2，FP-K2-

4*

Imai, Hiroshi FP-K5-2

Imai, Kenichiro FP-K2-4

Imaizumi, Hitoshi IS-3

Inoue, Junichi FP-K2-8

Ishii, Noriko FP-K6-2

Ito, Hidekazu FP-K2-1*

Iwakura, Hidemasa FP-K2-3

Jeon, Jin FP-K6-5

Jeon, Kyeongman FP-K4-6

Jeong, Cheol Won FP-K1-2

Jeong, Hyejin FP-K1-2

Jun, Jong Hun FP-K3 Chair

Jung, HoSung FP-K1-5

Jung, Ki-Suck FP-K2-5

Kaita, Yasuhiko FP-K6-6

Kakihana, Yasuyuki FP-K6 Chair

Kanemura, Takashi FP-K2-8

Kang, Jihoon FP-K5-4

Kanou, Hideki FP-K6-3

Kase, Yoichi FP-K5-2

Katayama, Hiroshi FP-K3 Chair

Katayama, Yoichi FP-K2-8*

Kato, Hiroshi FP-K2-8

Kawamae, Kaneyuki FP-K5-5

Kawamoto, Eiji FP-K5-2

Keiji, Goto FP-K3-4

Kim, Bo Min FP-K1-6

Kim, Dong-Gyu FP-K2-5

Kim, Duk Kyung FP-K3-5*

Kim, Eunyong FP-K5-4

Kim, In Byung FP-K4-3*

Kim, Jae Yeol FP-K1-6，FP-K4-

6，FP-K6 Chair

Kim, Je Hyeong FP-K4-6

Kim, Jin-Kyoung FP-K3-5

Kim, Jun-Soo FP-K6-5

Kim, JunSeok FP-K1-5

Kim, Kyungwuk FP-K5-4

Kim, Seok Chan FP-K1-4*

Kim, Seung Joon FP-K1-4

Kim, Yo Han FP-K1-5*

Kim, Young Kyoon FP-K1-4

Kim, Young-Sik FP-K6-5

Kimura, Satoshi FP-K3-4*

Kinose, Hiromi FP-K1-3

Kiyoshi, Morita FP-K3-4

Ko, Jaiwoog FP-K5-4*

Kobayashi, Ami FP-K2-2，FP-K2-

4

Kobayashi, Yuki FP-K2-2，FP-K2-

4

Kodama, Takamitsu FP-K5-2*

Kogi, Yukito FP-K3-2

Koh, Shin Ok FP-K2-7，FP-K4-

6

Koh, Younsuck F P - K2 C h a i r，
FP-K4-6，FP-K5-

3

Koido, Yuichi FP-K2-8

Koizumi, Takeo FP-K6-6*

Kojima, Akiko FP-K5-6

Kotani, Joji IS-3*

Kumon, Keiji FP-K3-2

Kwak, Sanghyun FP-K1-2*

Kwon, Minsuk FP-K1-6*

Lapinsky, Stephen FP-K6-1

Latronico, Nicola 医師招請講演 1*

Lee, Byung Ook FP-K1-6

Lee, Cheol-Hee FP-K3-5

Lee, Hee Young FP-K5-3

Lee, Hosun FP-K2-7*

Lee, Hye Won FP-K3-6

Lee, Jae Gil FP-K2-7

Lee, Jae Hee FP-K1-6

Lee, Kyoung-Min FP-K5 Chair

Lee, Seongheon FP-K1-2

Lee, SongAm FP-K1-5

Lee, Sook Young FP-K1-4

Lee, Suck-Won FP-K2-5

Lee, WooSurng FP-K1-5

Leng, Yuxin FP-K2-6*

Lim, Chae-Man FP-K5-3

Lim, Choon Hak FP-K3-6*

Lim, So Yeon FP-K4-6*

Martyn, J. A. Jeevendra

 医師招請講演 2*

Matsuda, Naoyuki IS-3

Matsuyama, Hiroki FP-K1-3

May, Khin Hnin Si DP-55-1*，DP-

77-1

Mayumi, Toshihiko FP-K5 Chair

McGuinness, Shay イブニングセミ
ナー 4*

Michard, Frédéric 教 育 セ ミ ナ ー
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Wang, Tiehua FP-K2-6

Watanabe, Reiko FP-K2-2*, FP-K2-

4

Whetstine, Leslie M. 合同招請講演 *

Wik, Lars イブニングセミ
ナー 5-2

Yamaguchi, Osamu FP-K2-3*

Yamaguchi, Yoshihiro FP-K6-6

Yamamoto, Shunsuke FP-K3-1*

Yao, Gaiqi FP-K2-6

Yao, Yong-ming イブニングセミ
ナー 3-5*

Yasuda, Atsushi FP-K6-2

Yasuda, Hideki FP-K2-4

Yasuda, Norihisa FP-K3-1

Yeo, Junmo FP-K5-4

Yokoi, Takehito FP-K2-2, FP-K2-4

Yoon, SZ FP-K3-6

Yoshioka, Jun FP-K5-5*

Zhu, Xi FP-K2-6
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赤羽 理也 NS-1-4

赤星 朋比古 DP-91-1，DP-94-4

赤松 繁 DP-7-5，DP-31 座長，
DP-114-2

赤松 哲也 DP-44-5

赤峰 翔 DO-4-6*

赤嶺 陽子 DP-15-3，DP-15-4*，
DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5*

秋江 百合子 NP-10-1

秋月 登 DP-34-1，DW-3-4

秋葉 千恵 NP-38-3*

秋葉 美紀 NP-34-5*

秋葉 洋平 DP-13-3，DP-32-4

秋保 光利 NP-34-1

秋元 照美 TP-5-1

秋元 寛 DP-61-6，DP-91-2

秋山 大 NP-1-3*

秋山 政晴 DP-16-3

秋山 正慶 A P D -5，D P -11 -2，
DP-34-2，DP-40-3，
DP-57-3，DP-60-1*，
DP-89-3

秋山 類 DP-86-4*

日外 知行 DP-78-2，DP-79-3

圷 宏一 DP-96-2

淺井 昭雄 DP-82-2，DP-111-3

浅井 大介 DO-6-2*

浅井 康文 DO-2 座 長，DP-1-5，
DP-12-6，DP-39-5，
DP-57-1，DP-58-2，
D P -65-3，D P -108-

1，DPD-2-5，DW-2-

1，医師教育講演 7*，
TP-7-2，TP-7-3

朝井 裕一 TP-9-2

浅賀 健彦 DP-10-5*，DP-36-2，
DP-52-4

朝隈 禎隆 DW-3-2

麻地 静佳 NP-17-3

浅野 浩一郎 TP-6-1

浅野 哲 DP-13-2

浅野 祥子 NP-37-6*

浅野 拓 AS-6-1，DP-8-1，DP-

92-5*，DP-98-2*

浅野 拓 DO-1-4

浅野 達彦 TP-10-2

浅野 真依子 DP-16-2，委員会報告
1-1

浅野 祥孝 DP-84-2*

浅野 裕孝 委員会報告 1-2

浅羽 穣二 DP-69-7

莇 隆 DP-45-1

薊 隆文 DP-106-1，DP-110-2

浅利 靖 DP-67-5

芦澤 裕子 NP-34-1*

安心院 康彦 DP-19-1

味村 裕美 NP-2-3

小豆畑 丈夫 教育セミナー 16-1*，
DP-29-4，DP-82-3*，
DP-82-6

麻生 将太郎 DO-3-2

安宅 一晃 A P D -10，A S -5 -3，
DP-14-3，DP-67-1，
DP-77-2，DP-86-2，
DP-115-9，DW-2-5

安宅 一晃 DP-92-2

足立 佳子 DP-12-1，DP-80-4

足立 健彦 DP-42-7，DP-42 座長
安達 普至 A S -2 -1，D P -25 -4，

DP-34-5*，DP-93-6，
DP-96-1，TP-10-4

足立 峰 NP-15-6

足立 裕史 DP -14-5，DP-18-1，
DP-18-2，DP-19-4，
DP-21-5，DP-23-6，
DP-37-4，DP-57-2，
DP-72-3，DP-72-4，
DP-79-4，DP-88-5，
DP-93-5，DP-104-3，
DP-114-6*

新 カヨ DP-101-4

熱田 晴彦 DO-9-3

熱田 義顕 DP-95-3*，TP-9-2

渥美 生弘 A P D -7，D P -65-3*，
DP-87-4

穴吹 大介 DP-44-4，DP-81-6

阿部 恵美 NP-19-4

安部 和夫 DO-3-4

阿部 恒平 DP-100-3

阿部 さゆり NP-24-2

阿部 世紀 委員会報告 1-3，委
員会報告 1-4

安部 隆国 DP-5-3，DP-28-2

阿部 尚紀 DP-43-1

阿部 望 DP-101-1

阿部 秀宏 DP-113-1

阿部 裕之 DP-2-4，DP-72-2

阿部 正宏 DP-71-5

阿部 昌巳 DP-72-5

阿部 由希子 AW-2-7

安部 陽子 NP-35-5*

阿部 良伸 D O -2 -6，D O -7 -1，
DP-35-2*

安部 隆三 DO-1-3，DP-6-5，DP-

55-3，DP-57-6，DP-

あ 

相川 勝洋 DP-104-2

相坂 和貴子 DP-39-5*

相嶋 一登 TP-2 座 長，TP-6-2，
TP-10-1*

相野 八千代 NP-36-6

相原 啓二 A S -3 -4，D P -31 -4，
DP-64-3，DP-69-2

相引 眞幸 委員会報告 4

相星 淳一 DP-18-5

四十物 摩呼 DP -23-3，DP-31-5，
DP-37-2，DP-45-5

葵 佳宏 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1

青井 良太 DP -8-6*，DP-44-2，
DP-108-2

青景 聡之 DP-96-2

青木 和裕 DP-106-5*

青木 宏介 TP-6-2

青木 智史 DP -73-1，DP-87-6，
DP-110-7*

青木 英彦 DP-6-3

青木 正康 NS-1-5*

青木 真理子 DP-13-1

青木 真理子 DP-12-2，DP-54-3*，
DP-62-6，DP-79-1

青木 光広 DP -19-6，DP-28-3，
DP-62-3

青木 善孝 DP -11-5，DP-50-3，
DP-90-2

青木 善孝 DP-51-5，DP-75-8*

青木 瑠里 DP-61-4

青野 宏美 TP-9-1*

青柳 和夫 TP-10-1

青柳 成明 DP-74-3，DP-81-5

青柳 匡 NP-35-1

青山 武司 DP-81-2

青山 正 DP -8-2，DP-22-1*，
DP-99-2，DPD-3-3

赤池 麻奈美 NP-29-3

赤木 洋介 DO-8-2*

赤坂 威史 DP-1-2*

明石 暁子 DP-2-4，DP-72-2

明石 英俊 DP-3-4，DP-3-6，DP-

27-3，DP-81-5，DP-

105-6

赤須 晃治 D P -3-4，D P -27-3，
DP-74-2，DP-74-3，
DP-105-6

縣 智香子 NS-3-1*

赤津 早苗 NP-31-3

赤塚 正幸 DO-2-1*
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有元 秀樹 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3，医師教育講
演 10*

有吉 孝一 A P D -7，D P -65 -3，
DP-87-4

有賀 徹 D O -8-3，D P -19-2，
DP-19-3，DP-24-5，
NP-33-6

安齋 均 AS-6-1，DP-8-1，DP-

92-4，DP-92-5，DP-

94-7，DP-98-2

安藤 亜弥 NP-22-1

安藤 嘉門 DO-10-2

安藤 嘉門 DP-94-6*

安藤 幸吉 DP-30-4*

安藤 貴宏 DP-27-1

安藤 岳史 DO-10-4

安藤 寿 委員会報告 1-1

安藤 廣美 DP-96-1

安藤 雅樹 DP-47-1

安藤 太三 DP-110-3

安藤 守秀 AS-3-6

安藤 有子 教育セミナー 21-2*，
NW-1-3*

安藤 維洋 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4

安藤 陽児 DO-3-5

い 

飯島 正紀 DP-16-3

飯島 由美子 NP-5-4

飯田 淳義 DP-17-5，DP-21-2*，
DP-72-1

飯田 裕司 DP -20-2，DP-52-6，
DP-85-2

飯田 有輝 AS-6-4*，NP-25-4

飯田 祐子 DO-1-6*，DP-2-1

飯田 裕司 DP-13-4

飯塚 裕美 NP-9-1，NP-14-5

飯塚 亮二 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5，DP-101-4

飯沼 美和 NP-7-1

飯野 均 DP-71-5

飯村 紫陽花 NP-15-1*，NP-39-4

飯盛 大介 NP-8-3

伊賀 美幸 DPD-2-5

猪飼 哲夫 NP-1-1

五十嵐 一憲 D O -3-6，D P -62-2，
TP-9-4

五十嵐 孝 DP-15-6，DP-55-4

五十嵐 崇 DP-38-5

伊木田 良子 DP-5-4

井口 直也 D O -3-3，D P -13-6，

DP-40-5，DP-77-5，
DP-115-1，DP-115-3

井口 広靖 DP-2-3*

池内 久太郎 DP-106-5

池上 之浩 D O -2 -6，D O -7 -1，
DP-20-2，DP-35-2

池上 良子 NP-18-3

池上 敬一 DP-48-4

池亀 俊美 DP-67-3

池側 均 DP-65-1

池崎 弘之 DP-113-5*

池田 一美 DO-10-5，DP-60 座長
池田 尚広 DP-15-6

池田 武史 DP-112-3

池田 寿昭 教 育 セ ミ ナ ー 5 座
長，DO-10-5， 委 員
会報告 3，委員会報
告 4，医師教育講演
8 司会

池田 知哉 A S -3 -4，D P -31 -4，
DP-64-3

池田 尚子 DP-3-1

池田 弘人 DP-19-1

池田 康夫 DW-2 関 連 講 演 - 基
調講演 *

池田 雄一郎 DO-6-6，DP-50-5*

池田 理沙 NP-8-4，NP-8-5*

池松 裕子 NP-30-4，看護招請講
演司会

池宗 啓蔵 DP -13-5，DP-43-1，
DP-112-4*

池山 貴也 DP -15-2，DP-38-4，
DP-43-5*，DP-45-7，
DP-86-1，DP-86-4

伊佐 泰樹 A S -3 -4，D P -31 -4，
DP-64-3*，DP-69-2

井坂 華奈子 DP-12-7，DP-32-3*，
DP-40-1，DP-85-6，
DP-86-3，DP-87-5

井澤 眞代 DP-64-4，DP-108-2

石井 朝美 DP-108-6，DP-113-4

石井 賢造 DP-26-6，DP-91-4*，
NP-29-5

石井 浩二 DP-41-6，DP-105-4

石井 智子 DP-97-4

石井 利英 APD-7，TP-8-1

石井 南穗子 DP-13-2*

石井 昇 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4

石井 典子 DP-15-1

石井 教子 D O -9-2，D P -67-2，
DP-69-7，DP-70-1

石井 はるみ NP-36 座長

89-4，DP-111-4，DP-

115-4

安保 佳苗 DP-20-1

天野 浩司 DP-21-1

甘谷 顕一郎 NP-9-2

天谷 文昌 DP -21-6，DP-36-5，
DP-49-2

天鷲 尚子 NP-27-5

雨島 悦子 NP-39-1

雨宮 優 D O -2-3*，D O -5-3，
DP-68-3，DP-78-6，
DP-101-5，DP-109-6

雨森 泰己 DP-64-2

天羽 清子 DP-77-2

天羽 麻紀 DP-103-5

鮎川 勝彦 A S -2-1*，D P -25-4，
DP-34-5，DP-93-6，
DP-96-1，TP-10-4

荒井 千夏 NP-8-1

荒井 知子 交流集会座長
新井 正徳 DP -61-1，DP-62-4，

DP-62-5

新井 正康 A S - 2 - 3 ， A S - 5 - 4 ，
A S - 6 - 3，D O - 4 - 4，
DS-4*

荒井 恵美 DP-71-4

荒井 裕介 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5

新垣 かおる DP-111-7

荒川 健一郎 DP-100-2

荒川 鉄雄 DP-3-3

荒木 和邦 DP-35-4

荒木 博子 DP-25-1

荒木 雅彦 DP-26-5，DP-47-6

荒木田 真子 NP-29-3

嵐 大輔 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3*

荒田 晋二 TP-1-4*

有岡 靖隆 APD-7，DP-87-4

有澤 正 DP-26-6

有嶋 拓郎 DP-69-6

有田 孝 実践講座コメンテー
ター

有田 ちひろ NP-23-5

有田 英子 DP-64-1

有田 淑恵 DP-96-2*

有永 康一 D P -3-4*，D P -3-6，
DP-27-3，DP-74-2，
DP-74-3，DP-81-5，
DP-97-3，DP-105-6

有馬 一 DP-75-6*，DP-106-1，
DP-110-2

有村 敏明 DP-38 座長，DP-46-7
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石山 彩子 NP-28-2*

石山 光枝 NP-31-4

伊集院 真一 DP-48-1*

伊尻 伸二 NP-24-3

石和田 稔彦 DP-84-1

出田 眞一郎 DP-77-4，NP-4-1

和泉 俊輔 DP-111-7

泉野 浩生 DP-54-2

泉原 由美子 NP-1-4

出雲 明彦 A S -2 -1，D P -25 -4，
DP-34-5，DP-93-6，
DP-96-1*，TP-10-4

伊関 憲 DP-73-5，DP-108-5*

磯崎 章子 NP-12-2

五十洲 剛 DP -13-4，DP-52-6，
DP-85-2

磯谷 栄二 DP-48-3，DP-56-1

磯部 光章 DP-71-1

井田 博幸 DP-16-3

位田 みつる DP-40-2*

井田 基子 NP-33-3，NP-39-3

板井 純治 DP-101-3

板垣 大雅 DP -32-6，DP-76-4，
DP-104-4

板垣 大雅 DP-51-4

板垣 成彦 DP-82-1*，DW-2-3

板垣 有亮 DP-42-1*

板橋 俊雄 TP-3-1

市岡 智子 NP-15-6*

一門 和哉 医師教育講演 2*

市川 一誠 DP-6-4*

市川 光太郎 DP-84 座長
市川 崇 DP-6-1，DP-8-2，DP-

22-1，DP-57-2，DP-99-

2，DP-99-3，DPD-2-

4*，DPD-3-3，NS-2-6*

市川 肇 DP-10-2

市川 通太郎 DO-4-3，DP-24-6

一瀬 麻紀 DP-78-5

一戸 良子 看 護 教 育 講 演 1-3*，
看護教育講演 1-4

一ノ宮 大雅 DP-41-6，DP-105-4

市場 晋吾 DP-106-3

市場 稔久 DW-3-1*

市橋 孝章 TPD-5

一林 亮 DP-23-4*

市原 利彦 D O -1 -1，D O -5 -5，
D O -7 -6，D O -8 -1，
DP-88-2，DP-95-1，
DP-97 座 長，DP-99-

4，TPD-5*

一柳 裕司 DP-21-1

井手 岳 DO-6-6，DP-50-5

出井 真史 DP-75-4*，DP-87-2

井手上 龍児 NP-31-5*，NP-32-1*，
NP-32-5*

出光 亘 DP-38-5*

伊藤 明日香 DP-97-3

伊藤 歩美 DP-103-2

伊藤 有沙 NP-3-1

伊藤 恵美 NP-3-1

伊藤 佳志美 NP-34-4

伊藤 勝博 DP-67-5

伊藤 恭太郎 DP-19-6，DP-28-3

伊藤 久美子 TPD-3

伊藤 聡子 NP-8-4，NP-8-5， 看
護教育講演 3 司会

伊藤 淳 DP-63-2

伊藤 彰師 DP -73-1，DP-75-6，
DP-103-3，DP-106-1，
DP-110-7

伊藤 丈二 DP-100-3

伊藤 隆史 イブニングセミナー
3-4*，DP-58-4

伊東 栄近 D O -5-2，D O -10-3，
DP-21-4，DP-32-5，
DP-102-1

伊藤 岳 DP-40-6

伊藤 武久 AS-6-4，NP-25-4

伊藤 達弘 TP-4-4

伊藤 辰哉 DP-54 座 長，DP-60-

2*

伊藤 史生 DO-3-2

伊藤 敏孝 DP -28-1，DP-33-2，
DP-76-3

伊藤 知子 NP-20-2*

伊東 直哉 NP-16-1

伊藤 菜浪 DP-11-6

伊藤 賀敏 DP -20-3，DP-62-7，
DP-66-3，DP-94-1，
DP-94-2*，DP-94-5

伊藤 博 DP-23-4

伊藤 宏保 DP-5-5

伊藤 啓之 DO-1-4

伊藤 舞 A S -3 -5，D P -2 -6*，
DP-34-3，DP-36-3，
DP-40-3，DP-59-7，
DP-60-1

伊藤 誠 DP-9-2，DP-31-3

伊藤 正憲 APD-6，DP-4-2，TP-

8-5*

伊藤 雅之 DP-78-2，DP-79-3

伊藤 真由美 NP-38-5

伊藤 真理 交流集会コメンテー
ター

伊藤 真理子 DP-65-4

石井 瑞恵 DP-53-3

石井 義剛 DP-84-3，DP-93-3

石井 良幸 DP-108-3

石井 亘 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5

石川 恵美子 NP-39-3

石川 清仁 DP-36-3

石川 慧介 DP -73-3*，DP-104-

1*，DS-5

石川 真 NS-1-4

石川 順一 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

石川 岳彦 DP-104-2

石川 ひとみ NP-19-4

石川 雅巳 DP-33-3

石川 康朗 DP-98 座長，TP-10-2

伊敷 聖子 DP-24-3

石倉 健 DP-106-4

石倉 宏恭 モーニングセミナー
1-2*，教育セミナー
13 -2*，D P -36 -6*，
DP-80-6，DP-112-1

石黒 精 DP-60-4

石崎 淳子 NP-18-6

石崎 卓 DP-12-3

石澤 おりえ NP-13-1

石田 悦子 NP-34-4

石田 千鶴 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-5，DP-90-2

石田 智大 AS-6-4，NP-25-4

石田 亮介 DP-66-4*，DP-110-4

石高 拓也 TP-2-2*，TP-2-3，TP-

4-1，TPD-1

石塚 洋恵 TP-10-1

石之神 小織 DP-91-3

石橋 一馬 TP-2-4*

石橋 聡 TP-10-2

石橋 直樹 DP-26-6，DP-91-4

石原 聡 DP-13-3，DP-51-3*，
DP-75-7

石原 弘規 D P -2-5，D P -49-4，
DP-63-3，DP-76-1，
DP-76 座長，DP-105-

5，DP-113-3*

石原 雅之 DP-74-1

石部 頼子 DP-39-4

石松 伸一 DP -19-6，DP-28-3，
DP-61-3，DP-62-3，
DP-67-3，DP-85 座長

石丸 直樹 DP-75-3

石光 芙美子 NP-13-4*

石本 やえみ NP-12-4*，NP-28-5

石森 由樹 NP-37-3
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井上 奈緒 DP-16-2

井上 洋 DP-63-2*

井上 衛 DO-9-3

井上 美紀 DP-101-6

井上 保介 DP-61-4

井上 泰豪 DP-102-1

井ノ上 幸典 DP-80-5

井上 吉登 NP-33-3

井上 義博 DP-1-3*，DP-6-3

居軒 和也 DP-10-6

猪口 貞樹 DP -24-7，DP-58-5，
DP-102-2，DPD-4-2*

井口 竜太 DP-115-2

猪熊 孝実 DP-54-2*

猪原 拓 A S -6 -1，D P -94 -7，
DP-100-3*

猪股 伸一 DP-49-5

伊波 明子 DP-47-4

伊波 寛 DP-102 座長，DW-2-

4*，NP-11-5，NP-26-

5，NP-36-5

井場 和敏 NP-2-3

射場 治郎 DP-65-1

射場 敏明 DP-57 座長
伊庭 裕 DP-75-5，DP-96-4

伊原 慎吾 DP -18-3，DP-65-6，
DPD-3-4

井部 俊子 看護基調講演 *

今井 一徳 DP-47-1*

今井 寛 AS-5-3，AS-5-4，AS-5

座 長，AS-6-3，DP-

106-4，DP-114-5

今井 正太郎 NP-1-6

今泉 純 DP-22-3

今泉 剛 DP-13-4*，DP-52-6，
DP-85-2

今泉 均 DO-2-1，DP-1-5，DP-

12-6，DP-4 座長，DP-

57-1，DP-58-2，DP-68-

5，DP-108-1，DPD-2-

5，DW-2-1，TP-7-2，
TP-7-3，委員会報告 4

今浦 将治 DP-38-5

今枝 太郎 D P -8-4，D P -29-5，
DP-107-2*

今川 憲太郎 DP-78-3

今坂 堅一 DP-56-5

今宿 康彦 DP-115-8

今関 文子 NP-38-5

今中 翔一 NP-31-6*

今中 秀光 DP -32-6，DP-82-5，
DP-104-4，DS-1 座長

今野 裕嗣 TW-1-5

今長谷 尚史 DO-3-2*

今町 憲貴 DP-110-4

今村 剛朗 DP-22-4，DP-45-2*

今村 治男 DP-8-5

今村 浩 DO-4-3，DP-3-2，DP-

57-4，DP-84-4

井村 久美子 NP-38 座長
井村 洋 DP-81-4

苛原 隆之 DP-91-3

伊良部 真一郎 TP-10-2

入江 昭子 NP-6-4，NP-18 座長
入江 利行 NP-12-2

入江 洋正 D O -7-5，D P -16-4，
DP-26-3，DP-33-5，
DP-107-3

入江 悠平 DP-36-6，DP-80-6*

入澤 太郎 AS-5-5，DP-65-1

入福浜 由奈 A S -3 -4，D P -31 -4，
DP-64-3

岩井 篤 DO-11-1*

岩井 健一 DP-78-4，DW-1-3*，
TP-7-5

岩川 昌平 DP-46-7

岩倉 克臣 DO-3-4

岩倉 賢也 DO-2-5，DP-61-4

岩倉 雅佳 TW-1-4

岩坂 日出男 DP-90 座長
岩崎 衣津 DP-53-3，DP-55-5

岩崎 進一 NP-5-3*

岩崎 孝敏 TP-5-5

岩崎 達雄 DP-15-1，委員会報告
1-1

岩崎 安博 DP-7-3，DP-114-7

岩崎 泰昌 DP-101-3*

岩崎 祐亮 DP-27-4

岩下 具美 DO-4-3，DP-3-2，DP-

24-6，DP-57-4，DP-70-

4，DP-84-4，NP-3-6

岩下 義明 DP-106-4*

岩瀬 直人 DP-12-3

岩瀬 弘明 DP-75-3

岩瀬 史明 DP-75-3*

岩瀬 正顕 DP-111-3*，DP-82-2*

岩田 卓 DP-38-1

岩田 剛和 DP-33-4

岩田 良佳 DP-7-1

岩津 弘太郎 AS-6-4

岩中 督 DPD-4-3*

岩永 千恵子 NP-17-2

岩波 沙希 NP-17-6*

岩淵 雅洋 DP-67-6，DP-103-2

岩見 幸枝 NP-5-4*

岩村 貴美 DP-89-1

伊東 美幸 NP-2-4*

伊藤 みゆき NP-16-5

伊藤 恭史 DP-82-4，DP-110-7

伊東 祐子 DO-6-1

伊藤 優子 NP-35-4*

伊藤 裕介 DP-21-1，DP-66-3

伊藤 雄介 DS-2

伊藤 裕美 APD-3

伊東 佳美 DP-30-5

伊藤 良二 DP-46-6*

伊藤 良二 DP-70-2

糸島 尚 DP-8-5

糸嶺 京子 NP-17-4

稲井 舞夕子 DP-104-6

伊中 愛貴 DP-35-1

稲垣 泰斗 DP-89-1

稲垣 武 NP-1-6

稲垣 伸洋 DP-34-1*，DW-3-4*

稲垣 将文 DP-71-4

稲垣 泰好 DP-75-2

稲垣 喜三 DP-46-4，DP-52 座長，
DP-74-4

稲川 博司 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

稲田 梓 DP-26-5*

稲田 次男 TP-5-5

稲冨 純子 NP-10-3

稲葉 晋 DP-26-5，DP-47-6

稲葉 英夫 DP-20 座 長，DP-92-

3*，DP-93-4*

稲葉 正人 DP -18-1，DP-19-4，
DP-21-5，DP-23-6*，
DP-37-4，DP-88-5

稲見 直子 DP-49-2*，DP-82-1，
DW-2-3

稲村 久子 NP-39-2*

稲森 紀子 DP-28-4

稲森 雅幸 DP-115-8

犬塚 早紀 DO-5-5*

井上 乙音 DP-41-3

井上 一由 DO-11-2

井上 京 DP-30-6*，DP-66-2，
DP-88-6

井ノ上 景子 TS-4

井上 清成 AS-5-6*

井上 聡己 DP-40-2，DP-81-1

井上 茂亮 DP-24-7，DP-58-5*，
DP-90-1*，DP-102-2

井上 潤一 DP-62-1

井上 順一朗 NP-4-1

井上 健 N P -1-4，N P -10-3，
NP-10-4

井上 照大 DP-30-2*
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植松 悟子 委 員 会 報 告 1-4， 医
師教育講演 6*

上松 正朗 NP -23-3，NP-26-1，
NP-26-2

上松 友希 DP-97-1，DP-113-6

上溝 耕平 交流集会話題（事例）
提供者

植村 桜 NP-3-4，NP-27-6

植村 佳絵 NP-7-4

上山 圭史 DP-95-2*

宇賀 久敏 DP-7-1

受川 真由美 NP-35-4

宇佐美 知里 NP-2-2

宇佐美 哲郎 DP-10-6，DP-45-1

鵜沢 康二 DP-103-4，DP-114-4

鵜沢 吉宏 NP-9-1

潮津 千雅 NP-27-2

氏家 良人 合同招請講演司会，
DO-3 座 長，DP-17-

5，DP-21-2，DP-35-3，
DP-72-1，DP-106-3

牛澤 洋人 DP-56-1*

牛島 一男 DP-18-4，DP-97-3

牛嶋 崇人 NP-31-5

牛島 智基 DP-96-1

牛山 佳菜 NP-7-6

宇城 敦司 DP -14-3，DP-67-1，
DP-77-2，DP-86-2，
DP-115-9，委員会報
告 1-1

宇津 秀晃 NP-4-6，TP-7-1

臼井 彰浩 DP-70-3

臼井 麻子 NP-10-3，NP-10-4*

薄井 荘一郎 DP-41-3

臼井 美登里 NP-5-5

臼田 和生 DP-100-5

磨田 裕 医師教育講演 1 司会
臼元 典子 D O -5-2，D O -10-3，

DP-21-4，DP-32-5*，
DP-102-1

雅楽川 聡 DP-18-3

内潟 雅信 DP-45-2

内倉 淑男 DP-22-3*

打越 裕之 DP-71-5

内田 順子 NP-15-5

内田 貴之 A S -3 -4，D P -64 -3，
DP-69-2*

内田 孝之 DP-96-1

打田 裕明 DP-16-2

内田 寛昭 DP-63-2

内田 政行 NP-1-1

内野 えりか DP-46-7

内野 滋彦 A S -4-2*，D P -36-1，

DP-78-4，DW-4- コメ
ンテーター，NS-3-2，
TP-7-5

内野 博之 DP-12-3，DP-25 座長，
DP-101-6，TP-3-1

内間 幸人 NP-36-1

内山 昭則 D O -3-3，D P -13-6，
DP-40-5，DP-77-5，
DP-115-1，DP-115-3

内山 壮太 AS-3-5，DP-2-6，DP-

11-2，DP-40-3，DP-

57-3，DP-89-3，DP-

110-3*

内山 なつみ DP-8-4*，DP-107-2，
DP-29-5

宇津 秀晃 DO-5-4

宇都宮 明美 AS-2-5*，NP-27-1

宇都宮 淑子 AW-2-7*，NP-25-5，
看護教育講演 1 座長

卯津羅 雅彦 DP-92-6*，DP-93 座
長

宇根 一暢 DP-101-3

宇野 幸彦 D O -9-2，D P -42-6，
DP-67-2，DP-69-7，
DP-70-1

卯野木 健 N P -5-4，N P -13-3，
NP-17-5，NP-19-3，
NP-24-2，NP-37-4，
看護教育講演 2*

海野 知洋 NP-22-1*，TP-3-2

梅井 菜央 DP-14-3，DP-67-1*，
DP-77-2，DP-86-2，
DP-115-9

梅垣 修 DP -16-2，DP-78-2，
DP-79-3，DP-106 座
長，TP-5-5

梅垣 岳志 DP-59-5，DP-68-2

梅田 昌也 NS-2-1*

梅原 直 DP-85-4*

梅村 武寛 DP-112-1

梅村 由佳 NS-1-4

浦島 崇 DP-16-3

浦島 充佳 DP-46-1

浦辻 まり絵 NP-14-4

浦山 美輪 NP-13-1

え 

恵川 淳二 DP-83-2

江川 善康 DP-17-6

江木 盛時 教育セミナー 22-1*，
DP-18-6，DP-27-5，
DP-78-1，DP-90-1，
DP-90-5*，委員会報

岩元 辰篤 DP-42-2*

岩本 昌子 DP-87-4

岩谷 理恵子 TP-3-4，TP-7-5

印南 靖志 DP-112-2

う 

上垣 慎二 DP-23-2*，DP-115-5

植木 力 D P -48-1，N P -2-5，
NP-4-3

植木 正明 DP-77-4*

植木 隆介 DP-92-2

上坂 真弓 NP-30-4

上杉 英之 DP -97-2，DP-97-5，
NP-31-1，NP-32-3

植田 育也 DP -65-5，DP-83-3，
DP-84-5，DPD-1-3，
DPD-1 座 長，DS-2，
委員会報告 1-4

植田 一吉 DP-77-5*

植田 健 TP-8-3

植田 浩司 TP-8-1

植田 優子 NP-17-2*

上田 香織 NP-9-3*

上田 和正 DP-101-4

植田 静江 D P -80-2，N P -4-2，
NP-28-4*，NP-35-3，
NP-38-4

植田 晋一郎 DO-9-6

上田 哲之 DP-100-5*

上田 晃之 D P -1-1，D P -7-6*，
DP-16-6，DP-17-7，
DP-25-3，DP-38-3，
DP-41-3，DP-50-4，
DP-95-4，DP-96-3

植田 知宏 DP-56-5*

上田 朝美 DP-66-6

植田 浩司 DP-87-3

植田 美穂 NP-18-6

上田 泰明 DO-4-3，DP-24-6*

上田 泰弘 委員会報告 2-3

植竹 宣江 APD-4*

上谷 良行 DP-14-4

上地 由子 NP-5-1

植野 剛 DP-48-1

上野 忠活 NP-2-3

上野 剛 DP-46-7

上野 博章 NP-39 座長
上原 佳代 NP-17-4

上原 圭司 DP-42-2

上原 健司 DP-105-1

上原 直子 DP-87-3

上原 正弘 DO-11-3*

植松 明美 DP-114-1*
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大内 慎一郎 DP-89-6

大江 恭司 DO-3-2

大江 元樹 教育セミナー 2*

大江 理英 NP-36-2

大岡 貴史 NP-33-3，NP-39-3

大方 直樹 DP-100-1*

大川 惇平 DP-15-5

大川 卓巳 DP-22-3

大川 浩文 DP -2-5，DP-49-4*，
DP-63-3，DP-76-1，
DP-105-5，DP-113-3

大川 牧夫 DP-109-5

大川 雅廣 DP-97-4*

大川 晶未 AS-6-4，NP-25-4*

大川 弥生 合同教育講演 3*

大久保 佳世 NP-24-3*

大久保 雅美 NP-34-5

大久保 豪 AS-4-3

大熊 隆明 DP-26-6，DP-91-4

大倉 誓一郎 DP-41-3

大崎 真樹 委員会報告 1-4

大迫 正一 DP-108-3

大澤 智美 NP-27-5

大澤 武 DP-107-4*

大下 修造 DP-61 座長
大嶋 清宏 DP-72 座長
大島 茂 DP-100-6

大島 拓 DO-1-3，DP-89-4*，
DP-111-4

大嶋 義博 DP-99-5

大下 慎一郎 DP-101-3

大城 和也 N P -8-2，N P -34-2，
NP-35-2

大杉 浩一 DP-109-1*，DP-109-

2，DPD-3-2

大関 幸子 NP-25-1

大関 覚 DP-48-4

大関 弘美 NP-15-2

大田 今日子 NP-38-5*

太田 圭亮 DP-92-3，DP-93-4

太田 権守 DP-44-5*

太田 浩平 DP-101-3

大田 静香 DP-34-5

太田 宗一郎 DO-1-6，DP-2-1

太田 淳一 DP-110-4

大田 典之 D O -3-3，D P -13-6，
DP-40-5，DP-115-1*，
DP-115-3

太田 晴子 DP -14-2，DP-82-4，
DP-103-3

太田 正文 DP-106-6

太田 宗幸 DP-47-5

太田 好紀 DP-24-2，DP-61-1*，

DP-62-4，DP-62-5*

太田 理恵 NP-23-3*，NP-26-1，
NP-26-2

太田尾 剛 DP-49-3

大瀧 恵 DP-102-4

大滝 憲二 DP-95-2

大瀧 聡史 DP -47-3，DP-88-3，
DP-111-2，DP-111-6

大竹 明 DP-45-7

大竹 孝尚 D O -7-5，D P -16-4，
DP-26-3*，DP-33-5，
DP-107-3

大嶽 宏明 DO-10-5*

大嶽 浩司 D O -9-2，D P -29-3，
DP-42-6，DP-67-2，
DP-69-7，DP-70-1，
DPD-4-1*，DPD-4 座
長，TW-1-2

大竹 美緒 NP-26-3

大谷 俊介 DP-41-2，DP-60-3*，
DP-85-1

大谷 晋吉 DO-11-2

大谷 直嗣 DP-101-3

大谷 典生 DP -19-6，DP-28-3，
DP-61-3，DP-62-3，
DP-63 座長，DP-67-3

大地 嘉史 D P - 5 - 2 ， D P - 5 - 3 ，
DP-28-2，DP-43-7

大塚 香世子 NP-8-4*，NP-8-5

大塚 直樹 DO-7-3

大塚 尚実 DP-23-3*，DP-31-5，
DP-37-2，DP-45-5

大塚 洋幸 DP-24-7，DP-102-2

大塚 文昭 NP-35 座長
大塚 将秀 DP -13-1，DP-46-6，

DP-70-2，DP-108 座
長

大塚 操 NP-21-3*，TP-6-4

大塚 康義 DP -14-3，DP-67-1，
DP-77-2，DP-86-2，
DP-115-9*

大塚 洋司 DP-15-6

大槻 明広 DP-46-4

大槻 穣治 DP-82 座長
大槻 勝明 NP-9 座長
大辻 真理 DP-60-5*

大出 幸子 DP-62-3

大戸 達之 NP-37-4

大友 康裕 DP -18-5，DP-48-3，
DP-56-1

大西 光雄 DP-65-1

大西 由佳里 NP-16-2

大西 芳明 TPD 座長

告 2-2*，委員会報告
2-4

江口 友英 TP-3-3，TP-9-5*

江口 豊 教育セミナー 13-1*，
DP-73-2，NS-1-4，臨
床工学技士教育講演
3*

江口 善友 DO-7-2，DP-8-5，DP-

12-4，DP-39-1*

江崎 留奈 NP-2 座長
江尻 晴美 NP-19-1

江尻 幸弘 NP-3-2

江連 雅彦 DP-59-3

江藤 敏 DP-26-5

江並 美紀 DP-92-3

榎本 直史 DP-56-5

榎本 由貴子 DP-11-4

戎 初代 NP-33 座長
海老名 のりえ DP-103-2

江間 信吾 TP-6-3*

江良 正 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2

江里口 芳裕 DW-3-3*

円山 啓司 DP-89-6

遠藤 重厚 イブニングセミナー
2-3 座長，モーニング
セミナー 1-1，モーニ
ングセミナー 1 座長，
教育セミナー 5*，教
育セミナー 13 座長，
DP-1-3，DP-6-3*，DP-

39-4，委員会報告 3，
委員会報告 4

遠藤 智之 AW-2-4，DP-107-5*，
DP-20-5，DP-57-5，
DPD-2-3

遠藤 裕 DP-68 座 長，DP-81-

3，DP-94-3*

お 

逢坂 佳宗 DO-10-4

近江 禎子 DP-65-4*

大網 毅彦 DP-38-4*

大井 秀則 DP-111-2，DP-111-6，
DP-47-3*，DP-88-3

大石 愛光 TP-6-1*，TP-8-3

大石 直子 交流集会話題（事例）
提供者

大石 泰男 DP-61-6，DP-91-2

大石 悠理 DP-53-3，DP-55-5*

大石 義英 TP-7 座長
大石 理江子 DP-13-4，DP-85-2
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岡崎 祐也 NP-18-6*

小笠原 智子 DP-62-1

岡島 正樹 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-7*，DP-

25-3，DP-38-3，DP-41-

3*，DP-50-4，DP-60-

5，DP-95-4，DP-96-3

陵城 成浩 DP-47-2，DP-85-5

岡田 修 DP-15-6

岡田 和幸 DP-87-4

岡田 健一郎 DP-94-1

岡田 紫穂 NP-25-3，NP-25-6

岡田 修一 DP-59-3，DP-100-6*

岡田 大輔 DO-7-4，DP-59-1

岡田 翼 DP-4-5*，TP-1-5

岡田 直己 DP-109-4

岡田 広 DP-86-4

岡田 真依 DP-25-1

岡田 眞人 DPD-1-3

岡田 真行 DP-102-4

岡田 まゆみ DP -3-2*，DP-70-4，
DP-84-4*

岡田 保誠 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

岡田 吏恵 DP-8-3

岡田 瑠奈 DP-22-3

岡西 育美 NP-4-3*

岡野 尚弘 DW-3-5*

岡原 修司 DO-7-4，DP-59-1*

岡部 公樹 DO-9-6*

岡部 悠吾 DP-10-5，DP-36-2*，
DP-52-4

岡松 良昌 NP-33-3

岡村 篤徳 DO-3-4

岡村 達 DP-13-5

岡村 正之 DP-13-1

岡村 玲大 DP-69-7

岡本 明久 DP-59-5，DP-68-2

岡本 一彦 TP-3-3，TP-9-5，TS

座長，TW-1-3

岡元 和文 AS-4-1，会長講演司
会，DO-4-3，DP-3-

2，DP-24-6，DP-57-4，
DP-70-4，DP-84-4，
NP-3-6

岡本 慎 NP -23-3，NP-26-1，
NP-26-2

岡本 洋史 DO-8-4，DO-11-1

岡本 浩嗣 A S - 5 - 4 ， D O - 4 - 4 ，
DS-4

岡本 実 DP-98-4

岡本 泰明 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

岡本 有紀子 DP-112-3

岡本 陽子 NP-20-6

岡森 慧 D O -2-3，D O -5-3*，
DP-78-6，DP-109-6

岡山 奈穂子 DO-9-1，DP-58-4

小川 央 NP-17-1*，NP-5 座長
小川 恵美子 DP-20-4

沖島 正幸 TP-8-2

沖田 寿一 DP-83-2*，DP-103-5

興津 英和 TP-10-5*

起塚 庸 DP-83-3*

荻野 泰明 DP-102-3

奥 格 DP-53-3，DP-55-5

奥 比呂志 DP-21-6*

於久 美智恵 N P -1-4，N P -10-3，
NP-10-4

奥 怜子 DP -8-4，DP-29-5*，
DP-107-2

奥井 伸幸 DP-72-3，DP-72-4

奥田 晃久 TP-3-4，TP-7-5*

奥田 淳 DO-10-1*

奥田 菜緒 DP-32-6*，DP-104-4

奥田 直樹 DP-10-2*

奥田 裕子 DP-70-3

奥谷 圭介 DP-13-1，DP-70-2

奥地 一夫 DP-9-3

奥寺 敬 DP-69-6

奥野 信行 NP-18-1*，NP-18-3

奥野 英雄 DP -14-3，DP-67-1，
DP-77-2*，DP-86-2，
DP-115-9

奥村 高広 TP-4-4

奥村 徹 DP-22 座長
奥村 由香 NP-31-4

奥谷 智史 NP-17-5

奥山 英策 DP-71-6*

小倉 真治 教育セミナー 16 座
長，DP-11-4，DP-19-

5，DP-21-3，DP-54-1，
DP-65 座長，DPD-2-

1，DPD-3-1

小倉 崇以 DP-109-6*

小倉 直浩 TP-3-5

小倉 将司 NP-25-1*

小倉 吉保 DO-1-5*

小黒 洋子 NP -25-2，NP-29-4，
NP-38-1

小此木 修一 DP-100-6，DP-59-3*

小駒 三千代 NP-27-4

尾崎 孝平 DO-4 座長
尾崎 眞 DP-76-2，DP-109-1，

DP-109-2

尾崎 将之 DP-17-1，DP-112-5

大貫 学 DO-3-5

大沼 隆史 DP-106-5

大沼 哲 DP-36-1，DP-98-3

大野 喜久郎 DP-48-3

大野 真紀 DP-72-5*

大野 正和 DP-72-5

大野 真咲 DP-13-3，DP-32-4

大野 真理子 NP-37-2

大野 雄康 D O -2-6*，D O -7-1，
DP-35-2

大庭 景介 DP-100-4

大庭 圭介 DO-6-3

大場 次郎 A S -3 -1，D P -20 -3，
DP-62-7，DP-66-3，
DP-94-5，DP-101-2

大橋 智 DP -13-4，DP-52-6，
DP-85-2

大橋 さとみ DP-81-3，DP-94-3

大橋 正悟 NP-26-4

大橋 直紹 DP-10-6，DP-45-1

大橋 仁志 DP-17-1

大橋 夕樹 DP-103-4，DP-114-4

大橋 祥文 DP-108-6，DP-113-4

大畠 博人 DO-1-6，DP-2-1

大林 恵子 NP-15-3*

大林 咲魅 NP-23-5

大平 順之 TP-2-1

大平 智子 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4，DP-85-3，
DPD-3-5

大見 貴秀 DP-38-6，DP-75-6

大宮 裕樹 TP-3-5*

大村 和也 DP-47-2*，DP-85-5，
DP-109-4

大村 真理子 DP-65-2

大森 章代 看 護 教 育 講 演 1-2*，
看護教育講演 1-4*

大森 一彦 DP-92-6

大矢 綾 DS-5

大矢 浩史 DP-112-1

大矢 紗弥子 DP-46-2

大矢 浩史 DP-80-6

大家 宗彦 AW-2-6，DP-55-2*

大山 智子 NP-17-4*

大山 浩樹 APD-3

押領司 友和 奨励賞 *

大和田 真玄 DP-67-5

大和田 哲郎 DP-106-5

大和田 幸恵 NP-6-1

岡 あかね NP-12-3*

岡 和幸 DP-112-3

岡 英男 DP-9-2

岡崎 裕二 DP-29-2
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小野瀬 亜樹 DP-59-5，DP-68-2

小野寺 高幹 DO-10-5

小野寺 誠 DP-1-3

小野寺 睦雄 DP-32-6，DP-82-5*，
DP-103 座 長，DP-

104-4

小野寺 悠 DP-67-6*，DP-103-2

小野寺 ゆかり NP-5-3

小幡 典彦 DP-18-6

小幡 由佳子 DP-11-5，DP-50-3*，
DP-51-4，DP-51-5，
DP-76-4，DP-114-6

尾鼻 康朗 DP-55-2

小原 章敏 DP-44-2，DP-64-4*，
DP-108-2，NP-11-6，
NP-16-1

小原 伸樹 DP-52-6*

尾原 秀史 DP-86 座長
遠原 まりえ AS-6-3

表 紀仁 DP-99-4*

小柳 正雄 DP-91-3

折田 智彦 DP-7-4*，DP-56-4

恩部 陽弥 NP-22-2

か 

何 廣頤 DP-46-6，DP-84-6

甲斐 梓 NP-28-3

甲斐 憲治 DP-26-6，DP-91-4

甲斐 達朗 A S -3-1，D P -101-2，
DP-113-2，DP-21-1，
DP-62-7，DP-66-3，
DP-94-2，DP-94-5

海塚 安郎 教 育 セ ミ ナ ー 15*，
DPD-2-2*

貝沼 関志 A P D -11*，D P -6-1，
D P -8-2，D P -22-1，
DP-93-5，DP-99-2，
DP-99-3，DPD-2-4，
DPD-3-3*，DW-2-5*，
医師教育講演 9*

海法 悠 DP-4-4*，DP-101-1

嘉数 敦 DP-100-4

嘉数 真教 DP-100-4

香河 清和 DP-108-6，DP-113-4

加川 景子 NP-15-4*

垣内 好信 DP-35-4，DP-64-2

柿沼 玲史 DP-70-1

柿沼 孝泰 DP-12-3

垣花 学 DP -47-4，DP-49-6，
DP-59-6，DP-104-5，
DP-111-7，NP-17-4

垣花 泰之 教育セミナー 10-1*，
教育セミナー 19 座

長，D O -9-1，D O -9

座長，DP-36-4，DP-

58-4，TP-8-4，TW-1-4

賀来 かおり NP-27-4，NP-36-6

賀来 典之 DP -16-1，DP-91-1，
DP-94-4*

角本 眞一 DP -43-4，DP-51-2，
DP-81-2

筧 慎吾 NP-1-1

加古 英介 DP-14-2，DP-103-3

加古 訓之 DP -41-2，DP-60-3，
DP-85-1

笠井 愛 DP-67-3

笠井 恭子 NP-11-2

葛西 志津子 NP-6-3

葛西 妙子 NP-1 座長
笠井 丈博 DP-9-5

葛西 徹 NP-25-2*

笠井 正志 DP-14-6*，委員会報
告 1-2*

笠岡 俊志 DP-102-3

笠原 恵 NP-5-4

笠原 洋一郎 DP-3-3

風間 寿永 TP-10-6

鍛冶 有登 DP-14 座長
柏浦 正広 DP-2-4*，DP-72-2

梶浦 直子 DO-4-4，DS-4

梶岡 裕紀 DO-7-4*

梶川 竜治 DP-41-4

炊江 秀幸 DP-12-5*

梶田 裕加 DO-2-5，DP-61-4

柏谷 信博 DP-26-6，DP-91-4

樫見 文枝 DS-4

樫村 洋次郎 DO-8-3，DP-19-3*

梶山 潔 DP-93-6

神代 秀彬 DP-71-5

柏木 はるみ NP-1-2

梶原 規子 TP-2-2，TP-2-3，TP-

4-1，TPD-1

梶原 吉春 TP-2-2，TP-2-3，TP-

4-1，TPD-1*

粕谷 容子 DP-65-4

数馬 聡 DP -23-3，DP-31-5，
DP-37-2，DP-45-5

数見 健一郎 DP-28-4

糟谷 周吾 DP-35-1，委員会報告
1-3

糟谷 美有紀 DO-3-2

加瀬 寛恵 NP-39-4*

鹿瀬 陽一 DP-78-4，TP-7-5

片岡 功一 DP-15-6

片岡 竹弘 AS-3-6

片岡 未来 NP-31-5

尾崎 未佳 NP-18-3*

尾崎 吉郎 DP-115-7

長田 浩平 DP-16-5*

長田 ゆき江 NP-18-5*

小澤 昇 NP-6-6

小澤 英樹 DP-16-2

尾澤 芳子 NP-25-1

押川 まなみ NP-7-5

押川 満雄 D O -5-1，D P -9-4*，
DP-10-1

忍田 純哉 DO-10-2，DP-31-2

小田 新 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3*，DPD-3-5

小田 恵理 NP-35-1

小田 和正 DP -4-1，DP-33-1*，
DP-61-5

織田 成人 イブニングセミナー
2-6*，教育セミナー
7 座 長， 教 育 セ ミ
ナ ー 17 座 長，DO-

1-3，DP-6-5，DP-111-

4，DP-115-4，DP-55-

3，DP-57-6，DP-89-4，
NP-1-6，NP-38-5，委
員会報告 4 座長，医
師教育講演 9 司会

小田 真也 DP-102-4

尾田 琢也 DP-81-4*

尾田 毅 DP-39-6，DP-74-3

小田 奈央 NP-33-3，NP-39-3

小田 浩美 NP-19-2

小田 泰崇 DP-102-3

小田垣 孝雄 DP-7-1

小田島 貴子 NP-37-3

小田島 良一 AS-2-2

小多田 英貴 DP-115-8

落合 香苗 DP-62-1*

落合 大吾 DO-10-2

落合 紀宏 DP-20-4

落合 亮一 DO-5 座長，DP-28-5，
委員会報告 4

乙宗 佳奈子 DP-44-4，DP-81-6

乙メ 公通 DP-20-1

鬼塚 大史 DP-56-5

小野 圭一 DP-29-1

小野 保 DP-101-4

小野 真義 DP-40-6

小野 雄一 DP -24-2，DP-61-1，
DP-62-4，DP-62-5

小野 雄一郎 DP-40-6*

小野 理恵 DP-108-6，DP-113-4

小野澤 裕史 DP-91-6
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金子 堯一 DO-1-4

金子 恒樹 DP-101-6

金子 純也 DP-91-3

金子 祥三 DO-6-3*

金子 心学 DP-68-3

金子 達夫 DP-59-3，DP-100-6

金子 友子 NP-32-2

金子 教宏 NP-9-1

金子 芳一 TP-4 座長
兼坂 茂 DP-8 座長
金田 考 DO-6-1，DP-42-4

金田 浩太郎 DP-102-3

金羽木 敏治 NP-2-3

金丸 良範 DP-50-1

兼村 大介 DP-49-6*，DP-111-7

金村 剛宗 DP-62-1

金村 英秋 DP-26-2

兼本 華奈子 NP-5-1

金本 真也 NP-37-4

狩野 峻子 DP-103-2

加納 隆 AS-2-6*，TP-4-4， 臨
床工学技士設立記念
講演 *

加納 敬 TP-2-2，TP-2-3*，TP-

4-1，TPD-1

加納 春美 NP-12-1

加納 秀紀 DP-38-1

加納 正也 DP-52-5*

蕪木 友則 DP-5-5

株丹 浩二 DP-9 座長
鎌田 秀人 NP-1-4

鎌田 高彰 DP-110-1

鎌田 由美子 DPD-2-5

神尾 学 DP-2-4，DP-72-2

上岡 晃一 TP-3-1*

神垣 町枝 NP-28-5*

神里 興太 DP -47-4，DP-49-6，
DP-59-6，DP-104-5*，
DP-111-7

神杉 政志 NP-25-5*

紙谷 孝則 DP-112-1

上農 喜朗 DP-92-2

神ノ川 智恵美 DP-80-2

上村 寛和 NP-7-5

上村 亮介 DP-13-3，DP-32-4*，
DP-51-3，DP-75-7*

神谷 優奈 NP-36-4*

神山 純子 NP-19-3

嘉村 咲子 NP-15-5

嘉村 洋志 D P -5-5，N P -32-1，
NP-32-5

亀井 有子 NP-27 座長
亀田 徹 DP-63-4

亀田 奈々 DO-11-2*

亀谷 善太 NP -8-2*，NP-34-2，
NP-35-2

亀山 良亘 DP-4-4，DP-101-1

蒲地 正幸 AS-3-4，教育セミナー
15 座 長，DP-31-4，
DP-64-3，DP-69-2，
DP-70 座長

蒲原 英伸 D O -6-3，D P -11-1，
DP-34-6，DP-53-1*

嘉屋 裕喜 NP-28 座長
萱島 道徳 TW-2-3*

唐牛 ひとみ NP-34-4

柄沢 智史 DO-3-1*，DO-9-4

狩野 亘平 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2

狩俣 貴子 NP-36-1

仮屋 千穂 NP-24-3

川井 和美 DP-27-4

河合 俊輔 DP-70-3*

川井 真 DP-24-2，DP-61-1

川上 悦子 NP-13-2，NP-30-1*

川上 将司 DP-3-3*

川上 直子 NP-6-2

川口 敦 AS-4-1，DW-2-6

川口 敦 DP-14-6

川口 桂子 NP-18-1NP-24-4

川口 望 NP-21-5*

川口 久乃 NP-5-4

川口 昌彦 DP-26 座 長，DP-40-

2，DP-81-1

川口 洋佑 DP-73-3，DP-104-1，
DS-5

河口 廉 DP-100-6

川久保 芳文 TW-2-4*

川越 沙織 NP-8-1*

川崎 紋子 NP-28-2

川崎 忠行 AW-2-1*

川崎 達也 A S -2-4*，D P -83-3，
DP-84-5，DS-2，DW-

1-6*，委員会報告 1-2

川崎 亨 NP-15-5

川崎 朋子 NP-19-2*

川島 一公 DO-7-1*

川嶋 恵子 NP-30-4

川島 信吾 DP-11-5*，DP-50-3，
DP-51-5，DP-76-4

川島 正章 DP-51-2，DP-81-2

川嶋 隆久 DP-109-4，DP-47-2，
DP-85-5

川嶋 太郎 DP-40-6

川瀬 太助 DP-104-6*

片岡 祐一 DP-89-1，DS-4，DW-

3-2*，NP-25-3，NP-

25-6

片桐 大輔 DP-53-2

片田 将司 NP-31-4*

片山 勝之 DP -13-3，DP-32-4，
DP-46-5，DP-51-3，
DP-75-7

片山 秀幸 DP-48-1

片山 浩 DP-105-2，DPD-3 座
長，DW-2-5

片山 正夫 DP-106-5

片山 美樹 NP-6-3*

勝 博史 NP-31 座長
勝間田 敬弘 DP-16-2

勝見 敦 DP-5-5

桂 敏明 DP-7-1

角 三和子 D P -6-1，D P -19-4，
DP-23-6，DP-37-4，
DP-72-3，DP-72-4，
DP-88-5，DP-99-3，
DPD-3-3

加藤 英理子 NP-12-5*

加藤 かおり NP-15-2*

加藤 果林 DO-7-5*

加藤 啓一 DP-13-2，DP-113 座
長

加藤 航平 DP-39-5

加藤 辰一朗 DO-1-3，DP-115-4

加藤 妙 DP-82-4，DP-110-7

加藤 隆之 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4

加藤 宏 DP-62-1

加藤 寛幸 AS-2-4

加藤 二葉 DP-102-4

加藤 文崇 DP-73-2

加藤 正哉 DP-7-3，DP-114-7

加藤 優 TP-7-2，TP-7-3

加藤 真優 DO-3-1，DO-9-4

加藤 裕希 TP-9-2*

門田 美和子 DP-67-3

門野 紀子 DP-51-1，DP-78-2*，
DP-79-3

門脇 輔 DP-99-5

金井 尚之 DO-9-5，DP-39-3*，
NP-26-4，TP-10-6

金井 理一郎 DP-103-4，DP-114-4*

金沢 晋弥 DP-87-3

金澤 伴幸 DP-15-1

金本 匡史 DP-109-5*

金子 一郎 DP-30-6，DP-66-2*，
DP-88-6

金子 岩和 TS-3
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DP-69-1

川村 未樹 NP-22-3*，NP-22-4*

河村 三千香 DO-1-6，DP-2-1

川本 英嗣 AS-5-3，DP-112-5

川本 純 DP-95-5

河本 昌志 DP-79-5

川守田 剛 DO-6-5

瓦口 至孝 DP-83-2，DP-103-5

管 桂一 DP-31-1，DP-59-2*

菅 重典 DP-6-3，DP-39-4

神應 知道 DP-89-1*，DW-3-2，
NP-25-3，NP-25-6

神崎 英子 NP-4-3

神田 潤 DO-3-2，DP-19-2*

神田 美由紀 NP-35-5

神田 結季 NP-11-1

丸藤 哲 教育セミナー 10 座
長，D P -23-2，D P -

115-5，医師教育講演
11*

漢那 朝雄 DP -16-1，DP-67-4，
DP-91-1

菅野 康子 NP-3-2

上村 裕一 教育セミナー 14 座
長，DP-58-4

き 

木内 耕己 TP-6-2*，TP-10-1

菊島 公夫 D O -6-5，D P -56-2，
TP-9-5，TW-1-3

菊田 浩一 DP-71-6

菊田 正太 DP-45-1

菊池 克江 NP-6-6*

菊池 幸太郎 DP-43-1

菊地 哲 DP-1-3

菊池 忠 D O -9-1，D P -36-4，
DP-58-4

菊池 裕子 NP-7-2*

菊池 洋一 DP-95-3，TP-9-2

菊池 義彦 TP-3 座長
岸 勘太 DP-16-2

岸田 敬子 DP-64-4，DP-108-2，
NP-11-6，NP-16-1

木嶋 涼二 TPD-3

岸本 裕充 モーニングセミナー
2*

北 飛鳥 DP-12-1*，DP-80-4

北 貴志 DP-22-5

北 博志 NP-4-1

木田 真紀 DP-7-3，DP-114-7

木田 佳子 DP-101-3

北浦 道夫 DP-78 座長，TP-3-2

北岡 和代 セミナー 1*

北川 和彦 DP-40-2

北川 功幸 DO-9-3

北川 雄光 イブニングセミナー
3 座長

北川 良憲 DP-46-4*，DP-74-4

北澤 亜矢子 NP-14-2

北沢 悦子 NP-7-1*

北薗 美保 DP-106-5

北園 好美 NP-39-6

北田 光一 DP-6-5

北田 真己 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1*，
DP-61-2

北野 知基 DP-71-4

北野 光秀 DP-7-4，DP-56-4

北橋 章子 DP-91-3

北村 晶 DP-18 座長
喜多村 泰輔 DP-80-6

北村 龍義 DP-74-5*

北村 ちはる NP-31-3*

北村 伸哉 DP-1 座長，DP-41-2，
DP-60-3，DP-84-1，
DP-85-1

北村 真樹 DP-19-1

北村 誠 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5

北村 祐司 AS-2-4

北本 憲永 TP-1-3

城戸 沙織 NP-12-3

城戸 宝紀 DP-32-1

城戸 晴規 DP-78-2，DP-79-3

木戸 博 DP-82-5

城戸 梨恵子 NP-23-3，NP-26-1*，
NP-26-2

鬼頭 和裕 DO-1-6，DP-2-1*

木浪 陽 DP-21-2

衣笠 梨絵 DP -14-2，DP-73-1，
DP-87-6

絹川 友章 DP-2-3，DP-37-5*

木内 恵子 DP-12-7，DP-16 座
長，DP-32-3，DP-40-

1，DP-85-6，DP-86-3，
DP-87-5

宜野座 到 DP-47-4

木下 浩作 教 育 セ ミ ナ ー 1 座
長，DP-18-3，DP-22-

7，DP-25-2，DP-29-4，
DP-30 座 長，DP-55-

6，DP-65-6，DP-82-3，
DP-82-6，DPD-3-4

木下 春奈 TP-4-2

木下 秀則 DP-81-3，DP-94-3

木下 浩之 DP-69-5*

川瀬 宏和 DP-15-1

川瀬 正樹 D O -1 -1，D O -5 -5，
D O -7 -6，D O -8 -1，
DP-88-2，DP-95-1，
D P -99-4，N P -7-4，
TPD-5

川副 浩平 DP-100-3

川副 友 DP-7-3，DP-114-7

川田 篤志 DP-94-1

河田 耕太郎 APD-5，AS-3-5，DP-

2-6，DP-57-3，DP-59-

7，DP-60-1

川田 大輔 DP-75-2*

河田 政明 DP-15-6

河田 将行 DP-41-1

川出 健嗣 DP-38-2*，DP-80-3，
DP-109-3

川名 政実 NP-11-1，NP-26-6

川西 進 DP-17-3

川根 清美 AS-2-4

河野 了 D O -1-5，D P -42-5，
DP-71-2*，DP-92-1

河野 大輔 DP -29-4，DP-65-6，
DP-82-3，DP-82-6*

河野 太郎 DP-49-3*

河野 真人 DP -38-2，DP-80-3，
DP-109-3

河野 安宣 DP -40-2，DP-81-1，
DP-83-2，DP-103-5

川野 雄一朗 D O -7-2*，D P -8-5，
DP-12-4，DP-39-1

河野 龍太郎 AS-5-1*

川上 直哉 DP-53-3*，DP-55-5

川端 恵美 NP-16-1*

川端 和美 NP-27-3

川原 幸一 DP-58-4

川人 智久 DP-17-6

川平 洋輔 TP-6-1

川邊 宗一朗 NP-1-4

川邉 学 TP-4-4*

川前 金幸 合 同 教 育 講 演 2 司
会，DP-6-4，DP-67-

6，DP-102-4，DP-103-

2，DW-2-2*

川南 聡 TP-9-2

川村 篤 DP-108-3*

川村 隆枝 DO-6-1，DO-10 座長，
DP-42-4

川村 豪嗣 DP-113-5

川村 治子 NP-6-5

川村 英樹 DP-36-4*

河邨 誠 AS-6-4，NP-25-4

河村 麻美子 DO-8-4*，DP-20-6，
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日下 祐介 DP -16-2，DP-78-2，
DP-79-3*

日下部 虎夫 DP-33-1，DP-61-5

草間 朋子 NS-4-5*

草間 宣好 DP-106-1，DP-110-2

具志 徳子 NP-9-5

串崎 浩行 DP-110-4

具嶋 泰弘 D P -8-5，D P -12-4，
DP-39-1

久志本 成樹 AW-2-4*， イ ブ ニ ン
グ セ ミ ナ ー 6-1*，
DP-20-5，DP-57-5*，
DP-107-5，DP-112-5，
DPD-2-3

久城 正紀 DO-10-3*

楠 さくら 実践講座コメンテー
ター

楠 真二 DO-4-6

楠元 順哉 NP-9-3

楠元 真奈美 DP-14-4

工藤 弦 NP-1-1*

工藤 康一 DP-8-5

工藤 俊介 DP-76-3

工藤 大介 AW -2-4，D P -20-5，
DP-57-5，DPD-2-3

工藤 孝子 NP-23 座長
工藤 隆司 DP-2-5

工藤 健史 DP-40-6

工藤 敏文 DP-59-4，委員会報告
2-3

工藤 本未 NP-26-3*

工藤 裕子 NP-2-6

クナウプ 絵美里 AS-3-2

国貞 佳世 委員会報告 1-2

國廣 龍雄 TP-9-6

國元 文生 DP-109-5，DPD-2 座
長

久野 将宗 DP-91-3*

久場 良也 NP-36-1

久保 亜希子 NP-29-6

久保 桂子 DP-64-4，DP-108-2

久保 惠嗣 DP-7-2

久保 健児 DP-20-6，DP-69-1

久保 さと子 教育セミナー 12-2*，
NP-20-6*

窪 孝充 DP-94-6

久保 真佑 D O -8-4，D P -20-6，
DP-69-1

久保 由香 DP-100-2

久保田 愛子 DO-8-5

久保田 絢子 NP-12-5

久保田 健太 DP-75-1

久保田 信彦 DP-104-2，DP-115-5*

窪田 史子 APD-3

久保田 稔 DP-91-3

窪田 陽介 DP-42-7

久保谷 靖子 D O -3-6，D P -62-2，
TP-9-4

久保寺 敏 DP-14-5*，DP-18-1*，
DP-18-2，DP-72-3，
DP-79-4，DP-93-5*，
DP-104-3

熊谷 謙 DP-80-5*

熊谷 純一郎 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1*，DP-91-5

熊谷 常康 DO-2-5，DP-61-4

熊谷 誠 DP-89-6

熊坂 礼音 DP-3-3

熊澤 淳史 D P -8-6，D P -44-2，
DP-64-4，DP-108-2

熊野 穂高 DP-81-1，NP-11-4

隈本 伸生 NP-11-3*

汲田 衣里 DP-108-3

久米 万寿子 DP-89-6

公文 啓二 DP-55-2，DP-94 座長
蔵 昌宏 DP-115-8

倉石 博 DS-3*

倉迫 敏明 DP-104-6

倉島 直樹 TS-1*

倉住 拓弥 DO-10-2*

倉田 二郎 DP-112 座長
倉持 洋志 NP-7 座長
栗木 公孝 NP-3-5

栗田 昭英 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-2*，DP-

17-7，DP-25-3，DP-38-

3，DP-41-3，DP-50-4，
DP-95-4，DP-96-3

栗田 聡 DP-50-2

栗田 直子 DP-9-6

栗原 一貴 DP-67-6

栗原 早苗 NP -27-2，NP-34-3，
セミナー 1 司会

栗原 正人 DP-71-5

栗本 有紗 NP-23-6*

栗山 聡美 NP-37-3

栗山 千秋 NP-5-4

栗山 直英 APD-5，AS-3-5，DP-

2-6，DP-11-2*，DP-34-

3，DP-36-3，DP-40-3，
DP-57-3，DP-59-7，
DP-89-3，DP-110-3

黒岩 政之 AS-2-3，AS-5-4，AS-

6-3，DO-4-4，DP-110-

5，DS-4

黒川 顕 AS-1 座長

木下 佳子 NS-3 座長
木下 順弘 D O -6-3，D P -11-1，

DP-34-6，DP-53-1

君島 知彦 DO-2-1，DP-1-5，DP-

12-6，DP-57-1，DP-58-

2*，DP-68-5，DP-108-

1*，DPD-2-5，DW-2-1

金 崇豪 DP-33-2*，DP-76-3

金 碧年 DP-6-1，DP-8-2，DP-

22-1，DP-99-2，DPD-

3-3

木村 昭夫 DP-35-1

木村 彰夫 NS-3-3

木村 一生 DP-74-1

木村 怜史 DP-27-1

木村 聡 DP-78-1*，DP-90-5

木村 哲朗 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-5，DP-76-4，
DP-90-2*

木村 友則 DP-57-6*，DP-115-4

木村 英世 DP-34-5，DP-93-6*

木村 浩彰 NP-1-5，NP-4-4

木村 太 DP-2-5*

木村 文昭 DP-95-3

木村 文彦 DP-23-5

木村 廷和 DP-44-4，DP-81-6*

木村 政義 TP-2-1*，TP-5 座長
木村 康宏 DP -12-2，DP-54-3，

DP-62-6*，DP-79-1

木村 有香子 NP-12-2

木村 慶信 DP -23-3，DP-31-5，
DP-37-2，DP-45-5*

木山 亮介 DP-87-3

喜屋武 玲子 DO-2-1，DP-1-5，DP-

12-6，DP-57-1，DP-58-

2，DP-68-5，DP-108-

1，DPD-2-5，DW-2-1

久野 越史 DP-3-1

清田 和也 DP-27-2，DP-36 座
長，DP-40-4，DP-83-

1，DP-84-3，DP-91-5，
DP-93-3，DW-3-5

清田 倫子 NP-12-2

清原 悠太 DP-33-3*

切田 学 AW-2-6，AW-2 座長，
D O -9-5，D P -39-3，
NP-26-4，TP-10-6

金 愛子 AW-2-3*

金城 達也 DP-100-4

く 

久木田 一朗 DP-47-4，医師教育講
演 7 司会
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DS-2*

小泉 知展 DP-7-2

小泉 希 NP-25-1

小泉 雅子 NP-14-3*，NP-29-3

小泉 三輝 DP-7-1*

小出 亨 DP-70-3

小井土 雄一 AW-2 座長，DP-62-1

鯉沼 俊貴 DP-35-5*，DP-107-6

黄 仁謙 DP-105-3

合志 清隆 DP-47-4

江田 久恵 NP-8-1

江田 陽一 DP-70-3

江津 篤 NP-3-6

河野 通貴 DP-19-1

河野 通彦 D P -8-6，D P -44-2，
DP-64-4，DP-108-2*，
NP-11-6

河野 裕治 AS-6-4

郷原 徹 DP-9-2*，DP-31-3

合原 則隆 NP-4-6，TPD-3

幸部 吉郎 A S -4-1，D P -112-3，
DW-2-6

公平 順子 DP-76-2

幸村 英文 DP-106-1，DP-110-2

神山 智幾 DP-38-5，DP-103-4，
DP-114-4

小尾口 邦彦 DP-82-1，DW-2-3

古賀 智典 DP-48-1

古賀 仁士 DP-42-1

小賀坂 好子 看護基調講演司会
古川 力丸 DP-18-3*，DP-65-6*，

DPD-3-4，TPD-4

小北 直宏 DP-7 座長，DP-75-2，
TP-5-4

五木田 昌士 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5*，DP-93-3，
DW-3-5

小坂 さおり NP-30 座長
小坂 順子 DP-17-3*，DP-78-3

小坂 誠 DP-111 座長
小坂 康晴 DO-4-4，DS-4

小笹 雄司 NP-37-4

小澤 修 DP-11-4

小鹿 雅博 モーニングセミナー
1-1，DP-1-3，DP-6-3

越田 嘉尚 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-50-4，DP-

96-3

小島 明子 DP-114-2*

小嶋 大樹 DP-38-6，DP-110-2*，
DP-110-7

小嶋 高志 DP-43-6*

小島 直樹 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

小島 朗 NP-10-5*

小嶋 陽子 NP-17-6

輿水 健治 DO-3-5

小須賀 智一 DP-74-3，DP-81-5

小関 迪 NP-1-3

小高 光晴 DP-4-5

小竹 良文 DP-66-5，DP-75 座長，
DP-112-2，NP-21-1

小棚木 均 DP-89-6

小谷 聡司 DO-11-4*

小谷 純子 NP-2-6

小谷 穣治 AW-2-6*， イ ブ ニ ン
グセミナー 2-5 座長，
DP-90-1，委員会報告
4

小谷 透 DP-76-2，DP-109-1，
DP-109-2，DPD-3-2，
NP-1-1，医師教育講
演 1*

小谷 真理子 DP-103-4，DP-114-4

児玉 章子 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2

児玉 貴光 APD-10*，AS-5-3*

児玉 里沙 DP-106-5

小寺 厚志 DP-23-5，DP-61-2

後藤 京子 D O -2-1，D P -1-5*，
DP-12-6，DP-57-1，
DP-58-2，DP-68-5，
DP-108-1，DPD-2-5，
DW-2-1

五藤 恵次 DP-78-1

後藤 孝治 教育セミナー 17-2*，
D P -5-2，D P -5-3*，
DP-28-2，DP-43-7，
TP-5-3

後藤 隆久 DP -13-1，DP-87-2，
DP-88-1，医師招請講
演 2 司会

後藤 拓也 DP-61-6，DP-91-2*

後藤 雅美 DP-22-3

後藤 摩耶子 NP-17-6

後藤 由香里 セミナー 2 司会
後藤 幸子 D O -3-3，D P -13-6，

DP-40-5，DP-115-1，
DP-115-3，NP-24-1

後藤 葉一 DP-3-3

後藤 庸子 DP-19-3

後藤 由和 DP-92-3，DP-93-4

小峠 博揮 TP-10-4

粉川 竜也 NP-14-2*

黒木 識敬 DP-2-4，DP-72-2

黒木 あゆみ NP-26-4*

黒坂 了正 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5

黒沢 慶子 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2

黒澤 茶茶 委員会報告 1-4

黒澤 伸 DP-4-4

黒澤 寛史 DP -83-3，DP-84-5，
DPD-1-3，DS-2

黒住 祐磨 DP -20-3．DP-94-1，
DP-94-2，DP-94-5*

黒田 薫 DP-27-4*

黒田 幸恵 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5

黒田 浩光 DP -17-5，DP-21-2，
DP-72-1

黒田 泰弘 医師招請講演 3 司会
黒野 康正 NP-10-1*

黒部 美香 NP-9-2

黒柳 祐史 NP-23-4*

桑内 慎太郎 DP-100-3

桑島 みく NP-9-4*

桑城 貴弘 DP -16-1，DP-67-4，
DP-91-1*，DP-94-4

桑田 ひろみ DP-42-7

桑名 司 DP -22-7，DP-82-6，
DPD-3-4*

桑原 優大 DO-1-4*

桑原 政成 AS-6-1*，DP-94-7*

桑本 健太郎 DP-91-3

桑山 輔 DO-1-1*

け 

毛井 純一 DP-98-4

癸生川 恵理 NP-11-1

煙山 晶子 NP-19-4

剱持 功 NS-4-3*

剱持 雄二 NP-13-3

こ 

小井 夕紀子 NP-33-2

小池 薫 DP-115 座長，NP-38-

2

小池 朋孝 AS-2-3，AS-5-4*，AS-

6-3，DP-106-4，DP-

114-5

小池 麻理子 DP-30-4

小池 由美子 DP-69-7*

小池 克和 TPD-4

小泉 敬一 DP-26-2*

小泉 沢 DP -83-3，DP-84-5，
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小林 美紀子 実践講座コメンテー
ター

小林 未有希 NP-26-6*

小林 求 DP-78-1

小林 結花 NP-3-6*

小林 由 DP-5-4

小林 洋一 DO-1-4

小林 洋二 DO-8-2

小林 里沙 NP-28-3*

小林 良三 DP-56-5

古平 聡 TW-2-2

駒 夏香 NP-36-2*

駒井 美砂 DP-32-2*，DP-102-5

小牧 千人 DP-7-5*

駒澤 伸泰 DP-92-2

小松 孝行 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2

小松 智英 DP-29-4*，DP-82-3，
DP-82-6

小松 久男 DP-71-3

小松 由佳 NP-24-6*

小松崎 朗子 DP-67-3

古味 秀美 NP-22-1

五味 正美 TPD-4

小宮 達彦 DP-48-1

小宮 美絵 DP -26-3，DP-33-5，
DP-107-3*

古村 喬太 DP-67-2*

小室 哲也 DP-98-3*

米谷 聡 DP-113-5

小森 万希子 DP-4-3，DP-4-5，TP-

1-5

呉屋 裕樹 DS-3

小安 麻子 NP-4 座長
小山 明子 NP-2-3

小山 薫 D O -4-5，D O -10-1，
DP-88 座長

小山 寛介 DP-35-5，DP-107-6

小山 茂 DS-3

小山 知秀 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

小山 智弘 DP-26-1*，DP-45-6，
DP-87-1

小山 英彦 DP-22-5*

小山 弘 DP-7-1

小山 基弘 DP-95-2

小山 泰明 DP-17-1

小山 靖史 DO-3-4

權 雅憲 DP-115-7

今田 久美子 NP-6-2

近藤 香 DP-51-2，DP-81-2*

近藤 俊樹 DP-27-1

近藤 裕美 NP-6-1*

近藤 農 DO-3-2

近藤 豊 DP-47-4*

紺家 千津子 NP-9-2

さ 

崔 禎浩 DP-90-4

崔 成重 DP-42-7

佐伯 辰彦 DO-4-6

税所 宏幸 DP -3-6*，DP-74-2，
DP-105-6

財津 昭憲 DP -42-1，DP-43-3，
DP-66-1*

齋藤 郁恵 DP-58-1

斉藤 伊都子 NP-13 座長
斉藤 修 DP -15-2，DP-38-4，

DP-43-5，DP-45-7，
DP-86-1，DP-86-4，
DP-103-1

齊藤 和智 DP-70-6*

齋藤 敬太 DP-78-4，DW-4- 症例
提示，TP-7-5

斎藤 健太 DP-46-7

齋藤 浩二 DP-4-4，DP-101-1*

齋藤 繁 DP-49 座長，DP-109-

5

斎藤 淳一 DP-2-5，DP-113-3

齋藤 慎二郎 DP-65-4

齊藤 伸介 A P D -6*，D P -4-2*，
DP-26-4*，TP-8-5

斎藤 孝明 TP-3-5

齋藤 豪 DP-56-2

齋藤 武 DP-84-1

齋藤 千恵 DP-65-4

斉藤 朋洋 DP-26-2

齋藤 伸行 AS-1-5*，AS-3-7*

齋藤 憲輝 D W -2-5，D P -46-4，
DP-74-4，DP-105 座
長

斉藤 徳子 DP-62-5

斉藤 秀之 NP-1-3

斉藤 仁志 DP-104-2*

斎藤 大貴 TW-1-5

斉藤 福樹 DP-82-2，DP-111-3

斎藤 正博 DP-75-5

齋藤 麻美 NP -1-4，NP-10-3*，
NP-10-4

齋藤 美和 実践講座 1 座長
齋藤 豊 DP-13-2

斎藤 ユリ子 NP-28-2

齊藤 洋司 DP-66-4，DP-110-4，
DP-107 座長

佐伯 悦彦 NP-24 座長
佐伯 仁 DP-52-3*

小西 章敦 DP-90-4

小西 周 DP-43-1

小西 かおる NP-33-6

小西 邦明 NP-18-1

小西 由記子 NP-25-5

小橋 秀一 TW-2-1*

小畠 久和 D P -8-6，D P -44-2，
DP-64-4，DP-108-2

木幡 雄至 DP-38-5

小畑 仁司 DP-61-6*，DP-91-2

小濱 華子 DP-92-2*

小林 敦子 APD-8*，DPD-3- コメ
ンテーター，DW-3-

コメンテーター *

小林 充 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-4*，DP-51-5，
DP-76-4

小林 亜美 DP-5-4

小林 巌 DP-23-3，DP-31-5*，
DP-37-2，DP-45-5，
TP-6-4

小林 収 DO-11-2

小林 かおり DP-80-5

小林 加奈 NP-37-5*

小林 恭子 NP-2-3

小林 邦子 NP-29-3*

小林 圭子 NP -31-5，NP-32-1，
NP-32-5

小林 憲太郎 DP-35-1

小林 咲 NP-23-5

小林 順二郎 D P -5-1，D P -10-2，
DP-96-4

小林 信吾 DP-15-3*，DP-15-4，
DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5

小林 平 DP -95-5*，NP-2-3，
NP-18-6，TP-1-4

小林 孝史 DP-70-6，NP-6-1

小林 忠宏 D P -6-4，D P -67-6，
DP-103-2*

小林 辰輔 DP-75-3

小林 哲幸 DP-18-5

小林 俊郎 NP-2-6

小林 範弘 DP-3-5*，DP-93-1*

小林 寛子 DO-6-1*

小林 浩之 DP-53-3，DP-55-5

小林 弘幸 イブニングセミナー
2-1*

小林 慎 DP-105-3*

小林 誠人 DP-55 座長，DP-112-

3*

小林 慎 NP-29-4

小林 正幸 DP-66-4
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坂本 美賀子 AS-6-2*，NP-22 座長，
NP-31-1，NP-32-3

阪本 雄一郎 教育セミナー 16-2*

相楽 章江 NP-25-5

坂脇 英志 DP-39-5

鷺島 克之 DO-6-3，DP-11-1*，
DP-34-6，DP-53-1

佐久間 敬子 NP-36-6

佐久間 貴裕 DO-10-2，DP-31-2*

佐久間 麻里 DP -19-6，DP-28-3，
DP-62-3

櫻井 淳 DP-29-4，DP-82-3

櫻井 馨士 DP-24-7，DP-102-2

櫻井 聖大 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5*，DP-30-1，
DP-61-2，DP-98-4

櫻井 裕教 DP-66-5，DP-66-6*，
DP-112-2，DP-114-1

櫻井 福美 NP-7-4

櫻井 淑男 DP-83-6*，DP-84-2

櫻田 弘治 NP-24-2

櫻田 直樹 NP-35-4

櫻本 秀明 NP-13-3*，NP-17-5，
NP-37-4

櫻谷 正明 DP-50-6*，DP-106-2，
NP-37-1，NP-38-6，
TP-1-4

迫田 邦裕 AS-6-1，DP-8-1

迫田 典子 NP-39-3

篠井 尚子 DP-53-3，DP-55-5

笹井 正弘 DP-3-1

笹尾 健一郎 DP-7-4，DP-56-4

佐々木 愛 NP-7-6

佐々木 絵美子 NP-1-2*

佐々木 勝教 DP-19-1

佐々木 君枝 NP-38-5

佐々木 健志 TS-3

佐々木 繁美 DP-30-4

佐々木 猛 NP-32-6*

佐々木 太実 NP-6-1

佐々木 智康 DP-16-2

佐々木 庸郎 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

佐々木 啓明 D P -5-1，D P -10-2，
DP-75-5，DP-96-4，
NP-23-4

佐々木 勝 DP-20-4

佐々木 裕次郎 NP-2-5，NP-4-3

佐々木 亮 DP-35-1*

笹野 寛 DP-43 座 長，DP-75-

6，DP-110-7

笹橋 望 DP -30-6，DP-66-2，
DP-88-6

笹渕 裕介 DP-98-3

佐多 竹良 DP-109 座長
貞広 智仁 D O -1-3*，D P -6-5，

DP-17 座 長，DP-55-

3，DP-57-6，DP-89-4，
DP-111-4，DP-115-4

定光 大海 DP-21 座長，DP-49-1

左津前 剛 DP-49-5*

里井 陽介 NP-26-5，NP-36-5*

佐藤 明子 NP-26 座長
佐藤 晃子 NP-6 座長
佐藤 晃 DO-9-6

佐藤 麻美 NP-24-2*

佐藤 明日香 NP-13-1

佐藤 逸郎 DP-13-1

佐藤 かおり NP-19-3

佐藤 薫 NP-13-1

佐藤 可理絵 NP-28-6

佐藤 圭路 DP-35-3*

佐藤 景ニ TP-10-5

佐藤 敬太 DP-42-7

佐藤 健治 DP-52-1

佐藤 康次 イブニングセミナー
6-2*，DP-1-1，DP-7-

6，DP-16-6，DP-17-

2，DP-17-7，DP-25-3，
DP-38-3，DP-50-4，
DP-95-4*，DP-96-3

佐藤 幸子 DP-20-1

佐藤 小百合 NP-14-4

佐藤 重仁 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-4，DP-51-5，
DP-75-8，DP-76-4，
DP-90-2

佐藤 順 DP-56-2

佐藤 淳子 NP-24-5

佐藤 俊輔 DP-5-1

佐藤 二郎 臨床工学技士教育講
演 1 司会

佐藤 愼一 DP-65-3，DP-87-4

佐藤 大亮 DP-71-6

佐藤 貴久 DO-4-3

佐藤 孝幸 AS-1-4

佐藤 琢紀 DP-35-1

佐藤 武揚 DPD-2-3*

佐藤 哲二 イブニングセミナー
3-3*

佐藤 哲文 DP-73-3，DP-104-1，
DS-5

佐藤 照子 DP-89-1

佐藤 督忠 DP-3-1

佐藤 俊秀 DP-44 座長
佐藤 敏朗 DP-4-3，DP-4-5，TP-

佐伯 真理子 DP-52-3

酒井 亜輝子 DP-25-1

酒井 かおり DO-2-5*

坂井 聖子 TP-6-1

酒井 拓磨 DP-13-1

酒井 哲郎 DO-1-4

坂井 哲博 NP-5-3

坂井 真理子 NP-37-1

酒井 基広 DP-90-3，TS 座 長，
TS-3

酒井 義朗 DP-6-6，TPD-3

酒井 理歌 DO-5-1*

榊原 謙 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5

坂口 元一 D P -48-1，N P -2-5，
NP-4-3

坂口 祥章 DP-4-3

坂口 嘉郎 DP -35-4，DP-39-2，
DP-64-2，DP-67-4，
DP-104 座長

坂口 祥章 TP-1-5

阪越 信雄 DP-24-4*，TP-9-3

坂地 一朗 TP-8-1

坂田 亜矢子 NS-3-2*

阪田 治 DP-111-1

坂田 佳菜子 DP-21-6

坂田 久美子 看護教育講演 1-1*

坂田 憲治 DP-17-7，DP-25-3

佐潟 芳久 TP-8-4，TW-1-4

酒谷 薫 DO-6-5

坂根 朱美 NP-33-1*

坂部 武史 DO-6 座長
坂本 篤裕 DP-30-3，DP-114 座

長
坂本 和久 DP-96-5

坂本 佳奈江 NP-37-1*

阪本 幸世 DP-59-5*，DP-68-2，
DP-115-7

坂本 誠史 DP-9-2，DP-31-3

坂本 成司 DP-46-4，DP-74-4

坂本 壮 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2

坂本 尚典 DP-9-6

坂本 貴彦 DP-83-5

坂本 哲也 イブニングセミナー
5-1*，DP-19-1，DP-

65-3，TW-1-2

坂本 照夫 D O -4 -1，D O -5 -4，
DO-9-6，DP-5 座 長，
DP-6-6，NP-4-6，TP-

7-1，TP-7-4，TPD-3

坂本 元 DP-75-1

坂本 英俊 DP-67-2
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澤田 奈実 DP-41-5*

澤田 匡宏 DP-2-5

澤田 ますみ NP-21-3，NP-34-4*，
TP-6-4

澤田 理加 D P -1-5，D P -12-6，
TP-7-2*，TP-7-3

澤竹 正浩 DP-86-3

澤野 宏隆 A S -3 -1，D P -20 -3，
DP-21-1，DP-62-7，
DP-66-3*，DP-94-1，
DP-94-2，DP-94-5，
DP-101-2，DP-113-2

澤野 誠 DP-47-3

澤村 淳 DP-40 座長，DP-115-

5

澤村 成史 D O -9-2，D P -29-3，
DP-42-6，DP-67-2，
DP-69-7，DP-70-1

沢本 圭悟 DP-39-5

三瓶 智美 NP-3-2

三馬 葵 DO-6-6*

し 

椎久 哉良 DP-95-3，TP-9-2

塩川 忠徳 NP-2-2

塩川 泰啓 DP-41-4，DP-42-2

塩崎 恭子 DP-78-3

塩崎 麻那子 AS-2-4

塩路 直弘 DP-104-6

塩田 将 DP-75-4，DP-87-2

塩塚 潤二 DP-98-3

塩見 敏江 NP-14-4*

塩見 正司 DP-77-2

塩谷 信喜 DP-6-3，DP-39-4*

志賀 一博 DPD-1-3*

志賀 英敏 教育セミナー 18 座
長，DP-5-4，臨床工
学技士教育講演 3 司
会

志賀 康浩 D P -8-4，D P -29-5，
DP-107-2

鹿田 文昭 DP-13-5*

鹿野 敏雄 DP-2-2*

茂田 綾 TP-8-3

重田 真幸 DP-45-2

重見 研司 DP-100-2

重光 胤明 A S -3 -1，D P -20 -3，
DP-21-1，DP-62-7，
DP-66-3，DP-69-3*，
DP-94-2，DP-94-5，
DP-101-2，DP-113-2

七野 力 DP-7-1，DP-66-2

七戸 康夫 DP-9-5，DP-80 座長

蔀 亮 D P -5-3，D P -28-2，
DP-43-7

篠崎 克洋 DP-73-5，DP-108-5

篠崎 広一郎 DO-3-1，DO-9-4

篠崎 里水 NP-31-4

篠塚 健 DP -4-1*，DP-33-1，
DP-61-5，DP-101-4

篠原 康介 DP-21-7*

篠原 こずえ DP-83-2，DP-103-5*

篠原 潤 AS-1-4*

篠原 貴子 DP-55-4*

篠原 真史 AS-3-2，DP-114-3

篠村 徹太郎 DP-48-5*

芝 直基 DP-21-2，DP-106-3

志波 直人 NP-4-6

柴 麻由佳 DP-42-2

柴 優子 NP-37-4

柴尾 嘉洋 NP-13-5*

柴崎 誠一 NP-2-6

柴崎 多恵子 TP-7-5

柴崎 敬乃 DP-65-4

柴田 純平 APD-5*，AS-3-5，DP-

2-6，DP-5-6，DP-11-

2，DP-34-2，DP-34-3，
DP-36-3，DP-40-3，
DP-57-3，DP-60-1，
DP-89-3*，DP-110-3

柴田 尚明 DP-114-7

柴田 浩遵 DP-94-1

柴田 麻理 DP-15-1*

柴田 麻里絵 NP-34-1

柴田 祐樹 TP-1-1

柴野 順子 NP-25-1

渋井 俊之 DP-96-2

渋沢 崇行 DP-7-4

渋田 綾香 NP-12-2*

渋谷 鮎美 NP-27-6

渋谷 伸子 DP-69-6*

島 幸宏 DP-7-3，DP-114-7

嶋岡 英輝 DP-13 座 長，DP-14-

3，DP-67-1，DP-77-2，
DP-86-2*，DP-115-9

島尻 章子 NP-5-1*

嶋津 岳士 AS-5-5

島居 傑 DP-41-2*，DP-60-3，
DP-85-1

島田 啓介 TP-5-1

島田 健太郎 DP-3-2

島田 佐苗 TP-3-2

島田 二郎 D O -2 -6，D O -7 -1，
DP-20-2*，DP-35-2

島田 忠長 DP -41-2，DP-60-3，
DP-85-1

1-5

佐藤 智洋 DP-9-5*

佐藤 智行 DO-10-2，DP-31-2

佐藤 望 TP-6-2，TP-10-1

佐藤 暢夫 DP-17-5*，DP-21-2，
DP-72-1

佐藤 暢一 DP-28-5*

佐藤 英博 TP-4-3

佐藤 大樹 NP-35-6*

佐藤 浩子 NP-8 座長
佐藤 正顕 DO-10-4

佐藤 正規 DP-114-3

佐藤 雅子 NP-4-1

佐藤 雅人 DP-110-3

佐藤 茉莉子 NP-15-5*

佐藤 みえ NP-13-3，NP-29-6*，
実践講座コメンテー
ター

佐藤 瑞穂 NP-36-3

佐藤 光則 DP-70-2*，DP-88-1

佐藤 萌 NP-24-5*

佐藤 泰史 DP-59-3

佐藤 由香 NP-29-5

佐藤 有希子 T P - 2 - 2 ， T P - 2 - 3 ， 

TP-4-1，TPD-1

佐藤 庸子 DP-109-1，DP-109-2，
DPD-3-2*

佐藤 洋平 DP-48-3

佐藤 隆平 NP-33-6*

讃井 將満 教育セミナー 20-1*，
DP-36-1，DP-46-1，
DP-91-6，DP-98-3，
DW-1 座 長，DW-4

座長，TP-7-5，
讃岐 美智義 教育セミナー 19*

佐野 秀 DP-40-6

佐野 宏樹 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-7，DP-

25-3*，DP-38-3，DP-

41-3，DP-50-4，DP-

95-4，DP-96-3

佐野 文昭 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

佐野 史和 DP-26-2

佐野 美奈子 DO-11-2

鮫島 由紀子 NW-2-1*

皿田 和宏 NP-1-5，NP-4-4，NS-

2-2*

猿木 紘子 DP-42-6*

佐和 貞治 AS-3-3，DP-49-2

澤田 恵美 NP-11-6，NP-16-1

澤田 伸介 NP-3-6

澤田 奈津子 NP-1-6
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36-5，DP-55-4，DP-

65-5，DW-3 座長，委
員会報告 1-1，委員
会報告 1-2，委員会
報告 1-3，委員会報
告 1-4，委員会報告
3，委員会報告 5-1*，
NP-27-5，NP-28-1，
NS-3-3

下雅意 崇亨 APD-7

下坂 美花 DP-70-2，DP-88-1

下島 哲 DP-46-1

下條 信威 D O -1-5，D P -42-5，
DP-71-2，NP-13-3，
NP-37-4

下瀬川 徹 DP-89-2

下園 崇宏 APD-7，DP-87-3

下田 喜子 NP-2-3

下間 正隆 DP-101-4

下野 謙慎 DO-6-4

下平 真実 NP-31-3

下村 毅 DP-97-1*，DP-113-6

下村 泰代 A P D -5，D P -5 -6*，
DP-34-2，DP-34-3

下村 陽子 NP-3-6

下柳 響子 NP-12-3

下山 哲 DP-4-6*

霜山 あゆみ NP-26-6

謝 慶一 DP-9-6*

釈永 清志 DP-69-6

朱 祐珍 DP-87-4*

城 嘉孝 DP-1-2

東海林 哲郎 DP-73 座長
庄司 康寛 DP -15-3，DP-15-4，

DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5

庄嶋 賢弘 DP -3-4，DP-27-3*，
DP-74-2，DP-74-3，
DP-81-5，DP-105-6

小豆嶋 立頼 モーニングセミナー
1-1*，DP-1-3

正田 世津子 NP-11-4*

正田 丈裕 DP-26-1，DP-45-6*，
DP-87-1

庄野 敦子 DP-110-4

城野 剛充 D O -6-3，D P -34-6，
DP-11-1，DP-53-1

白井 邦博 DP -19-5，DP-21-3，
DP-54-1，DPD-2-1*，
DPD-3-1

白井 伸一 教育セミナー 11-1*，
NP-12-2

白井 純宏 D O -7-2，D P -12-4，

DP-39-1

白井 丈晶 D P -8-1，D P -92-4，
DP-94-7

白井 直人 DP-42-7

白石 振一郎 DP -24-2，DP-61-1，
DP-62-4*，DP-62-5

白石 由美 NP-31-3

白石 義人 DP-33 座長，DP-75-8

白石 義人 DP-76-4

白神 豪太郎 DP -10-5，DP-36-2，
DP-52-4

白阪 哲朗 DP-10-1

白坂 望 NP-7-5

白鳥 徹 DP-77-3*

白鳥 秀美 NP-31-6

白水 和宏 DP-67-4，NP-28-3

城川 雅光 DP-20-4*

進 吉彰 DP-55-5

神 久美子 NP-13-1

新宮 興 DP-24 座 長，DP-59-

5，DP-68-2，DP-115-7

新宮 とし子 DP-11-6

新里 泰一 DP-10-3，DP-15-5

新城 安基 NP-9-5

神藤 篤史 DP-114-1

新堂 晃大 DP-106-4

進藤 尚樹 TP-1-1

新福 玄二 DO-5-1，DP-9-4

新福留 理恵 NP-20-4*

新屋 苑恵 DP-9-2，DP-31-3

眞屋 恵 NP-20-4

晋山 直樹 DP-1-4

す 

吹田 奈津子 NW-1 座長
末崎 光一 DP-31-4

菅 規久子 DP-110-1

須賀 恭子 NP-24-5

須賀 弘泰 AS-1-4

須賀 美華 DP -5-6，DP-34-2*，
DP-34-3*，DP-36-3，
DP-40-3，DP-59-7

菅井 桂雄 DO-11 座長
菅野 正寛 DP-115-5

須加原 一博 DP -44-3，DP-47-4，
DP-49-6，DP-59-6，
DP-104-5，DP-111-7，
NP-17-4

菅原 誠一 TW-1-2

菅原 久徳 DP-22-2，DP-34-4*，
DP-37-1，DP-111-1

杉浦 健之 DP-110-2，DP-106-1

杉浦 陽一 臨床工学技士教育講

嶋田 哲也 DP-63-2

嶋田 正子 NP-12-3

島田 勝利 DP-75-5

島田 宗明 DO-10-2

島田 宗明 DO-10-4

嶋津 岳士 DP-65-1

島津 友一 DP-47-5*

島原 佑介 DP-5-1

島原 由美子 DP-49-1*

島袋 泰 N P -8-2，N P -34-2，
NP-35-2

島村 勇人 DP-61-3*

島本 健 DP-48-1

清水 彰子 TPD-4

清水 一好 DP-15-1

清水 敬樹 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3，
DW-3-5

清水 健太郎 AS-5-5*

清水 弘毅 DP-111-5*

清水 彩弥香 TP-10-6*

清水 重光 TP-10-4*

清水 孝宏 NP-11-5*，NP-25 座
長，NP-26-5，NP-36-

5

清水 智明 DP-22-5，NP-36-2

清水 直樹 DP -15-2，DP-38-4，
DP-43-5，DP-45-7，
DP-65-5，DP-86-1，
DP-86-4，委員会報告
1-1，委員会報告 1-4*

清水 奈巳 NP-11-1*

清水 秀行 AS-1-3，NP-31-6

清水 裕子 DP-17-3

清水 博 DP-106-5

清水 真喜美 NP-8-4，NP-8-5

清水 正幸 DP-7-4

清水 康博 DP-71-4

清水 祐子 DP-70-2

清水 義博 DP-29-2

清水 義之 DP -12-7，DP-32-3，
DP-40-1，DP-85-6，
DP-86-3，DP-87-5*

清水 良 TP-9-2

志村 ともみ NP-24-4

志馬 伸朗 AS-3-3，イブニング
セミナー 2 パネリス
ト，イブニングセミ
ナー 2-4 座長，教育
セミナー 7*，教育セ
ミナー 22 座長，DP-

14-6，DP-36-1，DP-
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鈴木 秀一 DP -6-1*，DP-72-3，
DP-72-4，DP-93-5，
DP-99-3，DPD-3-3

鈴木 章吾 DP-6-1，DP-8-2，DP-

22-1，DP-99-2，DPD-

3-3

鈴木 崇夫 NP-38-2

鈴木 隆夫 TP-8-1

鈴木 卓 DW-3-2

鈴木 隆裕 TS-3

鈴木 武志 DP-32-2，DP-102-5

鈴木 智恵子 NS-1 座長
鈴木 勉 TP-3-2

鈴木 利哉 TP-6-2，TP-10-1

鈴木 伴枝 NS-2-3*

鈴木 智子 NP-21-3

鈴木 智美 DP-20-4

鈴木 尚紀 TP-2-1

鈴木 花 NP-1-2

鈴木 秀典 TP-1-2，TPD-2

鈴木 浩臣 DP-96-2

鈴木 洋 DP-3-1

鈴木 広隆 DO-6-1

鈴木 宏康 DP-37-5，DP-70-5*

鈴木 裕之 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-78-6，DP-101-5，
DP-109-6

鈴木 誠 DP-72-5

鈴木 麻奈美 DP-67-6

鈴木 麻理絵 DP -23-3，DP-37-2，
DP-45-5

鈴木 幹子 NP-30-2*

鈴木 光洋 DO-4-6

鈴木 康生 DP-66-6

鈴木 泰 モーニングセミナー
1-1，DP-6-3

鈴木 裕子 DP-89-6

鈴木 由貴 DP-58-1

鈴木 龍児 DO-2-2*

須田 慎吾 DO-10-5

酢谷 朋子 DP-97-1，DP-113-6

須東 光江 NP-13-1，NW-1-1*

須藤 三和 DP-27-4

首藤 聡子 DP -14-1，DP-42-3，
DP-99-6*

首藤 誠 DP-32-1*

砂原 聡 DP-111-4

寿原 朋宏 DP-66-5，DP-112-2

角 千恵子 DP-9-2，DP-31-3

角 千里 DP -16-4，DP-26-3，
DP-33-5*，DP-107-3

澄川 耕二 DP-41-6，DP-105-4

澄田 奏子 DP-29-1*

住田 臣造 DP -23-3，DP-31-5，
DP-37-2，DP-45-5，
DP-56 座長，DP-95-2

巣元 美佐 NP-12-2

陶山 真一 NP-21-3，TP-6-4*

諏訪 早苗 NP-5-2

諏訪 淳一 DP-38-4

諏訪 潤子 DP-13-2

諏訪 晴香 TPD-4

せ 

清野 慶子 DP-108-5

制野 勇介 DP-14-3*，DP-67-1，
DP-77-2，DP-86-2，
DP-115-9

瀬尾 勝弘 DP -43-4，DP-51-2，
DP-81-2，DP-95 座長

瀬尾 英哉 DP-87-3

瀬尾 龍太郎 A P D -7*，D P -24-1，
DP-87-3，DP-87-4，
D W -1-1*，N P -8-4，
NP-8-5，TP-8-1

瀬川 一 DP -26-1，DP-45-6，
DP-87-1，NP-38-2

関 藍 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3*，
DW-3-5

関 啓輔 DP-44-4，DP-81-6

関 義元 DP-71-2

関井 肇 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2

関川 清一 NP-1-5，NP-4-4

関口 知美 NW-1-2*

関口 幸男 DO-4-3，DP-3-2，DP-

57-4，DP-84-4

関根 蔵 TP-10-6

関根 一人 DP-114-1

関根 秀介 DP-12-3

関根 正浩 DP-63-2

関根 裕司 AS-2-4

関根 玲子 TP-3-3，TP-9-5

関野 元裕 DP-41-6*，DP-105-4

関本 史野 DP-106-5

瀬古 鈴子 NP-31-2

瀬田 公一 DP-7-1

瀬戸 香住 NP-13-2*

瀬戸口 大典 DO-1-3，DP-89-4

瀬戸口 雅彦 DP-72-5

瀬谷 美瑛 DP-72-5

世良 昭彦 DP-27-4

世良 俊樹 DP-56-1

演 1*

杉江 亮 DP-61-6，DP-91-2

杉木 大輔 DP-48-4

杉澤 栄 交流集会座長
杉沢 弘美 NP-6-6

杉田 篤紀 DP-25-2*，DP-82-6

杉田 完爾 DP-26-2

杉田 慎二 DP-73-3，DP-104-1，
DS-5

杉田 学 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2，
医師教育講演 6 司会

杉田 麻理 NP-17-3

杉田 真理子 DP-24-7，DP-102-2

杉谷 篤 DP-2-6

杉谷 いづみ NP-22-5*

杉野 繁一 DO-2-1

杉野 貴彦 DP -38-2，DP-80-3，
DP-109-3

杉野 正 NP-33-3，NP-39-3

杉原 博子 NP-32 座長
杉村 朋子 DP-36-6

杉村 憲亮 DP-20-1

杉村 洋子 DP-84-1，DP-86-5*

杉本 明美 NS-1-2*

杉本 篤史 NP-16-2

杉本 一郎 DP-48-4

杉本 憲治 DP-47-1

杉本 健太郎 DP-15-1

杉森 宏 DP-16-1，DP-67-4*，
DP-91-1，DP-94-4，
DW-3-3

杉山 和宏 DP-2-4，DP-72-2*

杉山 聡 DP-111-2，DP-111-6

杉山 淳一 DP-59-1

杉山 雅俊 DP-59-1

杉山 りさ NP-3-3*

助永 親彦 DP-115-8*

須郷 惠美 NP-21-1*

須崎 紳一郎 DP-5-5

須志原 陽子 D P -80-2，N P -4-2，
NP-28-4，NP-35-3，
NP-38-4*

鈴木 照 DP-97-1，DP-113-6

鈴木 明 DP-90-2

鈴木 悦子 DP-82-4，DP-110-7

鈴木 かつみ DP-114-6

鈴木 恭子 DP-58-5

鈴木 享子 NP-39-2

鈴木 恵子 NP-19-4

鈴木 聡 DP-18-6

鈴木 早冬実 NP-12-5

鈴木 茂樹 NP-9-1
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DP-99-6

高尾 信廣 D P -8-1，D P -92-4，
DP-92-5，DP-94-7，
DP-98-2

高尾 洋之 DP-65-4

高岡 諒 DP-40-6

高岡 勇子 AW-2-7，NP-27-3

高岡 裕 NS-1-1*

髙木 厚 AW-1-1*

高木 数実 DP-81-5

高木 大輔 DP-7-1

高木 保子 NP -23-3，NP-26-1，
NP-26-2

高倉 俊二 イブニングセミナー
2-1 座長

高桑 良平 DP-100-1

高志 賢太郎 DP-97-2，DP-97-5*，
NP-31-1，NP-32-3

高志武 千賀子 NP-17-4

高島 尚美 NP-24-6

高嶋 真理子 NP-16-3*

高嶋 優花 NP-27-2*

高須 宏江 DP-43-6，DP-47-1

高須 玲美 NP-11-1

高瀬 凡平 DP-74-1*，DP-92 座
長

高瀬谷 徹 DP-39-6*，DP-81-5

高田 智子 NP-10-3

高田 宗武 DP-28-4*

髙田 真二 DP -29-3，DP-42-6，
DP-67-2，DP-69-7，
DP-70-1

高田 智子 NP-1-4，NP-10-4

高田 智也 DO-1-5

高田 美香 NP-7-2

高田 基志 DP-113-6*，DP-97-1

高谷 直美 NP-4-1

高谷 悠大 DP -14-5，DP-18-1，
DP-18-2*，DP-21-5，
DP-72-4，DP-79-4*，
DP-104-3

高津 優子 NP-16 座長
高津戸 文江 NP-6-2*

鷹取 誠 DP -46-2，DP-80-1，
DP-105-1

高野 信二 DP-17-6*

高野 洋 NP-33-3*，NP-39-3

高橋 晃 DP-40-6

高橋 栄治 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-78-6，DP-101-5，
DP-109-6

高橋 英里 DP-48-5

高橋 学 モーニングセミナー
1-1，DP-6-3，DP-39-

4

高橋 和成 DO-4-4

高橋 完 DP -8-6，DP-108-2，
DP-44-2*，DP-64-4

高橋 悟朗 DP-90-4*

高橋 幸子 TP-6-5

高橋 佐幸 NP-2-2

高橋 昭一 NP-9-1*

高橋 伸二 DP -42-5，DP-49-5，
DP-71-2，DP-92-1*

高橋 毅 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2，DP-45 座長

高橋 貞子 D P -92-1，N P -5-4，
NP-17-5，NP-37-4

高橋 哲也 DP -28-1，DP-33-2，
DP-76-3*

高橋 哲也 NP-4-5

高橋 徹 DP-17-3

高橋 利通 DP-27-1

高橋 晴香 NP-13-1*

高橋 英夫 DP-6-1，DP-8-2，DP-

14-5，DP-18-1，DP-18-

2，DP-19-4，DP-21-5，
DP-22-1，DP-23-6，
DP-37-4，DP-72-3，
DP-72-4，DP-79-4，
DP-88-5，DP-93-5，
DP-99-2，DP-99-3，
DP-104-3

高橋 秀人 AS-4-1，DW-2-6

高橋 大 DP-6-4

高橋 宏樹 DP-19-1

高橋 博子 NP-16-2

高橋 弘 AS-4-1，DW-2-6

高橋 宏 DP -42-5，DP-49-5，
DP-71-2，DP-92-1

高橋 博人 DS-3

高橋 宏行 DP-38-5

高橋 麻里子 NP-21-5

高橋 美佳 NP-27-3

高橋 美幸 NP-3-2

高橋 優菜 NP-26-6

高橋 幸雄 DP-20-1

高橋 洋子 DP-81-4

高橋 理紗 NP-23-4

高橋 亮 DP-33-4*

高橋 りょう子 AS-5-5

高橋 和香 DP-6-5，DP-55-3*

高林 健 DP-19-6，DP-28-3

高平 篤法 TP-1-1

芹田 良平 DP-59 座長
善家 雄吉 DP-69-2

千田 絢子 DO-4-4

そ 

徐 民恵 DP -14-2，DP-87-6，
DP-103-3

荘子 久美子 NP-26-4

惣谷 昌夫 DP-112-4

相馬 泉 TS-3*

相馬 一亥 AS-2-3，AS-3 座 長，
AS-5-4，AS-6-3， イ
ブ ニ ン グ セ ミ ナ ー
2-4*，DP-89-1，DP-

114-5，DS-4，DW-3-2

宗万 孝次 TP-5-4*

副島 久美子 DP-61-3

添田 理恵 NP-8-3

蘇我 孟群 DO-6-5

曽我部 拓 DP-49-1

袖山 直也 DP-30-4

外海 洋平 DO-3-4*

曽根 京子 NP-21 座長
園田 俊二 DP-108-6，DP-113-4

其田 一 DP-12-1，DP-80-4

園部 奨太 DP-115-8

祖父江 和哉 DP -14-2，DP-38-6，
DP-73-1，DP-75-6，
DP-80-3，DP-82-4，
DP-87-6，DP-103-3，
DP-106-1，DP-110-2，
DP-110-7，委員会報
告 2 座長

祖父江 千紗 DP-73-1，DP-87-6*

孫 冬生 DP-105-2

た 

田家 諭 DP -10-5，DP-36-2，
DP-52-4

對東 俊介 NP-1-5，NP-4-4*

平 さゆり NP-3-2

平良 隆行 DP-58-5

平 泰彦 DO-2-2，DP-17-1*，
DP-112-5

平良 裕子 DP-44-3

妙中 信之 DPD-3 座長
田岡 久嗣 NP-11-4

多賀 直行 DP -15-6，DP-55-4，
委員会報告 1-2，委
員会報告 1-3

高井 直子 DP-28-4，DP-108-3

高井 信幸 DP-55-3，DP-57-6

高石 和 DP -14-1，DP-42-3，
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竹内 護 DP -15-6，DP-55-4，
委員会報告 1 座長

竹内 宗之 DP -12-7，DP-32-3，
DP-40-1，DP-85-6，
DP-86-3*，DP-87-5，
委員会報告 1-3

竹内 優子 NP-30-2

竹口 有美 DP-94-6

竹重 加奈子 DO-4-3*

竹下 裕二 DP-101-6

竹嶋 千晴 DP-67-3，NP-38-3

武田 章数 TP-4-2

武田 明子 TP-3-1

竹田 健太 DO-6-6，DP-50-5

武田 純三 DP -58-1，DP-66-5，
DP-66-6，DP-112-2，
DP-114-1，AS-4 座長

武田 真輔 DP-19-4，DP-21-5*，
DP-23-6，DP-37-4，
DP-88-5*

竹田 晋浩 教育セミナー 6 座長，
D P -30-3，D W -2-5，
委員会報告 5-2*

武田 多一 DP-106-4

武田 敏宏 DP-36-2

竹田 洋樹 DP-14-4

竹田 政史 DP-9-6

武田 嘉子 NP-3-3

竹浪 延幸 TP-1-1

竹野 香織 NP-18-6

武部 佐和子 DO-11-2

竹山 欽也 NP-32-1，NP-32-5

武山 直志 DP-38-1，DP-58 座長
嶽山 陽一 DP-3-1

竹山 宜典 DP-89-2

田崎 修 DP-54-2

田澤 和雅 DO-4-5*

丹嶋 希里子 NP-12-2

田嶋 実 DP-45-4*

多治見 公髙 AS-2 座長，委員会報
告 5 座長

田代 貴大 D O -6-3，D P -11-1，
DP-34-6*，DP-53-1

田代 祐子 NP-30-3*，NP-37 座
長

田代 陽子 NP-33-3，NP-39-3*

田勢 長一郎 AW -2-2*，D O -2-6，
D O -7-1，D P -20-2，
DP-35-2

多田 勝重 DO-6-5

田多 香奈子 NP-17-3

多田 恵一 APD-1 座長，DP-46-

2，DP-80-1，DP-105-

1

多田 圭太郎 DP -17-5，DP-21-2，
DP-72-1

多田 文彦 DP-17-6

多田 昌弘 DO-4-6

多田羅 康章 DP-75-1*

橘 一也 DP -12-7，DP-32-3，
DP-40-1，DP-85-6，
DP-86-3，DP-87-5

立和田 麻巳 NP-10-3

立石 渉 DP-59-3

立野 里織 DP-49-1

巽 博臣 DO-2-1，DP-1-5，DP-

12-6*，DP-57-1，DP-

58-2，DP-68-5，DP-

108-1，DPD-2-5*，DW-

2-1，TP-7-2，TP-7-3

舘田 一博 イブニングセミナー
2-2*，イブニングセ
ミナー 2 パネリスト

伊達 基郎 DO-3-4

立石 浩二 DP -13-3，DP-32-4，
DP-46-5，DP-51-3，
DP-75-7

立石 順久 DP-111-4*，DP-84-1，
DP-89-4，委員会報告
1-1

立岩 浩規 DP-113-1

立山 真吾 DP-10-4*，DP-79-2

立山 満久 NP-14-1

田中 愛子 AS-3-1，DP-101-2*，
DP-113-2，DP-20-3，
DP-21-1，DP-62-7，
DP-66-3，DP-94-2

田中 亜季 DP-114-2

田中 彩子 NP-33-1

田中 久美子 DO-3-1，DO-9-4*

田中 啓治 APD-1，APD-1 座長，
教育セミナー 20 座
長，DP-30-3，DP-96-

2，DP-110-5，委員会
報告 3

田中 冴子 NS-1-4

田中 成和 DP-108-3

田中 潤一 DP-112-1

田中 二郎 DP-96-1

田中 進一郎 DP-35-5，DP-107-6*

田中 太郎 DP-19-6，DP-28-3*

田中 千春 NP-38-2*

田中 暢 DP-115-6*，DP-46-3*

田中 智貴 DP-3-3

田中 具治 DP -26-1，DP-45-6，
DP-87-1*

高松 純平 DP-1-4*

高松 学文 DO-5-4

高松 道生 合同教育講演 3 司会
高見 浩樹 DP -30-2，DP-37-3，

DP-78-5，DP-93-2

田上 隆 DP-65-2*

高宮 友美 TP-7-4，DO-5-4，TP-

7-1

高村 雅之 DP-41-3

高本 勝博 DO-3-5

高柳 正樹 DP-45-7，DP-84-1

高山 千尋 D O -3-3，D P -13-6，
DP-40-5，DP-115-1，
DP-115-3

高山 浩史 DO-4-3，DP-57-4

高山 守正 DO-1 座長
高山 洋平 NP-32-3

高山 渉 DP-32-2，DP-102-5，
DP-110-1

髙山 綾 TP-10 座長
高良 かずみ NP-5-1

田川 雅久 TW-2-5*

瀧 賢一郎 DO-11-5，DO-11-6，
DP-30-1，DP-61-2，
DP-98-4

瀧 健治 DP-42-1，DP-43-3*，
DP-48 座長

瀧 康則 DP-30-5

滝井 利勝 TP-6-3

瀧音 未来 NP-5-4，NP-17-5

瀧浪 將典 教 育 セ ミ ナ ー 9*，
D P -78-4，N S -3-2，
TP-3-4，TP-7-5

滝本 浩平 DP-13-6，DP-40-5*，
DP-115-3

田口 茂正 DP-27-2，DP-40-4*，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3，
DW-3-5

田口 千聡 DP-101-6

田口 学 DP-47-1

武居 哲洋 A S -1 -1*，A S -4 -1，
DP-28-1*，DP-33-2，
D P -76-3，D W -2-6，
DW-4- コ メ ン テ ー
ター，医師招請講演
1 司会

武井 隼人 DP-92-6

武市 和真 APD-3

竹内 昭憲 DO-2-5，DP-34 座長，
DP-61-4

竹内 直子 DP-103-3，DP-14-2*，
DP-73-1
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38-3，DP-41-3，DP-

50-4*，DP-60-5，DP-

95-4，DP-96-3

谷口 隼人 DP-19-1*

谷口 英喜 DP-87-2，DP-88-1

谷口 博之 イブニングセミナー
2-3*

谷口 正彦 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

谷口 美づき DP-90-2

谷崎 隆太郎 DP -19-5，DP-21-3，
DP-54-1*，DPD-2-1，
DPD-3-1

谷西 秀紀 DP-52-1*

谷本 絵里子 NS-1-4

谷本 圭司 DP -26-1，DP-45-6，
DP-87-1

谷本 敬 DP-71-3

谷本 千恵 TW-2-4

谷山 卓郎 DP-32 座長
田沼 希実 NP-36-3*

種市 尋宙 DP-88-4*

種田 憲一郎 臨床工学技士教育講
演 2*

種田 益造 DP-13-2

田上 正 DP-101-6，DP-12-3，
TP-3-1

田畑 貴久 DP-73-2

田畑 りえ子 NP-37-6

田原 憲一 DP-65-1

田原 直樹 DP-27-4

田原 良雄 DP-65-3

田渕 昭彦 DO-3-6，DP-62-2*，
TP-9-4

玉井 直 DP-94-6，DP-101 座
長

田巻 一義 DP-23-4

玉城 聡 TW-1-2*

玉城 智 NP-9-5*

玉城 正弘 DP -100-4，NP-8-2，
NP-34-2，NP-35-2

玉山 絵瑠 NP-37-3*

田村 征子 NP-32-6

田村 高志 NP-2-6

田村 貴彦 DP-113-1

田村 哲也 DP -14-2，DP-57-2，
DP-80-3*，DP-103-3

田村 富美子 DP-67-3，臨床工学技
士教育講演 2 司会

田村 智紀 DP-59-3

田村 朋子 DP-101-3

田村 直子 NW-2 座長
田村 典子 NP-14-2

田村 典子 NP-15-3

田村 尚 DP-9-2，DP-31-3

田村 正徳 DP-83-6，DP-84-2

田村 有人 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1，NP-36-4

田村 佳久 DP-26-6，DP-91-4

田村 隆二 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

為広 一仁 DP-42-1，DP-43-3

田山 栄基 DP-56-5

垂石 智重子 DP-97-1，DP-113-6

丹正 勝久 DP -18-3，DP-22-7，
DP-25-2，DP-29-4，
DP-55-6，DP-56-2，
DP-65-6，DP-82-3，
DP-82-6，DPD-3-4，
TPD-4

反頭 智子 DP-26-2

丹野 郁 DO-1-4

丹野 克俊 DP-39-5

丹保 亜希仁 DP-75-2

丹山 直人 DP -43-4，NP-11-3，
NP-18-2*，NP-21-4

ち 

近井 高志 DP-8-3

力石 彩 NP-1-2

竹間 陽子 NP-35-5

千代 孝夫 D O -8-4，D P -20-6，
DP-47 座 長，DP-69-

1*

千田 淳司 DP-82-5

千々波 貴史 TP-4-3*

千葉 宣孝 DO-6-5，DP-56-2*

千葉 均 NP-38-5

千葉 二三夫 TW-1-5*

千葉 路子 NP-37-3

千原 伸也 D P -1-5，D P -12-6，
TP-7-2，TP-7-3*

千原 由衣 NP-9-2

茶谷 祐一 DO-9-2*

張 京浩 DP-58-3*

つ 

塚田 はる香 NP-4-1

塚田 泰彦 D O -2 -6，D O -7 -1，
DP-20-2，DP-35-2

塚原 大輔 NP-6-5*

塚原 千晶 NP-2-2

塚本 功 TP-5-1

塚本 茂人 DO-1-4

塚本 敬美 NP-36-2

佃 順子 NP-24-1

田中 裕子 NP-7-4*

田中 裕史 DP-75-5，DP-96-4

田中 博美 教育セミナー 12-1*

田中 博之 DO-4-2，DO-7 座長
田中 啓之 D P -3-6，D P -74-3，

DP-81-5，DP-105-6

田中 宏幸 DP-22-3

田中 麻記子 NP-4-1*

田中 誠 A S -2 -1，D P -34 -5，
DP-49-5，DP-92-1，
DP-93-6，DP-96-1

田中 真里 NP-7-2

田中 麻理亜 NS-2-4*

田中 三千代 NP-34-3

田中 美帆 NP-39-3

田中 美和 NP-2-6

田中 睦郎 DP-98-4*

田中 優 DP-40-2，DP-81-1*

田中 雄己 TP-8-1*

田中 優作 DP-71-4

田中 行夫 DP-115-2，DP-53-2，
DP-77-6

田中 良和 NP-39-4

田中 義人 DPD-2-1，DP-19-5，
DP-21-3*，DP-54-1

田中 良弘 DP-74-1

田中 亮 DP-102-3

田中 玲子 NP-36-3

棚田 智之 TP-3-5

棚橋 順治 DP-47-1

田辺 亜莉紗 NP-9-3

田邊 海春 NP-5-4

田邉 一成 DP-76-2

田邊 孝大 DP-2-4，DP-72-2

田邉 大明 NP-24-2

田邉 美奈子 NP-38-6*

谷 真規子 DP-78-3*，DP-105-2

谷 昌憲 AS-3-2*

谷内 仁 DO-10-5

谷上 博信 DP-108-6，DP-113-4

谷川 攻一 DP -101-3，NP-1-5，
NP-4-4

谷川 義則 DP-64-2

谷口 彩佳 NP-37-2

谷口 健一郎 DP-96-1

谷口 賢二郎 D O -9-1，T P -8-4*，
TW-1-4

谷口 孔明 NP-23-5*

谷口 淳朗 DP-93-4

谷口 慎吾 TP-9-2

谷口 巧 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-2，DP-

17-7，DP-25-3，DP-
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坪井 さやか DP-70-2，DP-88-1

坪井 英之 DP-3 座長
坪内 宏樹 A S -6 -4，D P -38 -2，

DP-80-3，DP-109-3，
NP-3-1，NP-25-4

坪倉 有岐 NP-15-3

坪田 信三 DP-112-4

坪田 貴也 DP-23-4

局 隆夫 DP-5-3，DP-28-2

津村 龍 DP-101-3

津山 泰彦 NP-11-1

露木 菜緒 NP-14 座長
鶴 昌太 DP-34-5

水流 洋平 NP-33-3，NP-39-3

鶴岡 歩 A S -3-1，D P -101-2，
DP-113-2，DP-21-1*，
DP-62-7，DP-66-3，
DP-94-1*，DP-94-2，
DP-94-5

鶴田 千夏 NP-20-4

鶴田 良介 イブニングセミナー
6 座長，DP-102-3，委
員会報告 2-1*

て 

出口 等史 NP-39-1

出口 雅子 DO-9-3

出崎 陽子 DP -13-5，DP-43-1，
DP-112-4

勅使河原 勝伸 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3，
DW-3-5

鉄 慎一郎 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

手塚 純一 NS-2-5*

寺井 勝 DP-84-1*

寺尾 欣也 DP -14-1，DP-42-3，
DP-99-6

寺尾 嘉彰 DP-25-1*，DP-6 座長
寺迫 潔 DP-44-6*

寺迫 正広 NP-2-3

寺澤 篤 DP-47-1

寺島 秀夫 医師教育講演 5*

寺嶋 真理子 AW-2-6

寺島 良幸 DP-9-1

寺田 享志 DP-28-5

寺田 統子 DP-105-1*

寺戸 通久 DP -17-5，DP-21-2，
DP-72-1，DP-106-3

寺西 智史 DO-3-6*，DP-62-2

寺町 涼 DO-8-1*

寺山 孝子 NP-2-6

寺脇 知絵 NP-23-5

照井 克俊 DP-6-3

照屋 愛 DP-20-1

照屋 孝二 DP -47-4，DP-49-6，
DP-59-6*，DP-104-5，
DP-111-7

天願 俊穂 DP-24-3

天日 聖 DP-30-5*

と 

土井 研人 DP-53-2*，DP-77-6，
DP-115-2

土井 照雄 TP-9-3*

土井 智章 DP-11-4*，DP-19-5，
DP-21-3，DP-54-1，
DPD-2-1，DPD-3-1

土井 松幸 AS-1 座長，DP-11-5，
DP-50-3，DP-51-4，
DP-51-5，DP-76-4，
DP-90-2

土井 泰治 DP-94-1

土井 亮 NP-4-6

問田 千晶 DP-41-5，DP-89-5*

鄧 本祥 DP-114-2

東海 陽介 DP-91-2

東海林 秀幸 DP-30-4

峠 正義 DP-69-6

堂籠 博 DP-2 座長，DP-57-4

東條 圭一 TP-4-2，TW-2-2*

当麻 美樹 DP-40-6

堂前 圭太郎 D P -5-1，D P -10-2，
DP-96-4，NP-24-4

東名 里恵 DP-28-4

遠井 健司 DO-7-3

遠瀬 龍二 DP-63-3，DP-105-5

東田 かずえ NP-11 座長
遠山 一喜 DP-30-5

時岡 宏明 DP-27 座 長，DP-53-

3，DP-55-5

時田 幸治 DP-63-2

鴇田 猛 NP-3 座長
時信 弘 DO-4-6

時政 愛 DP-8-2*，DPD-3-3

時吉 佐知子 NP-11-6*

得津 裕俊 DP-81-2

徳永 美和子 NP-16-6，NP-29-6

徳久 有紀 NP-20-1

徳平 夏子 DP-36-1

徳山 英雄 DP -13-3，DP-51-3，
DP-75-7

徳山 理恵 DP-29-1

土佐 慎也 DP-89-6

津久田 純平 DP-5-5

辻 一宗 TP-3-3，TP-9-5

辻 和世 NP-20-4

辻 佐世里 NP-23-5

辻 友篤 DP-58-5，DP-102-2

辻 麻衣子 DP-80-3

辻井 厚子 DP-24-2

辻尾 有利子 NP-27-5

辻川 洋 DP-52-2*

辻田 裕昭 DO-1-4

辻田 靖之 DP-73-2*，NS-1-4*，
臨床工学技士教育講
演 3

津島 健司 DP-7-2

辻村 ヒロミ NP-23-1

辻本 功弘 DP-106-6

辻本 雄大 NP-18-1

辻本 登志英 D P -69-1，D O -8-4，
DP-20-6

津田 恭治 DO-1-5

津田 匠 DP-59-5，DP-115-7*

津田 雅世 DP-12-7*，DP-32-3，
DP-40-1，DP-85-6，
DP-86-3，DP-87-5

土谷 明子 NS-1-3

土屋 志保 DP -89-1，NP-25-3，
NP-25-6*

土屋 希 DS-2

土屋 守克 DO-3-5，DP-111-2，
DP-111-6，DP-88-3，
NP-5-5*

土屋 陽平 TP-5-1

筒井 大輔 TS-4

都築 通孝 D P -6-1，D P -14-5，
DP-18-1，DP-18-2，
DP-19-4，DP-21-5，
DP-23-6，DP-37-4，
DP-57-2，DP-72-3，
DP-72-4，DP-79-4，
DP-88-5，DP-93-5，
DP-99-3，DP-104-3

堤 佳織 NP-8-3*

堤 晴奈 NP-22-3，NP-22-4

堤 晴彦 DP-111-2，DP-111-6，
DP-47-3

堤 祐介 DP-46-1*

堤 善充 TP-9-1

綱野 祐美子 DP-32-6，DP-104-4

恒吉 勇男 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

坪 敏仁 DP-105-5*，DP-113-

3，DP-49-4，DP-63-

3*，DP-76-1，DP-39
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内藤 博司 DW-3-1

内藤 宏道 DO-7-4，DP-59-1

内藤 祐介 DP-83-2，DP-103-5

内藤 嘉之 DP-75-1

中 公三 TP-3-2*

中 大輔 DP-20-6，DP-69-1

中 敏夫 DP-7-3，DP-114-7

名嘉 美香 NP-5-1

中井 浩司 TP-6-5

中井 まどか NP-39-6

長井 昭宏 DO-11-2

永井 千賀子 NP-27-2，NP-34-3*

永井 翼 DP-16-4*，DP-26-3，
DP-33-5，DP-107-3

長家 尚 DP-93-6

長家 智子 NP-28-3

長江 宏則 TPD-5

長江 正晴 DO-11-2

中尾 浩一 DP-67 座 長，DP-97-

2，DP-97-5

中尾 彰太 NP-17-6

中尾 慎一 DP-41-4，DP-42-2

中尾 哲史 DP-22-6*

中尾 博之 DP-47-2，DP-109-4

長尾 建 D O -6-5，D P -56-2，
D P -65-3，T P -9 -5，
TW-1-3

長尾 能雅 AS-5-2*

長岡 紀江 NP-24-4

中垣 麻子 DP-4-3，TP-1-5*

中川 聡 DP-89-5，DP-103-1，
DP-114-3，DPD-1-1，
DPD-1 座長，委員会
報告 1-4，委員会報
告 5-1

中川 晋 DP-71 座長，DP-73-4

中川 隆 D O -2-5，D P -61-4，
DP-66 座長

中川 儀英 DP-24-7

中川 富美子 TPD-4*

中川 美穂 NP-7-5

中川 元文 DO-7-3

中川 雄公 DP-65-1*

中川 理恵 DP-89-6

中川内 章 DP -35-4，DP-39-2，
DP-64-2

中木村 和彦 DP-52-3

長坂 信次郎 NP-21-6

永坂 岳司 DP-105-2

長崎 節子 APD-7

中里 桂子 DP-30-3*

中澤 弘一 DP-59-4

中澤 真理子 DO-8-5*

長澤 智 NP-16-1

長澤 真由美 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5

長澤 美佐子 NP-26-3

中嶋 いくえ DO-7-2，DP-8-5*

中島 研 DP-43-4*

中島 正一 TP-9-1

中嶋 辰徳 TP-5-3*，TPD 座長
中島 強 DP-114-7*

中島 義仁 D O -1 -1，D O -5 -5，
D O -7 -6，D O -8 -1，
DP-88-2，DP-95-1，
DP-99-4，TPD-5

中島 竜太 DP-34-1，DW-3-4

中島 亜里沙 NP-18-1，NP-23-4

中嶋 いくえ DP-12-4，DP-39-1

中島 和江 AS-5-5

中島 勧 DP-43-2，DP-115-2

中島 久雄 NP-17-5*

中嶋 秀樹 DP-54-2

中嶋 ひとみ DP-4-6

中嶋 康文 DP-30-6

中島 弘道 DP-84-1

中島 康 DP-20-4

中島 靖浩 DP -19-5，DP-21-3，
DP-54-1，DPD-2-1，
DPD-3-1

中島 裕子 NP-17-5，NP-37-4

長嶋 光樹 DP-13-5

長嶋 亮子 NP-15-6

長瀬 典子 DP-30-5

永瀬 正樹 DO-5-4

中田 一之 DP -47-3，DP-88-3，
DP-111-2，DP-111-6

中田 諭 NS-4 座長
仲田 純也 DP-68-1*

中田 孝明 DP-57-6

長田 圭司 A S -3 -4，D P -31 -4，
DP-64-3，DP-69-2

長田 大雅 DP-58-1，DP-66-5*，
DP-66-6，DP-112-2，
DP-114-1

永田 裕子 NP-2-5*，NP-4-3

中瀧 恵実子 DP -32-6，DP-82-5，
DP-104-4*

中武 加奈 D P -80-2，N P -4-2，
NP-28-4，NP-35-3，
NP-38-4

中谷 桂治 DP-50-2*

中谷 武嗣 NP-24-4

土佐 亮一 DP-65-2

戸田 宏一 DP-5-1，NP-24-4

戸田 成志 TP-3-2

戸田 雅也 DO-4-4，DS-4

戸田 恵 NP-32-2*

戸田 雄一郎 DP -15-1，DP-90-5，
委員会報告 1-3*

栃井 都紀子 D P -2-6，D P -59-7，
DP-60-1，DP-89-3

杤久保 順平 DP-57-2*

土手 健太郎 DP-13-5，DP-43-1*，
DP-112-4，医師教育
講演 3 司会

鳥羽 好和 NP-15 座長，NP-28-3

土肥 泰明 DP-63-2

土肥 謙二 DP-24-5

冨井 直弥 DP-20-4

富阪 幸子 NP-20-5*

富田 啓介 DP-41-2

富田 麻衣子 DP-38-6*，DP-87-6，
DP-110-7

富田 保志 DP-71-4

富田 幸裕 DP-56-5

臣永 麻子 DP -47-3，DP-88-3，
DP-111-2，DP-111-6

冨永 浩史 TP-6-1

富永 拓 DP-114-1

冨永 雅文 DO-9-1，DP-58-4

富山 聖加 D P -80-2，N P -4-2，
NP-28-4，NP-35-3*，
NP-38-4

豊見山 則子 NP-12-3

戸村 美知子 NP -10-2，NP-13-2，
NP-30-1

友枝 博 DP-27-3，DP-74-2*，
DP-74-3，DP-105-6

塘田 貴代美 NP-2-4

友滝 愛 AS-4-3

友成 雅敏 DP -20-1，DP-32-4，
DP-51-3

豊島 美樹 NP-3-4*

豊田 泉 DP -19-5，DP-21-3，
DP-54-1，DPD-2-1，
DPD-3-1

豊田 幸樹年 DP-7-4，DP-56-4*

豊武 緑 NP-20-2

豊永 晋也 DP-32-2，DP-102-5*

豊福 崇浩 DP-59-4，委員会報告
2-3

豊山 広勝 DP-44-5

鳥飼 亜利寿 DP-64-2

鳥谷部 陽一郎 DP-106-6*

鳥山 和浩 DP-95-1*
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仲間 康敏 NP -8-2，NP-34-2*，
NP-35-2*

永松 聡一郎 A S -4 -1*，D P -5 -4，
DW-2-6*，DW-2-9*

長見 英治 TP-10-2*

長嶺 育弘 DP-112-3

中村 明代 DP-60-2

中村 篤雄 D P -6 -6*，T P -7 -1，
TP-7-4

中村 香織 交流集会話題（事例）
提供者

中村 和裕 DP-18-3

中村 京一 DP-20-1

中村 久美子 DP-9-2，DP-31-3

中村 謙介 DP -53-2，DP-77-6，
DP-115-2*

中村 滋子 NP-20 座長
中村 茂 DP-11-6

仲村 志芳 DP-89-4，DP-115-4*

中村 慎一 NP-3-5*

中村 禎志 DP-10-4，DP-79-2

中村 達雄 TW-2- オブザーバー
中村 利秋 DP-41-6，DP-105-4*，

NP-13-2

中村 俊紀 DP-16-5

中村 智之 APD-5，AS-3-5*，DP-

2-6，DP-11-2，DP-34-

2，DP-36-3，DP-57-3，
DP-59-7，DP-60-1，
DP-89-3，DP-110-3

中村 尚美 NP-28-1，NS-3-3

中村 夏樹 DP-71-6

中村 教人 DP-66-6，DP-112-2

中村 裕昌 DP-4-6

中村 不二雄 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

中村 文人 DP-15-6*

中村 真央 NP-5-2

仲村 将高 DO-1-3，DP-6-5，DP-

55-3，DP-57-6，DP-89-

4，DP-111-4，DP-115-

4

中村 真之 DP-9-2，DP-31-3

中村 真潮 DP-110-5

中村 道明 NP-29-5

中村 美知子 NP-7-6

中村 充輝 TS-4*

中村 光伸 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-78-6，DP-101-5，
DP-109-6

中村 優 DP-89-1

中村 由実子 NP-2-4

仲村 佳彦 D O -2 -3，D O -2 -4，
DO-5-3，DP-68-3*，
DP-78-6，DP-101-5，
DP-109-6

中村 芳美 DP-104-6

中村 梨絵 NP-3-2*

中本 悦子 NP-28-5

中屋 貴子 NP-24-4

長屋 慶 NP-23-2

長屋 聡一郎 DP-54-1，DPD-2-1

中易 夏子 DP -13-1，DP-75-4，
DP-87-2

中山 恭子 NP-39-2

中山 正吾 DP-96-5*

中山 智代美 NP-20-5，NP-39-6

中山 真澄 NP-19-4*

中山 祐子 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6*，DP-17-7，DP-

25-3，DP-38-3，DP-

95-4，DP-96-3

中山 雄司 TP-2-2，TP-2-3，TP-

4-1*，TPD-1

永山 綾子 DO-4-1*

長櫓 巧 DP -13-5，DP-43-1，
DP-112-4

奈倉 武郎 DP-101-6*，TP-3-1

那須 敏裕 TW-1-5

那須 道高 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1*，NP-36-4

長束 純子 NP-39-1

夏川 知輝 A S -3 -1，D P -20 -3，
DP-62-7*，DP-94-1，
DP-94-2，DP-94-5

名取 道也 AS-2-2

名取 良弘 DP-25-4

七尾 大観 DP-12-2*，DP-54-3，
DP-62-6，DP-79-1

生田目 英樹 DP-65-4

名原 功 DP-43-6

鍋田 雅和 DO-5-4，TP-7-1，TP-

7-4

生津 綾乃 DP-42-7

浪江 麻奈美 NP-16-4*

奈良 理 DP-65-3，TW-1 座長
南良 義和 TP-8-2*

楢原 創 DP-109-5

楢原 麻央 NP-21-2

成澤 あゆ香 DP-67-6，DP-103-2

成尾 浩明 DP-10-4，DP-79-2*

成田 孝行 TP-1 座長
成宮 博理 DO-9-3，DP-101-4*

南立 宏一郎 DP-48-2*

南波 仁 DP -23-3，DP-31-5，

中谷 壽男 DP-82-2，DP-111-3

中谷 肇 DP-8-3*

長谷 敦子 DP-54-2

長谷 宏明 NP-1-4*，NP-10-3

長谷 洋和 DO-9-2，DP-29-3*，
DP-42-6，DP-67-2，
DP-69-7，DP-70-1

中塚 昭男 A S -2 -1，D P -25 -4，
DP-34-5，DP-93-6，
DP-96-1

長塚 行雄 DP-58-1*

長友 香苗 DP-53-2，DP-77-6

中西 恵美子 NP-11-4

中西 加寿也 D P -8-4，D P -29-5，
DP-53 座長，DP-107-2

中西 俊人 DO-11-5，DO-11-6*

中西 弘和 DP-11-6

中西 道郎 DP-3-3

中根 正樹 モーニングセミナー
2 座長，教育セミナー
6*，DP-6-4，DP-102-

4，DP-103-2，DP-67-

6，NP-24-5

中根 玲子 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

中野 皓太 D P -1-5，D P -12-6，
TP-7-2，TP-7-3

中野 智継 DP-20-4

中野 通代 DP -19-5，DP-54-1，
DPD-2-1，DPD-3-1

中野 実 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-78-6，DP-79 座
長，DP-101-5，DP-

109-6

中野 裕子 DP-13-4

中野 良太 DP -30-6，DP-66-2，
DP-88-6

長野 修 DP -17-5，DP-21-2，
DP-72-1，DP-106-3*

永野 淳二 DP-21-3

長野 美紀 NP-18-1

中畑 潤一 DP-89-6

長畑 敏弘 DP-9-6

長浜 真澄 DP-9-4，DP-10-1

中林 洋介 DP -15-2，DP-38-4，
DP-43-5，DP-45-7，
DP-86-1，DP-86-4

中原 孝子 NP-28-5

中原 真由美 D O -9-1，D P -36-4，
DP-58-4*

永渕 万理 DO-10-2，DP-31-2

永渕 弘之 DP-38-5
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DP-62-6，DP-79-1

西島 亜弥 DP-66-6

西條 幸志 TP-1-3*

西田 恵美 NP-25-3*

西田 修 APD-5，AS-3-5， イ
ブニングセミナー 1

座長，イブニングセ
ミ ナ ー 3-1*，DP-2-

6，DP-5-6，DP-11-2，
DP-34-2，DP-34-3，
DP-36-3，DP-40-3，
DP-57-3，DP-59-7，
DP-60-1，DP-89-3，
DP-110-3，委員会報
告 2 座長，委員会報
告 4

西田 一貴 DP-57-2

西田 和美 NS-4-1*

西田 賀津子 DP-43-1

西田 康二郎 DP-93-6

西田 太一 D P -5-3，D P -28-2，
DP-43-7*

西田 武司 DP-36-6，DP-80-6

西田 千賀 DP-20-1

西田 秀史 DP-48-1

西田 博 DP-99 座長，委員会
報告 3

仁科 かほる DP-77-4

仁科 雅良 AS-1-4

西中 文 TP-9-4

西野 衆文 D O -1-5，D P -42-5，
DP-71-2

西野 正人 DP-113-2

西林 祥子 NP-12-5

西原 功 DP-61-6，DP-91-2

西原 崇創 AS-6-1，DP-8-1，DP-

92-4，DP-92-5，DP-

94-7，DP-98-2

西原 佑 DP-112-4

西原 墾 NP-18-6

西原 文夫 DP-50-1*

西村 彩 NP-32-3*

西村 祐枝 APD-2*， 教 育 セ ミ
ナー 21-1*

西村 信哉 DP-28-4，DP-108-3

西村 哲郎 DP-49-1

西村 匡司 AS-4 座長，イブニン
グセミナー 4 座長，
DP-27-5，DP-32-6，
DP-82-5，DP-104-4，
委員会報告 2-2，委
員会報告 2-4

西村 摩里子 NP-13-5

西村 睦 NP-24-5

西村 裕子 DP-97-4

西村 裕子 NP-27-5*

西村 陽子 NP-27-6*

西村 祥一 DP-22-3

西元 彩子 DO-6-4*

西森 久美子 DP-47-5

西山 謹吾 DP-47-5

西山 慶 NP-38-2

西山 圭子 D P -4-3*，D P -4-5，
TP-1-5

西山 友貴 DP-10 座長
西山 比呂史 DP-70-1

西脇 公俊 DP-6-1，DP-8-2，DP-

22-1，DP-93-5，DP-

99-2，DP-99-3，DPD-

2-4，DPD-3-3

西和田 誠 DP-81-1

新田 憲市 DP-57-4，DP-70-4*

新田 正和 DP-26-5

二藤部 英治 TP-3-3，TP-9-5，TW-

1-3

二宮 宣文 DP-91-3

仁平 かおり NP-17-5

二瓶 俊一 A S -3-4，D P -31-4*，
DP-64-3，DP-69-2

仁平 知保 NP-28-6*

二本木 真由子 NP-11-1

丹羽 公一郎 AS-6-1，DP-8-1，DP-

92-4，DP-92-5，DP-

94-7，DP-98-2

丹羽 崇 DP-7-5

丹羽 雄大 D O -1 -1，D O -5 -5，
D O -7 -6，D O -8 -1，
DP-88-2*，DP-95-1，
DP-99-4，TPD-5

庭山 香織 NP-7-2

ぬ 

額田 愛子 N P -1-5*，N P -4-4，
NS-2-2

布宮 伸 教育セミナー 21 座
長，D P -35-5，D P -

107-6，DW-2 座長
布村 仁亮 TP-3-6*

沼口 敦 DP -14-5，DP-18-1，
DP-18-2，DP-19-4，
DP-21-5，DP-23-6，
DP-37-4，DP-72-3*，
DP-72-4*，DP-79-4，
DP-88-5，DP-104-3

沼澤 敏子 NP-35-5

DP-37-2，DP-45-5，
DP-95-2

難波 泰弘 TP-3-5

に 

二井 勝 NP-30-4*

新津 麻子 DP-15-2，DP-38-4

新津 健裕 DP -15-2，DP-38-4，
DP-43-5，DP-45-7，
DP-86-1*，DP-86-4，
DPD-1-4*，委員会報
告 1-1，委員会報告
1-2

新沼 廣幸 A S - 6 - 1 ， D P - 8 - 1 ，
DP-74 座 長，DP-92-

4，DP-92-5，DP-94-7，
DP-98-2，DP-100-3

新山 修平 DO-4-1，DP-6-6，DP-

18-4，TP-7-1，TP-7-4

二階 哲朗 DP-110-4*，DP-66-4

仁熊 敬枝 DP-104-6

西 憲一郎 DP -59-5，DP-68-2，
DP-115-7

西 順一郎 DP-36-4

西 信一 AS-4-1，DO-6-6，DP-

50-5，DP-92-2，DW-2

関連講演 - 基調講演
司 会，DW-2 座 長，
NP-4-5，TP-2-1

西 雄一 DP-50-2

西 裕太郎 AS-6-1，DP-8-1，DP-

61-3，DP-92-4，DP-

92-5，DP-94-7，DP-

98-2

西井 美佳 NP-9-3

西内 辰也 DP-1-4

西内 由香里 NS-3-3

西海 智子 DP-104-6

西江 宏行 DP-105-2*

西尾 健治 DP-9-3

西尾 万紀 NP-33-5*

西尾 真結枝 NP-39-5*

西垣 佳也 NP-29-1

西上 和宏 DP-97-2*，DP-97-5，
NP-31-1，NP-32-3

西川 順子 NP-11-2

錦織 大輔 TP-2-2，TP-2-3，TP-

4-1，TPD-1

西口 賢治 TS-4

西久保 俊士 AS-1-4

西迫 良 DP -13-3，DP-46-5，
DP-51-3，DP-75-7

西澤 英雄 DP -12-2，DP-54-3，
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野平 知良 DO-10-5

信川 泰成 DP-100-2

野堀 耕佑 TPD-5

野村 智久 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2*

野村 広恵 NP-16-2*

野村 美千子 NP-23-1

野村 実 DP-76-2

野村 泰充 DP-40-2

野村 亮介 AW -2-4，D P -20-5，
DP-57-5，DP-107-5，
DPD-2-3

則尾 弘文 D O -5-2，D O -10-3，
DP-21-4，DP-32-5，
DP-102-1*

則本 和伸 DP-10-6，DP-45-1

は 

配野 治 TP-9 座長
芳賀 百合子 NP-28-2

萩岡 信吾 DO-7-4，DP-59-1

萩野 裕夏 NP-16-5*

萩原 信太郎 DO-9-1*

萩谷 圭一 DO-1-5，DP-42-5*，
DP-49-5，DP-71-2，
DP-92-1

萩原 章嘉 DP-35-1

萩原 一樹 DP-75-3

萩原 聡 イブニングセミナー
3-2*，DP-5-2， 優 秀
論文賞 *

萩原 伸昭 D P -8-2，D P -22-1，
DP-99-2*，DPD-3-3

萩原 美香 NP-24-4*

萩原 佑亮 AS-4-1，DW-2-6

白田 涼一 NP-35-1*

箱崎 貴大 DP-85-2*

硲 光司 DP-9-5

橋井 美里 NP-23-1*

橋内 堅司 NP-8-4，NP-8-5

橋口 清明 DP-1-2

橋爪 誠 DP -16-1，DP-67-4，
DP-91-1，DP-94-4，
DW-3-3

橋爪 慶人 教育セミナー 8*

端野 琢哉 DP-45-1

橋場 英二 DP -49-4，DP-63-3，
DP-76-1*，DP-105-5，
DP-113-3

橋村 俊哉 DP-115-8

橋本 圭司 DP-77 座長
橋本 聡 DO-11-5，DO-11-6，

DP-23-5，DP-30-1，

DP-61-2

橋本 悟 AS-3-3，AS-4-1，教育
セミナー 4 座長 DP-

36-1，DP-49-2，DW-2-

5，NP-28-1，NS-3-3，
医師教育講演 3*，委
員会報告 3

橋本 慎介 DP-114-2

橋本 壮志 A S -3-3*，D P -49-2，
NS-3-3

橋本 丈代 NS-3-4*

橋本 英樹 AS-4-3

橋本 昌幸 DO-3-5

橋本 学 委員会報告 1-3

橋本 裕二 DP-72-5，NP-14-5

橋本 良子 N P -6-6，N P -37-3，
NS-3 座長

橋本 篤徳 AW-2-6

羽白 高 NP-11-4

筈井 寛 DP-61-6，DP-91-2

蓮池 俊和 DO-2-4，DP-74-5

蓮輪 恭子 DP-83-2

長谷 守 DP-65-3

長谷 路代 NP-39-2

長谷川 愛 NP-21-2*

長谷川 有史 D O -2 -6，D O -7 -1，
DP-20-2，DP-35-2

長谷川 栄寿 DP-62-1

長谷川 大祐 DP-57-2

長谷川 祐 DP-73-4

長谷川 千春 NP-27-3

長谷川 朝彦 DO-3-5

長谷川 智巳 DP-99-5

長谷川 直子 NP-17-6

長谷川 行洋 DP-45-7

長谷川 豊 DP-59-3，DP-100-6

長谷川 義道 NP-11-1

長谷川 隆一 AS-2- コ メ ン テ ー
タ ー，DO-1-1，DO-

2-5，DO-5-5，DO-7-

6，DO-8-1，DP-88-2，
DP-95-1，DP-99-4，
NP-7-4，TPD-5

畑 貴美子 実践講座コメンテー
ター

畑 典武 DP-110 座長
畑 憲幸 DP-40-6

畠山 淳司 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-78-6，DP-101-5*，
DP-109-6

畠山 登 DP-69-5

畑田 剛 DP-106-4

ね 

根井 貴仁 APD-9*

猫宮 伸佳 TP-1-1

音成 芳正 DP-44-4，DP-81-6

根武谷 吾 DP-106-4，DP-114-5*

根本 慎太郎 DP-16-2*

根本 貴史 TW-1-5

根本 千秋 DP-13-4，DP-85-2

の 

野入 英世 教育セミナー 17-1*，
DP-53-2，DP-77-6，
DP-115-2

野垣 晴彦 DP-114-2

野上 悟史 DP-80-1*

野口 綾子 教育セミナー 22-2*，
NP-28-1*，NS-3-3*

野口 隆之 イブニングセミナー
3-2，DP-5-2，DP-5-3，
DP-28-2，DP-43-7，委
員会報告 4，医師教育
講演 2 司会，TP-5-3

野口 千加子 DP-101-4，NP-15-3

野口 輝夫 DP-3-3

野口 裕記 DO-2-5，DP-61-4

野口 裕幸 TW-2 座長
野口 将 DP-12-3，DP-101-6，

TP-3-1

野崎 歩 DP-11-6*

野崎 浩司 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1

野崎 義宏 DP-54-2

野路 麻美 DP-38-6，DP-75-6

能芝 範子 NP-24-1*

野島 宏悦 DP-59-1

野尻 佳代 NW-2-2*

野田 彰浩 DP-22-7，DP-25-2

野田 英一郎 DP -67-4，DP-91-1，
DP-94-4

野田 透 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-7，DP-25-

3，DP-38-3*，DP-50-

4，DP-95-4，DP-96-3

野田 智宏 DP-1-4

野田 昌宏 A S -3 -5，D P -40 -3，
DP-60-1

野田 燎 AS-6-5*

野田 怜 DP-99-5

野手 英明 DP -38-2，DP-80-3，
DP-109-3

野中 航仁 DP-60-4*

野波 章 NP-23-5
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濱多 なつみ NP-27-3*

濱田 宏 DP-79-5

濱田 隆太 DP-12-3

濱中 訓生 DP -30-6，DP-66-2，
DP-88-6*

濱中 裕子 DP-10-3，DP-15-5*，
DP-56-3

浜野 宣行 DP -59-5，DP-68-2，
DP-115-7

濱野 祐子 DO-8-5

濱野 裕子 DP-12-3

濱部 奈穂 DP-108-6，DP-113-4

濱邉 祐一 DP-2-4，DP-72-2

浜本 徹 DP-73-2

濱本 実也 NP-7-4

早川 桂 DP-27-2*，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3，
DW-3-5

早川 聖子 DP-11-2，DP-89-3

早川 聖子 DP-22-2*，DP-34-4，
DP-37-1，DP-111-1

早川 達也 DPD-1-3

早川 峰司 教 育 セ ミ ナ ー 4-2*，
DP-23-2，DP-115-5

早崎 裕登 TP-5-1

林 かおる NP-14-2

林 久美子 TP-6 座長
林 慶州 DP-114-2

林 周児 NP-22-1

林 拓也 DP-63-1*，DP-85-4，
委員会報告 1-2

林 督人 DP-106-5

林 成之 AS-6-5

林 真雄 DP-18-6，DP-105-2

林 昌浩 DP-100-2

林 真理 NP-34 座長
林 魅里 DP-42-1

林 靖之 A S -3-1，D P -20-3*，
DP-21-1，DP-62-7，
DP-66-3，DP-94-2，
DP-94-5，DP-101-2，
DP-113-2

林 悠介 DP-94-3

林 由規彦 NP-37-5

林 容子 NP-28-5

林 淑朗 DP-36-1*，DW-1-5*

林 若菜 NP-36-4

林田 敬 教育セミナー 4-1*

林田 賢史 DPD-4- コメンテー
タ ー， 委 員 会 報 告
3*

林田 昌子 DP-73-5*，DP-108-5

林田 和之 AS-1-5，AS-3-7

林原 あすみ NP-22-2*

林本 美斗 DP-87-4

早瀬 直樹 DP-77-6*

早野 有砂 NP-21-2

早野 恵子 DO-7-2，DP-12-4

早藤 清行 DP-73-2

早速 慎吾 TP-4-2

速水 元 DP -75-4，DP-87-2，
DP-88-1*

速水 宏樹 DP-48-4*

原 志織 NP-39-6

原 俊輔 DP-5-5

原 直樹 DP-51-1*

原 義明 AS-1-5，AS-3-7

原 嘉孝 APD-5，AS-3-5，DP-

2-6，DP-5-6，DP-11-

2，DP-36-3，DP-40-3，
DP-57-3*，DP-59-7*，
DP-60-1，DP-89-3，
DP-110-3

原口 剛 DP -28-1，DP-59-4，
DP-71-1*，DP-98-1*，
委員会報告 2-3

原口 靖比古 DO-4-5

原口 義座 DP-20-7*，DP-90-3

原澤 朋史 DP-101-5

原田 愛子 NP-23-4

原田 恭子 NP-29 座長
原田 大希 DP -22-2，DP-26-2，

DP-34-4，DP-37-1*，
DP-111-1

原田 敏昭 NP-1-4，NP-10-3

原田 俊和 TP-8 座長
原田 知実 DP-46-4

原田 尚重 DP-5-5

原田 浩輝 DP-46-7*

原田 誠 DO-2-5，DP-61-4

原田 正公 DO-11-5，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2*

原田 幸枝 NP-11-2*

原田 佳実 DP-14-1，DP-42-3*，
DP-99-6

原田 龍一 DP -28-1，DP-33-2，
DP-76-3，DP-91-6

茨田 友香 APD-3

原武 直紀 DO-5-2*

原山 拓也 DO-9-3

原山 信也 A S -3-4*，D P -31-4，
DP-64-3，DP-69-2

波里 純子 DO-4-4*，DS-4

針井 則一 DP -22-2，DP-26-2，

籏智 武志 DP -12-7，DP-32-3，
DP-40-1*，DP-85-6*，
DP-86-3，DP-87-5

畑中 祐也 NS-3-3

波多野 麻依 A S -3-1*，D P -20-3，
DP-21-1，DP-62-7，
DP-66-3，DP-94-2，
DP-94-5，DP-101-2，
DP-113-2

幡野 雅彦 DP-55-3

波多野 有美 DO-1-2*

鉢嶺 将明 DP-42-7

八田 英一郎 TW-1-5

八田 誠 DO-3-6，DP-62-2

服部 潤 AS-2-3*，AS-5-4，AS-

6-3，DW-3-2

服部 敏温 TP-3-1

服部 友紀 DP-106-1，DP-110-2

服部 憲幸 DP -8-4，DP-107-2，
DP-29-5

服部 尚士 DP-31-1，DP-59-2

服部 秀美 DP-74-1

服部 洋一郎 DP-38-6，DP-75-6

羽鳥 英樹 DP-112-2

羽鳥 文麿 DPD-4 座長，委員会
報告 3

花岡 一雄 DP-64-1

花岡 勅行 DP-26-5，DP-47-6*

花岡 正幸 DP-7-2

花隈 淳 TP-6-5*

花城 育美 NP-36-4

花城 久米夫 DP-44-3

花田 裕之 DP-67-5

花房 寿南 NP-32-6

花房 祐大 NP-39-6*

塙 真寿美 NP-28-2

馬場 史郎 DP-54-2

馬場 晴久 DP-16-1*，DP-91-1，
DP-94-4

馬場 秀夫 DP-53-1

馬場 三和 DO-8-2

馬場 ゆかり NP-13-2

馬場 義行 NP-4-2*

濱岡 早枝子 DP -13-3，DP-51-3，
DP-75-7

濱川 俊朗 DP-10-4，DP-79-2

浜窪 倫考 NP-4-3

濱崎 順一郎 DP-46-7

浜崎 俊明 DO-8-4，DP-20-6*，
DP-69-1

濱崎 一美 NS-3-3

濱崎 伸明 AS-6-3*，DP-89-1

濱田 愛 NP-12-5
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平井 亜希子 NP-4-1

平井 克樹 委員会報告 1-2

平井 勝治 DP-50 座長
平井 千尋 NS-1-3*，NP-19 座長
平井 規雅 DO-10-1

平井 亮 NP-18-1

平尾 収 DP-28-4，DP-108-3

平岡 栄治 DP-74-5，DW-4-コ メ
ンテーター，医師教
育講演 4*

平賀 秀美 NP-15-4

平川 愛 DO-6-4

平川 昭彦 DP-38-1*

平木 敦子 NP-39-1

平崎 盟人 DO-11-2

平澤 邦彦 DP-64 座長
平澤 博之 岩月賢一記念講演司

会，イブニングセミ
ナー 2-6 座長，教育
セミナー 8 座長，教
育 セ ミ ナ ー 18*DP-

55-3，DP-57-6，DP-

115-4，委員会報告 4-

オブザーバー，
平田 淳一 AW-2-6

平田 直己 DP-73-4*

平田 学 DP-21-6

平田 雄一郎 D P -3-6，D P -74-2，
DP-105-6*

平塚 明倫 TP-3-4，TP-7-5

平出 律子 DP-110-4

平野 剛 DP-4-6

平野 雅巳 DP-76-3

平野 真未 NP-29-5

平野 充 NP-10 座長
平野 みのり NP-7-6，NP-26-3

平野 有美 NP-25-6

平林 則行 TP-6-1，TP-8-3*

平松 玄太郎 DO-3-5

平松 大典 D O -3-3，D P -13-6，
DP-40-5，DP-115-1，
DP-115-3

平本 龍吾 DP-84-1

平山 敬浩 DP -17-5，DP-21-2，
DP-35-3，DP-72-1*，
DP-106-3

平山 千佳 DP-111-7

平山 統一 DP -97-2，DP-97-5，
NP-31-1，NP-32-3

平湯 恒久 DO-5-4*

比留間 孝広 DP-115-2

廣江 成欧 DP-56-4

広木 公一 DP-15 座長

廣澤 貴志 DP-47-6

広瀬 保夫 DP-80-5

広瀬 由和 DP-22-4

廣田 和美 DP -49-4，DP-63-3，
DP-76-1，DP-105-5，
DP-113-3

広田 桂介 NP-4-6*，TPD-3

廣田 幸次郎 DP-41-1

廣田 誠二 DP-47-5

廣田 哲也 DP-10-6，DP-45-1

弘中 祥司 NP-33-3

廣橋 伸之 DP -101-3，NP-1-5，
NP-4-4

廣間 武彦 DP-83-4

広海 亮 DP -28-1，DP-33-2，
DP-76-3

ふ 

深井 美由紀 NP-21-5

深田 栄子 NP-10-5，NS-2-3

冨加見 教男 TP-2-1

府川 泰輔 DP-26-5

福井 淳一 DP-115-7

福井 大介 DO-9-6

福井 健彦 DP-31-3

福井 秀公 DP-12-3

福井 英人 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1

福井 道彦 DP-29 座 長，DP-82-

1，DW-2-3*

福岡 敏雄 DO-11-1， 医 師 教 育
講演 4 司会

福岡 昌起 TP-6-1

福崎 誠 DP-25-1

福士 王菊 TP-1-6*

福島 東浩 DP-78-4*

福島 臣啓 DP-53-3，DP-55-5

福嶋 望美 NP-19-2

福島 英賢 DP-9-3*

福島 紘子 DP-33-2

福島 亮介 DP-83-3，DP-84-5*，
DPD-1-3，DS-2

福田 和彦 DP -26-1，DP-45-6，
DP-52-2，DP-87-1

福田 賢一郎 DO-8-3，DP-19-3

福田 憲二 DP-115-8

福田 幸人 N P -5-2，N P -11-1，
NP-26-6

福田 聡史 DP -109-1，DP-109-

2*，DPD-3-2

福田 信也 DP-102-3*

福田 龍将 DP-43-2*

福田 久子 NP-34-5

DP-34-4，DP-37-1，
DP-111-1*，NP-26-3

播磨 恵 DP-14-2，DP-103-3

張磨 安彦 NP-36-4

春田 良雄 TPD-5

春名 寛香 NP-9-3

半澤 浩一 DP-31-1，DP-59-2

番匠谷 友紀 DP-112-3

伴瀬 朋子 NP-23-2*

半田 仁美 TP-9-2

半田 麻有佳 TP-1-2，TPD-2

ひ 

日生下 由紀 DP-108-6*

比嘉 奈々枝 NP-36-4

檜垣 聡 D P -4-1，D P -33-1，
DP-61-5*，DP-101-4

檜垣 高史 DP-13-5

日笠 友起子 DP-18-6*

東 眞奈美 NP-2-1

東 倫子 DP-19-4*，DP-21-5，
DP-23-6，DP-37-4*，
DP-88-5

東島 潮 DP-41-6，DP-105-4

東辻 朝彦 NP-27-3

東野 美季穂 NP-20-4

東別府 直紀 DP-87-3*，DP-87-4

東村 悠子 DP-74-1

東山 明日美 DP-115-5

日上 滋雄 DP-58-5，DP-102-2

引田 美恵子 AW-2-7，NP-2-2

樋口 聡 DP-73-4

樋口 尚子 NP-3-4，NP-27-6

樋口 智之 TPD-5

樋口 秀行 DP-76-2

樋口 義治 DO-3-4

久居 道子 NP-34-4

久富 深雪 NP-5-2

久村 正樹 DO-2-2

久行 美希 NP-25-5

飛田 文 DP-14-1*，DP-42-3，
DP-99-6

肥田 誠治 DP-94-3

日高 正剛 DP-5-2，DP-5-3，DP-

28-2*，DP-43-7，TP-5-3

日高 真弓 DP -80-2*，NP-4-2，
NP-28-4，NP-35-3，
NP-38-4

日高 幸宏 DP-100-4*

日野原 宏 DP-109-5

日原 美夏 NP-7-6*

一二三 亨 DP-62-1

兵藤 啓一郎 TP-7-4，TPD-3
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藤田 義人 DP-82-4*，DP-106-1，
DP-110-2

藤谷 茂樹 A P D -10，A S -5 -3，
D O -2-2，D P -17-1，
DP-36-1，DP-112-5

藤谷 太郎 DP -14-1，DP-42-3，
DP-99-6

藤津 理沙 NP-35-4

藤塚 健次 D O -2-3，D O -2-4*，
D O -5-3，D P -78-6，
DP-101-5

藤中 和三 DW-1-4*

藤浪 綾子 DP-15-2，DP-45-7*

藤縄 学 DP-71-5*

藤野 和典 DP-73-2

藤野 道夫 DP-33-4

藤野 靖久 DP-1-3

藤野 裕士 AS-5-5，DO-3-3，DP-

13-6，DP-40-5，DP-

77-5，DP-115-1，DP-

115-3，DW-2-5， 医
師教育講演 5 司会，
NP-24-1

藤林 哲男 DP-69-4*

藤原 友紀子 NP-2-1

伏見 清秀 DPD-1-1

藤村 直幸 DP -16-1，DP-91-1，
DP-94-4，DW-3-3

藤村 吉博 DP-10-6

藤本 枝里 DP-47-5

藤本 正司 DP-44-4*，DP-81-6

藤本 寛子 DP-70-2，DP-88-1

藤本 優 DP-43-6

藤本 暢子 NP-25-5

藤本 義造 TS-4

藤本 善大 DP-45-1

藤吉 俊毅 DP-96-4*

藤芳 直彦 DP-26-5，DP-47-6

藤原 郁子 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4，DP-83-5*，
DP-85-3，DPD-3-5

冨士原 淳 NP-6-1

藤原 大樹 DP-33-4

藤原 大輔 DP-82-1，DW-2-3

藤原 直樹 DO-6-2，DPD-1-2

藤原 満里子 NP-38-5

藤原 理恵 DP-22-5

布施 明 DP-24-2

布施 純恵 NP-16-6*

二木 元典 DP-29-2*

二味 覚 DS-1*

二山 未央 NP-9-2*

渕上 竜也 DP -47-4，DP-49-6，

DP-59-6，DP-104-5，
DP-111-7*，NP-17-4

渕之上 昌平 DP-76-2

渕辺 誠 DP-44-3*，DP-59-6

筆田 廣登 DP-30-4

普天間 誠 NP -11-5，NP-26-5，
NP-36-5

舩木 一美 DP-46-4，DP-74-4

船曵 知弘 DP-7-4

雪吹 周生 AW-1 座長
冬田 修平 DO-5-4，TP-7-1，TP-

7-4

冬田 昌樹 DP-41-4*，DP-42-2

降旗 兼行 DS-3

古川 エミ TP-3-3，TP-9-5

古川 誠一郎 NP-1-6*

古川 大記 DO-7-6*

古川 宗 AW -2-4，D P -20-5，
DP-107-5，DPD-2-3

古川 博一 TW-1-5

古川 誠 DP-25-2，DP-55-6*，
DPD-3-4

古川 雄一 DP-101-6

古田 真弓 NP-29-5

古谷 秀勝 DP -26-1，DP-45-6，
DP-87-1

古厩 智美 NS-4-2*

古屋 智規 DP-89-6*

古家 仁 DP -40-2，DP-81-1，
DP-83-2，DP-103-5

古谷 良輔 DP-22-3

へ 

米花 伸彦 DP-26-6，DP-91-4

平敷 好史 NP-11-5，NP-26-5*，
NP-36-5

別宮 小由理 DP -10-5，DP-36-2，
DP-52-4*

別府 賢 DP -30-6，DP-66-2，
DP-88-6

彭 懌 DP-32-1

ほ 

外園 英彬 DP-32-4

朴 範子 DO-4-6

星 邦彦 DP-4-4，DP-89 座長，
DP-101-1，DW-2-5，
NP-13-1

干野 晃嗣 DP -13-3，DP-32-4，
DP-46-5*，DP-51-3，
DP-75-7

星野 正巳 DP-20-7，DP-87 座長，
DP-90-3*

福田 真樹子 DP-61-6，DP-91-2

福田 昌子 NP-30-4

福田 玲雄 DP-91-3

福永 興壱 TP-6-1

福永 沙織 NP-2-6

福永 周一 DP-97-3

福永 周司 DP-3-4，DP-3-6，DP-

27-3，DP-74-2，DP-74-

3，DP-81-5，DP-105-6

福原 信一 DP-14-4*

福本 敬志 TP-5-5

福本 剛之 DP-9-2，DP-31-3*

福本 真理 NP-36-3

福森 朝美 NP-24-3

福山 達也 DO-4-5，DO-10-1

福家 顕宏 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

福家 伸夫 会長講演 *，DP-5-4，
委員会報告 3

藤井 恵美 DP-48-5

藤井 恵子 NP-38-1

藤井 謙司 DO-3-4

藤井 園子 DP-13-5，DP-112-4

藤井 正実 TP-4-2*，TW-2-2

藤井 真広 DP-41-1*

藤井 弥生 NP-16-6

藤井 善隆 DP-28-5

藤枝 恵 NP-12-2

藤尾 友香 NP-29-5

藤岡 智恵 NP-19-5*

藤岡 正紀 DP-106-4

藤掛 数馬 DP -73-1，DP-82-4，
DP-87-6，DP-103-3*

藤崎 隆志 NP-7-3*

藤澤 美智子 DP -28-1，DP-33-2，
DP-76-3

藤田 智 DP-62 座 長，DP-75-

2，TP-5-4

藤田 崇志 DP-1-1，DP-7-6，DP-

16-6，DP-17-7，DP-

25-3，DP-38-3，DP-

41-3，DP-50-4，DP-

95-4，DP-96-3*

藤田 尚 DP-19-1

藤田 知幸 NP-32-6

藤田 智和 NP-21-6*

藤田 知之 DP-5-1，NP-24-4

藤田 裕美 NP-12-1*

藤田 昌子 NP-12-1

藤田 正人 DP-63-4*

藤田 康雄 DP-89-6

藤田 百合子 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4*
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3 座 長， 教 育 セ ミ
ナー 11 座長，臨床
工学技士設立記念講
演司会

前川 信博 DP-77-4

前川 慶之 DP -11-3*，DP-110-

6*，NP-24-5

前里 梨沙 NP-2-4

前島 克哉 DO-3-2

前田 敦雄 DP-3-1

前田 和樹 DP-95-5

前田 和成 DP-41-4

前田 紘一朗 DO-4-5

前田 哲雄 DP-42-1

前田 敏樹 DP-44-4，DP-81-6

前田 智子 NP-18-6

前田 聖代 DP-102-4*

前田 峰孝 DP-100-4

前田 裕仁 DP-82-2，DP-111-3

前田 純依 DP-38-6，DP-75-6

前田 祥範 DP-64-2*

前田 理恵 NP-23-5

前谷 和秀 D O -5-2，D O -10-3，
DP-21-4*，DP-32-5，
DP-102-1

前中 則武 TP-1-1*

前原 潤一 DO-7-2，DP-8-5，DP-

12-4，DP-39-1，NP-

13-5

前山 博輝 DP-112-3

真壁 文恵 NP-39-6

牧 盾 DO-1-2，DP-112-6*，
TP-9-1

牧 真彦 DP-75-3

槇田 徹次 DP-41-6，DP-100 座
長，DP-105-4

蒔田 直昌 教育セミナー 20-2*

牧野 晃子 NP-13-3，NP-19-3

牧野 克洋 DO-9-5*

牧野 剛典 D P -5-3，D P -28-2，
DP-43-7

牧野 典子 NP-19-1

牧野 美香 NP-6-4*

牧之内 崇 TP-10-2

益子 邦洋 AS-1-5，AS-3-7

真下 節 D O -3-3，D P -13-6，
DP-40-5，DP-77-5，
DP-115-1，DP-115-3

増田 和之 DP-1-2

増田 慶太 DP-94-7

増田 清香 DP-66-5

増田 純一 DP-32-2，DP-102-5

益田 大幸 DP-83-4

増田 大介 DP-24-7

増田 孝広 DO-10-4*

増田 卓之 DP-39-4

増田 祐也 DP-58-1

升田 有菓 APD-3

升田 好樹 D O - 2 - 1，D P - 1 - 5，
DP-12-6，DP-46 座長，
DP-57-1*，DP-58-2，
DP-68-5，DP-108-1，
DPD-2-5，DW-2-1*，
TP-7-2，TP-7-3

増田 利恵子 DO-4-6

増野 智彦 DP -24-2，DP-61-1，
DP-62-4，DP-62-5

増渕 雄 DS-3

増渕 哲仁 DP-75-4，DP-87-2*

益本 憲太郎 DP-101-6

間瀬木 めぐみ TP-9-4

又吉 徹 T P - 6 - 1 ， T P - 8 - 3 ，
TW-1 座長，TW1-1*

又吉 康俊 DP-51 座長
町田 奈緒子 NP-3-5

町田 浩志 D O -2 -3，D O -2 -4，
D O -5-3，D P -68-3，
DP-101-5，DP-109-6

松井 大作 DP-112-3

松井 治暁 DP-104-6

松井 彦郎 DP -15-3，DP-15-4，
DP-83-4*，DP-83-5，
DP-85-3，DPD-3-5，
委員会報告 1-4

松井 由紀子 DP-33-4

松浦 厚子 NP-7-2

末永 祐哉 DP-72-5，NP-14-5

松枝 秀世 DO-3-5*，DP-47-3，
DP-111-2，NP-5-5

松尾 邦浩 DP-112-1

松尾 耕一 DP-91-6*

松尾 友子 NP-12 座長
松尾 康滋 DP-78-6

松岡 忍 NP-15-3

松岡 博史 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

松岡 良典 DP-35-4，DP-39-2*

松川 志乃 DP-48-5

松川 周 AW-2-5*

松木 悠佳 DP-100-2*

松木 和歌子 NP-6-3

松倉 早知子 NP-22-3，NP-22-4

松崎 秀和 NP-7-5*

松下 啓 DP-22-3

松下 佐智子 DP-102-4

松下 聖子 NP-31-1*

星山 裕介 DP-106-5

細川 康二 DP-27-5*，委員会報
告 2-4*，N P -28-1，
NP-33-1

細川 透 DP-60-4

細川 麻衣子 DP-13-2

細川 雄亮 DP-62-4，DP-96-2

細坪 貴久美 DP-77-5

細野 敦之 DP-31-1*，DP-59-2

細見 早苗 DP-10-3*

細谷 浩 DP-70-1*

法華 真衣 DP-75-1

堀田 志津代 NP-39-1*

洞 沙耶花 NP-14-1

堀 賢介 DO-9-6

堀 智志 DP-22-7*，DP-65-6

堀 直人 DO-6-6，DP-50-5

堀 英嗣 D P -3-4，D P -27-3，
DP-74-3

堀 由美子 NP-24-4

堀内 俊孝 DP-9-6

堀内 望 DP-11-6

堀江 奈央 NP-5-2*

堀口 佑 DO-3-3*

堀場 章子 NP-29-1*

堀部 達也 NP-1-1

本宮 幸子 NP-18-4*

本田 泉 DP-70-6

本田 喬 AS-6 座長
本多 忠幸 DP-81-3，DP-94-3

本田 博之 DP-81-3*，DP-94-3

本多 満 DP-23-4

本田 雄気 DP-3-1

本多 ゆみえ DP-24-7*，DP-58-5，
DP-102-2

本田 義昌 APD-6，DP-4-2，TP-

8-5

本田 涼子 NP-26-6

本間 順 委員会報告 1-1*，委
員会報告 1-4

本間 多恵子 DP-115-5

本間 智明 NP-2-3*

本間 信之 DPD-2-3

本間 広則 DP-12-1，DP-80-4

本間 洋輔 DP -19-6，DP-28-3，
DP-62-3*

本間 慶憲 DP-115-5

ま 

前岡 侑二郎 DP-50-6，DP-106-2*，
NP-38-6

前川 邦彦 DP-39-5

前川 剛志 イブニングセミナー
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松本 学 DP-24-2*，DP-61-1，
DP-62-5

松元 加奈 DP-34-2，DP-34-3

松本 浩一 DP-35-4，DP-64-2

松本 幸子 NP-10-2

松元 志穂 NP-23-5

松本 松圭 DP-7-4，DP-56-4

松本 正太朗 AS-2-2*，DP-60-4

松本 聡治朗 DP-25-1

松元 崇 DP-96-1

松本 尚浩 DP-92-1

松本 千香江 N P -5-2，N P -11-1，
NP-26-6

松本 年史 TP-9-2

松本 尚也 モーニングセミナー
1-1，DP-6-3，DP-39-4

松本 信子 NP-2-5，NP-4-3

松本 隼人 TP-10-4

松本 尚 AS-1-5，AS-3-7

松本 泰幸 AS-3-4，DP-64-3

松本 優 DP-70-3

松元 三枝子 NP-29-5*

松本 美幸 NP-20-4

松本 睦子 DP-83 座長，DP-104-

6

松本 百代 DP-114-7

松本 泰幸 DP-31-4

松本 幸夫 NP-35-5

松本 幸久 DP-60-2

松本 幸枝 交流集会コメンテー
ター

松吉 健夫 DP-22-4

間藤 卓 D O -3-5，D P -47-3，
DP-88-3*，DP-111-

2*，DP-111-6*，NP-5-

5

的場 美智子 DPD-2-5

眞渕 敏 NP-4-5

真弓 俊彦 D P -6-1，D P -22-1，
DP-36-1，DP-72-3，
DP-72-4，DP-93-5，
DP-99-2，DP-99-3

真弓 俊彦 DP-89-2*

丸井 輝美 DO-7-3*

圓尾 文子 DP-99-5*

丸川 征四郎 AW-2-6，イブニング
セミナー 5 座長

丸田 豊明 DP-9-4，DP-10-1

丸山 征郎 イブニングセミナー
3-4，イブニングセミ
ナー 3 座長，DP-58-4

丸山 恵梨香 DP-22-2，DP-111-1

丸山 一男 DP-69 座長，DP-106-

4

丸山 純治 NP-3-4

丸山 弘美 NS-3-2

丸山 良子 NP-33-6

み 

三池 徹 DP-42-1

三浦 温子 NW-2-4*

三浦 邦彦 DP-75-7

三浦 俊二 TS-2*

三浦 大 DP-107-1*

三浦 大介 DP-35-4

三浦 直也 DP -24-7，DP-58-5，
DP-102-2*

三浦 政直 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

三浦 幹剛 AS-1-3*，NP-31-6

三浦 芳典 DP-89-1

三浦 龍馬 DP-112-3

三枝 秀幸 DP-53-3，DP-55-5

實金 健 DP-55-5

三上 哲 DP-19-6*，DP-28-3

三上 さおり DP-18-5*

三鴨 廣繁 イブニングセミナー
2-5*

美木 圭介 NP-17 座長
三木 浩司 NP-12-2

三木 隆弘 TP-3-3，TP-9-5，TW-

1-3*

三木 智章 DP-45-4

三木 豊和 DP-10-6，DP-45-1*

三木 靖雄 DO-2-5，DP-61-4*

右田 貴子 DP-79-5*

三嶋 正芳 DP-23-1，DP-96 座長
美島 路恵 NS-3-2

水落 雄一朗 DP-109-3，DP-38-2

水上 暁 DP-72-5，NP-14-5

水上 奈緒美 NP-14-5*

水上 由紀 APD-6，TP-8-5

水川 俊一 DO-8-2

水島 岩徳 DP-90-3

水城 直人 DP-15-2*，DP-38-4，
DP-43-5，DP-45-7，
DP-86-1，DP-86-4

水田 雅子 DP -80-2，NP-28-4，
NP-35-3，NP-38-4

水谷 健司 DP-13-1*，DP-75-4，
DP-87-2

水谷 太郎 DO-1-5，DO-8 座長，
DP-42-5，DP-49-5，
D P -92-1，D W -2-5，
NP-13-3，NP-17-5，
NP-37-4

松下 尚之 NP-25-1

松島 暁 D O -8-4，D P -20-6，
DP-69-1

松田 真太郎 TP-5-1*

松田 潔 DP-75-3

松田 兼一 DP -22-2，DP-26-2，
DP-34-4，DP-37-1，
DP-111-1，医師教育
講演 8*，NP-26-3

松田 知之 DP-29-2

松田 直之 イブニングセミナー
1*，イブニングセミ
ナー 2-2 座長，教育
セミナー 14*，DP-6-

1，DP-8-2，DP-14-5，
DP-18-1，DP-18-2，
DP-19-4，DP-21-5，
DP-22-1，DP-23-6，
DP-34-2，DP-34-3，
DP-37-4，DP-57-2，
DP-69-5，DP-72-3，
DP-72-4，DP-79-4，
DP-88-5，DP-93-5，
DP-99-2，DP-99-3，
DP-104-3，DPD-2-4，
DPD-2 座長，DPD-3-

3，DW-2-5，委員会報
告 4

松田 奈美子 NS-1-4

松田 均 DP-75-5

松田 愛 DP-36-5*

松田 祐典 DP-65-4

松田 力哉 DO-11-2

松田 麗子 NP-19-1*

松永 安美香 DP -38-2，DP-80-3，
DP-109-3*

松浪 薫 DP-73-2

松波 由加 NP-2-6*

松成 泰典 DP-103-5

松原 全宏 DP -43-2，DP-53-2，
DP-77-6，DP-115-2

松原 庸博 D O -5-2，D O -10-3，
DP-21-4，DP-32-5，
DP-102-1

松久 弘典 DP-99-5

松三 絢弥 DP-78-3

松嶺 芳乃 N P -8-2，N P -34-2，
NP-35-2

松村 昭彦 DP-72-5

松村 一弘 DP-73-2

松村 佳苗 NP-8-4，NP-8-5

松村 洋輔 D O -1-3，D P -6-5*，
DP-111-4
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峯 亜沙奈 NP-10-2*

峯上 環 NP-17-6

峰島 三千男 TS-3

峯田 周幸 TP-6-3

蓑浦 拓 DP-4-6

簑島 梨恵 DO-4-5

三原 亨 DP-110-4

美馬 裕之 A P D -7，D P -24 -1，
D P -87-3，N P -8-4，
NP-8-5，TP-8-1

御室 総一郎 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-4，DP-51-5，
DP-76-4*，DP-90-2

宮 卓也 DP-83-3

宮井 善三 DP-45-6

宮市 功典 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

宮入 烈 DP-41-5

宮内 崇 DP-102-3

宮内 雅人 DP-24-2，DP-61-1

宮内 善豊 DP-11 座 長，DP-44-

1*，DP-68-4*，NP-28-

5

宮尾 秀樹 DO-4-5，DO-10-1

宮川 哲夫 NP-33-6，NP-34-6

宮川 乃理子 DP-20-5

宮城 知也 NP-4-6

宮城 直也 DP-29-1

三宅 花奈 NP -23-3，NP-26-1，
NP-26-2*

三宅 健太郎 DP-73-1*，DP-82-4，
DP-87-6

三宅 喬人 DP-19-5*，DP-21-3

三宅 康史 D O -8-3，D P -19-2，
DP-19-3，DP-19 座長，
DP-24-5

三宅 隆一郎 DP-75-1

宮坂 友美 NP-26-3

宮崎 恵美子 NP-15-5

宮崎 大 D O -2 -3，D O -5 -3，
DP-68-3，DP-78-6*，
DP-101-5，DP-109-6

宮崎 弘志 DP-22-3

宮崎 宏史 DP-6-5

宮崎 大 DO-2-4

宮崎 裕也 DP-76-2*

宮崎 善史 DP-75-3

宮崎 嘉也 DP-42-7*

宮里 伸也 NP-36-1*

宮里 岳志 DP-49-3

宮地 鑑 TP-4-2

宮下 佳子 DP-32-2

宮下 知治 DP -95-4，DP-1-1*，

D P -7-6，D P -16-6，
DP-17-7，DP-25-3，
DP-38-3，DP-41-3，
DP-50-4，DP-96-3

宮庄 浩司 DP-26-6*，DP-91-4，
NP-29-5

宮庄 拓 イブニングセミナー
3-1， 教 育 セ ミ ナ ー
16-2，DP-5-6

宮田 和人 DP-101-6，TP-3-1

宮田 圭 DP-39-5

宮田 里美 NP-16-4

宮田 茂樹 DP-10-2，DP-75-5

宮田 裕章 AS-4-3*

宮地 秀樹 DP-96-2

宮津 光範 DP -14-2，DP-38-6，
DP-103-3，DP-110-2

宮原 義典 DP-15-6

宮部 浩道 DP-113-6

宮本 和幸 D O -8-3，D P -19-3，
DP-24-5*

宮本 恭兵 DP-7-3*

宮本 聡史 TP-9-6*

宮本 毅治 NP-13-3

宮本 哲也 DP-40-6

宮本 善一 DP-13-6*

宮本 義久 DP-46-6

宮脇 利男 DP-88-4

宮脇 奈央 DP-18-4，DP-97-3

宮脇 宏 DP-43-4，DP-51-2*，
DP-81-2

宮脇 豊 DP-59-4，委員会報告
2-3

名生 智絵 NP -23-3，NP-26-1，
NP-26-2

明星 康裕 DP-93-4，DP-108-4*

明神 哲也 NW-2 座長
三好 史人 DO-1-4

三好 義隆 DP-114-3*

三輪 明子 DP-30-4

三輪 立夫 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

三輪 泰之 TP-4-4

む 

向井 耕一 DP-7-4，DP-56-4

向井 信貴 DP-115-5

向井 美惠 NP-33-3

向田 圭子 DP-79-5

六車 崇 AS-2-2，AS-3-2，DP-

16-5，DP-41-5，DP-

60-4，DP-65-5*，DP-

89-5，DP-103-1，委員

水野 篤 AS-6-1，DP-8-1

水野 香織 DP -11-5，DP-50-3，
DP-51-4，DP-51-5*，
DP-76-4

水野 杏一 DP-96-2

水野 圭一郎 委員会報告 1-3

水野 慶子 DP-30-2，DP-37-3*，
DP-78-5，DP-93-2

水野 実子 NP-15-6

水野 樹 DP-42-6，DP-64-1*

水野 浩利 DP-39-5

水野 光規 DP -41-2，DP-60-3，
DP-85-1*

水野 裕美子 DO-6-2，DPD-1-2*

水野 好子 DP-46-6

三隅 祐輔 DP-5-1*，DP-75-5

水本 真衣 NP-3-1*

水落 雄一朗 AS-6-4

溝田 敏幸 DP -26-1，DP-45-6，
DP-87-1

御園生 与志 DP-66-5

溝端 康光 DP-1-4，DP-17-4

溝渕 知司 DP-105-2

溝渕 正寛 DP-11-6

溝部 俊樹 AS-3-3

三高 千惠子 合 同 教 育 講 演 1 司
会，DP-28-1，DP-59-

4，DP-71-1，DP-98-1，
委員会報告 2-3*

三谷 康二 DP-45-2

三田村 英美 NP-32-4*

道又 元裕 AS-3 座長，教育セミ
ナー 2 座長，教育セ
ミナー 12 座長，NS-

4-4*

三井 由希子 DP-42-4*

三塚 真香 NP-28-2

満瀬 哲郎 DP-1-2

三ツ本 直弘 DP -12-2，DP-54-3，
DP-62-6，DP-79-1*

水戸 龍一 DO-6-1

皆田 香水理 NP-38-6

湊 弘之 DP-74-4

湊谷 謙司 DP -10-2，DP-75-5，
DP-96-4

南 浩太郎 DP-110-4

南 茂 TS-3

南 仁哲 DO-2-5，DP-61-4

南 ゆかり DP-46-4，DP-74-4

三浪 陽介 DP-32-4，DP-51-3

南野 初香 DP -83-3，DP-84-5，
DS-2

皆吉 寿美 DO-10-1
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持田 晋輔 DP-46-4，DP-74-4

望月 勝徳 DP-24-6，DP-57-4*，
DP-70-4

望月 俊明 DP -19-6，DP-28-3，
DP-62-3，DP-67-3*

望月 利昭 DP-51-4

望月 宏樹 DP -23-3，DP-31-5，
DP-37-2*

望月 守 DP-111-5

持留 智明 DP-3-2

茂木 孝裕 DP-11-6

茂藤 智美 NP-2-1

本竹 秀光 DP-24-3

本村 政勝 AS-1-2*

本村 友一 AS-1-5，AS-3-7

物部 容子 DO-8-2

百瀬 望 DP-67-6，DP-103-2

森 亜希 NP-12-5

森 和孝 DP-71-4

森 和久 DP-39-5

森 志乃 D P -5-6，D P -36-3，
DP-40-3*，DP-57-3，
DP-59-7，DP-110-3

森 崇晃 DP-84-6*

森 隆比古 DP-108-3

森 敬善 DP-3-1*

森 正信 NP-37-5

森 保彦 DP-16-2

森 友紀子 DP -73-1，DP-82-4，
DP-87-6，DP-106-1*

森 洋子 NP-31-4

森 庸介 DP-110-1*

森 龍祐 D P -3-6，D P -74-2，
DP-74-3*，DP-81-5，
DP-105-6

森川 真吾 DO-4-6

森川 亘 NP-34-6*

森口 武史 DP-34-4，DP-37-1

森口 ふさ江 NP-29-2*

森﨑 浩 優秀論文賞および奨励
賞座長，DP-58-1，DP-66-

5，DP-66-6，DP-112-2，
DP-114-1，委員会報告
3 司会，委員会報告 3

森實 雅司 TP-1-2*，TPD-2*

森澤 健一郎 DP-17-1，DP-112-5*

森沢 知之 NP-4-5*

森下 幸治 DP-18-5

森下 淳 DP-77-4

森下 ひろえ DP-101-4

森島 久仁子 DP-50-2

森島 徹朗 DP-82-4，DP-110-7

森田 潔 DP -15-1，DP-17-3，

DP-18-6，DP-52-1，
DP-78-1，DP-78-3，
DP-90-5，DP-105-2，
医師招請講演 4 司会

森田 邦彦 DP-34-2，DP-34-3

森田 耕司 TP-6-3

森田 幸子 NP-8-4，NP-8-5

守田 誠司 DP-58-5，DP-102-2

森田 敏夫 DO-4-1，DO-5-4，TP-

7-1，TP-7-4，TPD-3

森田 和孝 DP-22-5

森田 麻己 DP-27-1*

森田 正人 D O -3-6，D P -62-2，
TP-9-4

森田 雅也 DP-94-1

森田 泰正 DO-1-3，DP-6-5，DP-

55-3，DP-57-6，DP-

89-4，DP-111-4，DP-

115-4，NP-1-6

森田 慶久 DP-32-2，DP-102-5

森松 博史 DP -17-3，DP-18-6，
DP-78-3，DP-105-2

森村 千景 NP-2-2

森村 尚登 DP-65-3

森本 健 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

森本 哲 DP-15-6

森本 直樹 DO-7-4，DP-12 座長，
DP-59-1

森本 竜太 DP-71-4*

森本 裕二 DP-23 座長
守谷 俊 A S -6 -5，D P -22 -7，

DP-25-2，DP-55-6，
DP-65-6，DP-82-6

守屋 佳恵 DP-78-3

森安 恵実 A S - 2 - 3 ， A S - 5 - 4 ，
AS-6-3

森山 和広 DP-5-6

森山 潔 DP-103-4*，DP-114-4

森山 直樹 DP-46-4，DP-74-4

森脇 克行 DP-45-4

森脇 龍太郎 医師教育講演 11 司
会，TP-10-2

諸江 雄太 DP-91-3

師岡 誉也 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

諸見里 勝 NP -11-5，NP-26-5，
NP-36-5

門田 和子 NP-37-2

や 

八井田 豊 DP-104-6

八重樫 牧人 NP-9-1

会報告 1-4

牟田 裕美 D O - 9 - 1 ， T P - 8 - 4 ，
TW-1-4*

武藤 博子 NP-3-3

武藤 雄一郎 DP -83-3，DP-84-5，
DS-2

村井 映 DP -36-6，DP-80-6，
DP-112-1*

村井 由美子 NP-26-4

村岡 さやか NP-2-2*

村上 明美 NP-8-4，NP-8-5，NP-

12-5

村上 究 DP-100-2

村上 志穂 NP-2-4

村上 真一 DP-12-1，DP-80-4

村上 翼 DP-47-5

村上 剛 DP-100-2

村上 奈緒子 NP-2-1

村上 典子 看護教育講演 3*

村上 未希子 DP-12-4

村上 美佐子 NP-31-1

村川 雅洋 DP -13-4，DP-20-2，
DP-52-6，DP-85-2

村杉 浩 TP-5-1

村瀬 吉郎 DP -14-5，DP-18-1，
DP-18-2，DP-19-4，
DP-21-5，DP-23-6，
DP-37-4，DP-72-3，
DP-72-4，DP-79-4，
DP-88-5，DP-93-5，
DP-104-3

村田 淳 NP-1-6

村田 亜夕美 NP-20-3*

村田 晃一 DP-47-2，DP-85-5*，
DP-109-4

村田 晋 DP-66-4

村田 哲哉 DP -14-5，DP-18-2，
DP-79-4，DP-104-3*

村田 英隆 DP-97-5

村田 広茂 A P D -1*，D P -62-5，
DP-96-2

村中 秀樹 APD-3*

村松 愛 DP-38-6，DP-75-6

村山 圭 DP-45-7

村山 雄一 DP-65-4

室園 美智博 DO-8-5

室橋 高男 TP-7-2，TP-7-3

も 

毛利 英之 DP-98-3

最上 翠 DP-13-4

茂木 聡 TP-6-1

茂木 奈津 NP-29-3
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DW-3-5

矢埜 正実 DP-28 座長，DP-71-6

矢野 雅起 DP -14-1，DP-42-3，
DP-99-6

矢野 都子 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

矢野 容子 NP-30-5*

矢作 直樹 DP -43-2，DP-53-2，
DP-77-6，DP-115-2

八幡 兼成 DP-7-1

矢幡 秀昭 DW-3-3

薮内 康博 DP-4-6

薮下 幸子 NW-2-3*

薮田 浩一 DP-115-8

山内 弘一郎 DP-49-3

山内 浩揮 DP-9-1*，DP-70-5

山内 麻衣子 DP-59-4*，DP-98-1，
委員会報告 2-3

山内 ゆり NP-31-2*

山岡 綾子 NP-27-1*

山岡 正和 DP-46-2

山岡 正慶 DP-16-3*

山香 修 DO-4-1，DP-6-6，NP-

4-6，TP-7-1*，TP-7-4，
TPD-3*

山蔭 道明 DO-2-1，DP-68-5

山川 久美 DP-33-4

山木 良一 DP-71-3*

山際 武志 DP-58-5，DP-102-2

山口 充 DP -47-3，DP-88-3，
DP-111-2，DP-111-6

山口 綾子 DP-9-6

山口 修 DP-37 座 長，DP-88-

1，TP-6-2，TP-10-1

山口 和将 DP -22-4，DP-29-1，
DP-45-2

山口 桂司 DP-61-6

山口 怜 DP-100-4

山口 智 TP-5-5*

山口 俊一郎 DP-46-7

山口 順子 DP-25-2，DPD-3-4

山口 大介 DP-104-1，DP-73-3，
DS-5*，DW-1-2*

山口 直樹 NP-3-4

山口 尚敬 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5*，DP-93-2

山口 典子 NP -10-2，NP-13-2，
NP-30-1，NW-2 座長

山口 均 AS-3-6*

山口 仁 DP-71-4

山口 ひとみ DP-38-6，DP-75-6

山口 弘子 NW-2 座長
山口 陽子 DO-4-2*

山口 義道 DP-14-4

山崎 和雅 DP-74-4*

山崎 浩史 DP-47-5

山崎 正記 DP-21-6

山崎 学 DP-100-3

山崎 明 DP-71-5

山崎 悦子 DP-59-5，DP-68-2*，
DP-115-7

山崎 和夫 A P D -7，D P -24 -1，
DP-81 座 長，DP-87-

3，TP-8-1

山崎 加代子 NP-15-2

山崎 治幸 AS-2-2，DP-103-1*

山崎 文恵 DP-73-3，DP-104-1，
DS-5

山崎 光章 DP-69-6

山崎 元靖 DP-7-4

山地 晶子 DP-22-4*

山下 和人 A S -4 -1，D P -36 -1，
DW-2-6

山下 和人 教育セミナー 16-2

山下 和範 DP-54-2

山下 築 DP-75-5*

山下 健次 DP-108-3

山下 幸一 DP-113-1*

山下 幸恵 NP-17-2

山下 茂樹 D O -7-5，D P -16-4，
DP-21-7，DP-26-3，
DP-33-5，DP-107-3

山下 進 DP-111-5

山下 貴弘 DP-26-6，DP-91-4

山下 千鶴 APD-5，AS-3-5，DP-

5-6，DP-11-2，DP-34-

2，DP-34-3，DP-36-

3*，DP-40-3，DP-57-

3，DP-59-7，DP-60-1，
DP-89-3

山下 智幸 DO-8-3*，DP-19-3

山下 典雄 D O -4 -1，D O -5 -4，
DO-9-6，NP-4-6，TP-

7-1，TP-7-4

山下 寿 DP-42-1

山下 広樹 TP-1-1

山下 実華 DO-1-6，DP-2-1

山下 義仁 NP-7-5

山科 章 医師教育講演 10 司
会

山添 阿友 NP-23-5

山添 幸子 NP-16-4，NP-33-1

山田 恵美 NP-36-6*

山田 佳奈 DP-65-4

山田 康一 DW-3-4

山田 忍 NP-33-5

八木 貴典 AS-1-5，AS-3-7，DP-

84-1

八木 司 DO-6-5

八木 正晴 DO-11-3，DO-11-4，
DP-99-1，NP-36-4

矢口 亜矢子 NP-17-5

矢口 有乃 DP-35 座長
矢口 慎也 DP-67-5*

安江 雄一 DP-108-6，DP-113-4*

安岡 なつみ A P D -5，D P -110-3，
DP-11-2

安岡 やよい DP-47-5

安田 篤史 D O -9-2，D P -29-3，
DP-42-6，DP-67-2，
DP-69-7，DP-70-1

安田 貢 DO-1-5，DP-71-2

安田 智嗣 D O -9-1，D P -36-4，
D P -58-4，T P -8 -4，
TW-1-4

安田 則久 D P -5-2*，D P -5-3，
DP-28-2，DP-43-7，
TP-5-3

安田 治正 DP-23-1*

安田 英人 DP -5-5*，NP-32-1，
NP-32-5

安田 博之 DP-103-4，DP-114-4

安田 善一 DP-100-2

康永 秀生 DP-43-2

安原 光子 NP-28-5

安村 公均 NP-36-1

安本 和正 教育セミナー 9 座長，
DO-7-3

安元 浩 DP-24-3

矢田 憲孝 DP -9-3，DP-10-6*，
DP-45-1

矢田部 智昭 DP-113-1

谷地 悟 NP-30-2

谷津 祐市 DO-11-2

柳井 真知 DP-17-1，DP-112-5

柳沢 政彦 DP -22-2，DP-26-2，
DP-34-4，DP-37-1，
DP-111-1，NP-26-3

柳澤 八恵子 DP-62-3

柳田 国夫 DO-8-5，DP-41 座長
柳原 克紀 DW-3-4

簗瀬 賢 DP-36-2

矢野 和美 DP-42-1

矢野 隆郎 DP-49-3

矢野 武志 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1*

矢野 博子 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3*，
DP-91-5，DP-93-3，
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DPD-2-3

山内 英雄 DP -17-5，DP-21-2，
DP-72-1

山内 雅人 TP-10-2

山野辺 みち子 NP-25-6

山邊 健司 DP-112-3

山村 竜彦 実践講座コメンテー
ター

山村 仁 DP-1-4，DP-17-4*

山本 章貴 DP-106-4

山本 五十年 DP-24-7

山本 桂 APD-3

山本 腱 DP-17-2

山本 公三 DP-20-1*

山本 俊介 DP-5-2，DP-5-3，DP-

28-2，DP-43-7，TP-5-3

山本 尚範 DP -14-5，DP-18-1，
DP-18-2，DP-79-4，
DP-99-3*，DP-104-

3

山本 敬洋 DP -30-2，DP-37-3，
DP-78-5，DP-93-2

山本 剛 A P D -1，AW -1-2*，
DP-91 座 長，DP-96-

2，DP-110-5*

山本 直美 D P -80-2，N P -4-2，
NP-28-4，NP-35-3，
NP-38-4

山本 治美 NP-2-4

山本 春光 DP-71-4

山本 洋 DP-7-2

山本 浩 DP-115-5

山本 博崇 NP-17-6

山本 浩継 DS-2

山本 啓雅 DP-1-4

山本 学 DS-3

山本 真理子 DP-22-5

山本 康数 TP-9-4*

山本 康裕 TP-5-2

山本 由美 実践講座 2 座長
山本 葉子 NP-6-3

山本 信章 TW-2 座長
山谷 立大 DP-89-1

屋良 愛子 NP-17-4

ゆ 

勇内山 瑶子 DP-12-3*

祐森 章幸 DP-5-5

行岡 秀和 AS-2 座長
弓削 理絵 DP-36-6

湯澤 紘子 DO-3-2

柚木 一馬 DP-24-1*，DP-87-3

湯本 美穂 APD-5，AS-3-5，DP-

2-6，DP-5-6，DP-11-

2，DP-34-2，DP-34-3，
DP-36-3，DP-57-3，
DP-59-7，DP-60-1，
DP-89-3，DP-110-3

よ 

横井 健太郎 DP-16-3

横井 健人 DP-5-4*

横江 正道 DP-89-2

横川 忠一 TP-3-6

横川 裕一 DP-16-3

横澤 郁代 DP-68-3

横田 絵夢 NP-22-1

横田 喜美夫 DP-26-3

横田 京介 DP-23-4

横田 裕行 DP -24-2，DP-61-1，
DP-62-4，DP-62-5，
DP-65-2，DP-65-3

横手 龍 DP -27-2，DP-40-4，
DP-83-1，DP-84-3，
DP-91-5，DP-93-3，
DW-3-5

横野 諭 DP-33-1

横松 紀子 NP-26-4

横溝 泰司 DP-18-4*，DP-97-3

横室 浩樹 DP-23-4

横谷 進 DPD-4-4*

横山 健 DP-13-3*，DP-32-4，
DP-46-5，DP-51-3，
DP-75-7

横山 俊樹 DP-7-2*

横山 利光 AS-1-4

横山 正尚 DP-113-1，DS-1 座長
横山 みゆき NP-9-6*

横山 友里 DP-18-5

吉川 恵美子 NP-3-4

吉川 和秀 DP-48-3*

吉川 裕介 DP-12-1，DP-80-4*

吉川 由利香 NP-28-2

吉里 孝子 AW-2-7，NS-1 座長
吉沢 佐也 DP -14-2，DP-73-1，

DP-87-6，委員会報告
1-3

吉田 明子 DP -41-2，DP-60-3，
DP-85-1

吉田 勝彦 DP-97-1

吉田 研一 DP-50-6，DP-106-2，
NP-37-1，NP-38-6

吉田 浩輔 DP -30-6，DP-66-2，
DP-88-6

吉田 淳子 DO-3-4

吉田 省造 DP -19-5，DP-54-1，

山田 周 DO-11-5*，DO-11-6，
DP-23-5，DP-30-1，
DP-61-2

山田 晋吾 イブニングセミナー
3-1，DP-5-6

山田 純生 A S - 6 - K e y n o t e 

Lecture*，AS-6-4，
AS-6 座長

山田 太平 AW-2-6

山田 高彰 DP-71-4

山田 高成 DP -66-5，DP-66-6，
DP-112-2*，DP-114-1

山田 知依 TP-10-1

山田 親代 NP-14-1

山田 剛史 DP -43-4，NP-11-3，
NP-18-2，NP-21-4*

山田 哲久 DP-25-4*，DP-34-5

山田 亨 NP-19-3

山田 友子 DP-35-4*，DP-39-2，
DP-64-2

山田 智美 NP-38-3

山田 法顕 DP -19-5，DP-54-1，
DPD-2-1，DPD-3-1*

山田 憲明 DP-94-1

山田 紀昭 TP-1-2，TPD-2，TW-

2-6*

山田 博之 DO-9-3*

山田 広之 DP-112-5

山田 正法 DP-59-5

山田 実貴人 NP-31-4

山田 裕彦 DP-39-4

山田 芳嗣 教育セミナー 3 座長，
DP-58-3

山田 圭之介 DPD-1-1*

山田 嘉仁 DO-4-2

山田 至康 DP-84-1

山名 詩乃 NP-20-1*

山中 昭広 TS-3

山中 聖美 NP-25-5

山中 秀則 DP-115-1，DP-115-3*

山中 光昭 TP-3-3*，TP-9-5

山中 義祟 NP-1-6

山中 利加 NP-14-1*

山根 崇史 DP-3-3

山根 堂代 NP-22-5

山根 毅郎 DP-29-2

山根 哲信 DP-73-2，NS-1-4

山根 のぞみ NP-38-1*

山野 しのぶ NP-3-1

山野 修平 DP-54-2

山野上 敬夫 DO-4-6

山内 聡 AW-2-4，DP-20-5*，
DP-57-5，DP-107-5，
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DP-33-5，DP-107-3

米井 美樹 DO-7-2，DP-8-5，DP-

12-4，DP-39-1

米満 弘一郎 DO-7-2，DP-8-5，DP-

12-4*，DP-39-1，NP-

13-5

米満 尚史 DP-7-3，DP-114-7

米満 ルミ NP-7-5

米本 俊良 DP-23-1

與良 登美代 看護教育講演 2 司会
依光 たみ枝 DP-24-3*

萬 知子 DP-103-4，DP-114-4

萬家 俊博 DP-112-4

り 

李 守永 DP -16-1，DP-91-1，
DP-94-4，DW-3-3

力武 涼子 NP-27-4*

林下 浩士 DP -10-3，DP-15-5，
DP-56-3

わ 

若泉 謙太 DP-66-6，DP-112-2

若竹 春明 DP-112-5

若月 大輔 DP-3-1

吾妻 俊弘 DP-4-4，DP-101-1

若林 公平 DP-3-1

若林 世恵 NP-33-2*

脇坂 マリコ DP-100-1

脇本 麻由子 DP-28-4，DP-108-3

脇屋 友美子 NS-4 座長
和氣 徳夫 DW-3-3

和田 久美子 D P -3-6，D P -74-2，
DP-81-5*，DP-105-6

和田 崇文 DP-17-1

和田 剛志 DP -61-1，DP-62-4，
DP-62-5

和田 政彦 DP-35-5，DP-107-6

渡井 恵 NP-6-2

和多田 寿子 NP-15-2

渡谷 啓介 DP-48-1

渡辺 明彦 DP-10-6

渡邉 綾子 DP -38-2，DP-80-3，
DP-109-3

渡邉 一郎 DP-39-3

渡邉 栄三 DO-1-3，DP-6-5，DP-

111-4，DP-115-4，DP-

55-3，DP-57-6，DP-89-

4，NP-1-6，NP-38-5

渡辺 和宏 D O -6-5，D P -56-2，
TP-9-5，TW-1-3

渡部 和弘 DP-20-2，DP-65-2

渡邊 圭祐 DP-71-6

渡辺 賢一 NP-29-5

渡部 悟 TW-1-5

渡邊 隼 DP-48-1

渡邉 誠之 D P -3-4，D P -18-4，
DP-97-3*

渡部 大志 NP-18-4

渡邉 琢也 A S -6 -1，D P -8 -1*，
DP-92-4*

渡邊 拓也 TP-3-4*

渡辺 具史 DP-67-6

渡辺 則和 DO-1-4

渡邉 倫子 DP-77-5

渡邉 仁史 NP-12-5

渡辺 文雄 DP-2-3，DP-9-1，DP-

37-5，DP-70-5

渡辺 睦子 NP-24-2

渡邊 裕介 NP-5-6*

渡部 由香里 NP-9-4

渡辺 友紀子 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4

渡辺 幸信 DO-6-5*

渡邊 裕 セミナー 2*

渡辺 洋子 DO-6-1

渡邊 陽子 DP-53-3

渡部 玲子 DP-5-4

和智 万由子 DP-46-2*

DPD-2-1，DPD-3-1

吉田 真一郎 D O - 2 - 1，D P - 1 - 5，
DP-12-6，DP-57-1，
DP-58-2，DP-68-5*，
DPD-2-5

吉田 誠吾 DP-72-5

吉田 隆浩 DP-21-3，DPD-3-1

吉田 剛 DP -47-2，DP-85-5，
DP-109-4

吉田 俊子 DP-10-6

吉田 秀人 NP-11-4

吉田 仁 DP-67-5

吉田 ひろみ NP-17-3*

吉田 雅人 NP-24-2

吉田 昌弘 DP-41-1

吉田 美樹 NP-11-4

吉田 道代 NP-23-2

吉田 光剛 DP-107-3，DP-21-7

吉田 メイ子 NP-28-6

吉田 豊 DP-93-4

吉田 嘉美 NP-37-2*

吉田 若奈 NP-9-4

吉鷹 志保 DP-90-5

吉永 雄一 A S -3-1，D P -101-2，
DP-113-2*，DP-21-1，
DP-62-7，DP-66-3，
DP-94-2，DP-94-5

吉野 篤緒 DO-6-5，DP-56-2

吉野 和久 DO-4-4

吉野 祐 NP-2-1*

吉野 智哉 TP-5-2*

吉野 雅美 NP-5-4

吉野 靖代 NP-19-3

吉原 克則 DP-23-4

吉原 秀明 DO-6-4

吉原 ほづ海 NP-29-4*

嘉松 翔 T P -7 -1，T P -7 -4*，
TPD-3

吉丸 耕一朗 DP-93-6

吉見 謙一 NP-7-5

吉村 達也 DP -42-6，DP-67-2，
DP-69-7

吉持 智恵 NW-1 座長
吉本 明弘 TP-8-1

吉本 昭 委員会報告 1-2

吉山 直政 DO-5-4

四本 竜一 DP-23-4，NP-19-3*，
NP-13-3

淀名和 由季 NP-37-4*

與那覇 哲 DO-5-1，DP-9-4，DP-

10-1

米井 昭智 D O -7-5，D P -16-4，
DP-21-7，DP-26-3，



－ 492 －

索

引

索

引

日本集中治療医学会雑誌
Vol. 19   Supplement

2012 年 1 月 25 日　発行

一部金　3,150 円　送料 500 円

編集人

発行者

製　作

日本集中治療医学会　
機関誌編集委員会委員長　森㟢　浩

一般社団法人　日本集中治療医学会
〔〒 113-0033〕　東京都文京区本郷 3-32-6 ハイヴ本郷 3 階
TEL．03-3815-0589　FAX．03-3815-0585
E-mail：office@jsicm.org
Web site：http://www.jsicm.org/
　　　　　webmaster@www.jsicm.org（ホームページに関する
     問い合わせ先）
株式会社学研メディカル秀潤社

〔〒 141-8414〕　東京都品川区西五反田 2-11-8
TEL．03-6431-1200（代表）
FAX．03-6431-1214
E-mail：jjsicm@shujunsha.co.jp

本書の著作権は一切学会が所有しています．したがって，当学会
の許諾を得ないで本書を転載刊行することを禁じます．

落丁，乱丁などがありましたらいつでもお取り替えいたします．

第 39 回日本集中治療医学会学術集会会長　福家 伸夫


	
	01.pdf
	02
	03
	04
	05
	06
	07

	
	合同部門会長講演.pdf
	医師部門岩月記念講演
	合同招請講演
	合同部門教育講演
	AS
	AW
	APD
	154-155
	172
	合同モーニング

	
	177.pdf
	185
	DS
	委員会報告
	DW
	208
	DO
	231346357

	
	看護基調講演.pdf
	看護招請講演
	看護教育講演
	375
	377
	セミナー
	401

	
	技士設立記念講演.pdf
	421
	TS
	TW
	TPD
	TP-1

	
	日韓シンポジウム.pdf
	446
	488


