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第 40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25年2月28日（木），3月 1日（金），3月 2日（土）
会場 キッセイ文化ホール（松本文化会館），松本市総合体育館，
 浅間温泉文化センター，まつもと市民芸術館
会長 岡元 和文
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第40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40回日本集中治療医学会学術集会を2013年2月28日（木）～3月2日（土）に松本市で開催させていただくことに
なりました。第40回学術集会という節目の学会を開催する機会を頂きましたことを理事、評議員、会員の皆様方に心
から感謝申し上げます。節目の年であることを意識して、メインテーマは「原点から未来へ！アルプスの麓で集中治
療を学ぶ」としました。
　この40年の間に、集中治療を取り巻く環境は大きく変化しました。約40年前にBird人工呼吸器の分解組み立てか
ら始まった人工呼吸法、レスピレータ・ブレインとレスピレータ肺（現在の人工呼吸器関連肺傷害）の概念、中心静脈
栄養法の導入、体外式肺または心肺補助法（ECLA、PCPS）の開発、高CO2血症許容人工呼吸法、一酸化窒素吸入療法、
持続血液濾過透析（CHDF）を始めとする急性血液浄化療法、非侵襲的人工呼吸法、脳死移植など、この間に数多くの
ことが話題となりました。私達は集中治療の魅力にとりつかれ、多くのエネルギーをこれらの話題に注いだことを思
い出します。
　最近の集中治療の進歩にはさらに目覚ましいものがあります。侵襲的モニターと治療法から非侵襲的なものへの
パラダイム・シフト、感染を起こさない重症患者管理の技術、経腸や末梢静脈栄養法の進歩、CTやMRIなどの画像診
断技術の進歩、information technology の進歩など話題に事欠くことはありません。最も、注目するべきことは重症患
者のケアの重要性が強く認識されるようになったことと集中治療に関する地球規模での標準化（global standard）とい
う考えが一般的になってきたことです。
　本学会の特色は、集中治療に携っている医師、看護師、臨床工学技士、理学療法士など多彩な職種からなるチーム
としての学会であることです。会長講演、特別講演、招請講演、教育講演、シンポジウム、パネルディスカッションな
ど以外に、イノベーション講演、Pro-Con ディベート、English sessionなどを計画しました。
　会員が会場を選択し易いように会場毎にテーマを決めました。3日間連続でお楽しみ下さい。会場は、集中治療の
プログレスを知る会場、集中治療をディベートする会場（Pro-Con ディベート）、Learning of Topics in Intensive Care 
Medicineの会場、集中治療のトピックスを学ぶ会場、集中治療専門医テキスト筆者による専門医セミナーと集中治療
最新文献厳選の会場、ME集中治療をディベートする会場、展示・ポスター会場、優秀演題発表の会場、集中治療チー
ムの会場、集中ケアのプログレスを知る会場、集中ケアをディベートする会場、集中ケア基本セミナー会場、集中ケ
ア専門セミナー会場、ポスター（看護）会場、ハンズオンセミナー会場に分かれています。
　学会中の全てのプログラムは電子媒体（iPadなど）で自由に閲覧可能です。電子媒体をお持ちの方は持参下さい。
一般演題は過去最高の1,205題となりました。ありがとうございます。この中から、優秀演題を査読者の評価に基づ
き80題選出しました。優秀演題発表の会場でお楽しみ下さい。全てのみなさまに本会を楽しんで頂くように全身全
霊をかけてプログラムを組んであります。会長講演1題、岩月賢一記念講演 1題、特別講演38題、招請講演13題、教
育講演 27題、シンポジウム15題、パネルディスカッション 8題、ワークショップ 5題、白熱ディベート 22題、委員会
報告 4題、基本セミナー招請講演 1題、基本セミナー教育講演16題、専門セミナー招請講演3題、専門セミナー教育講
演 11題、ハンズオンセミナー 1題、ワーキンググループ報告 2題、機関誌編集委員会看護部会企画1題、集中ケア認定
看護師会共同企画 1題に及びます。
　また、40周年を記念し「ICU原風景の写真展示」を行います。この企画を考えましたのは、今後、みなさまが保持さ
れている貴重な ICU原風景の写真が散逸することを危惧したからです。みなさまに喜んで頂けることを祈念します。
　アルプスの麓の松本は水と空気が美味しい美しい街です (神様のカルテの舞台 )。近くには、安曇野（おひさまの舞
台）、浅間温泉、美ヶ原温泉、扉温泉など以外に、少し足を延ばすと夜間スキーが楽しめる白馬、御神渡りで有名な諏
訪湖、黒部の太陽で有名な大町温泉郷、別所温泉などがあります。信州の2月末から3月初旬は快晴が多く、空気は澄
み北アルプスなどの風景写真を撮るのに最高の季節です。カメラをお持ち下さい。折角の機会です。学術集会に加
えて信州の温泉や夜間スキーもお楽しみください。

第40回日本集中治療医学会学術集会会長
信州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集中治療部

岡元　和文
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第40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： 岡元 和文（信州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集中治療部）
会　期： 2013年（平成25年）2月28日（木）・3月1日（金）・3月2日（土）
会　場： キッセイ文化ホール（松本文化会館），松本市総合体育館，浅間温泉文化センター，まつもと市民芸術館 

参加受付：キッセイ文化ホール（松本文化会館）1Fロビー，まつもと市民芸術館2Fロビー

学術集会本部：キッセイ文化ホール（松本文化会館） 2F 「楽屋9」

学会会議：  1．理事会 2月27日（水） 12：00～ 14：00

   ホテルブエナビスタ 2F 「レガロ」
 2．社員総会（評議員会） 2月27日（水） 14：30～ 17：30

   ホテルブエナビスタ 3F 「グランデ」
 3．会員総会 3月1日（金） 13：40～ 14：40

   キッセイ文化ホール（松本文化会館） 2F 第1会場（大ホール）
 4．看護部常任委員会 2月28日（木） 12：30～ 13：30

   まつもと市民芸術館 M2F 「会議室」
 5．看護部会委員会 2月28日（木） 17：30～ 18：30

   まつもと市民芸術館 3F 「オープンスタジオ」
 6．看護部会総会 3月1日（金） 16：45～ 17：45

   まつもと市民芸術館 2F 第11会場（主ホール）
 7．臨床工学技士部会総会 3月1日（金） 16：20～ 17：00

   浅間温泉文化センター 1F 第7会場（多目的ホール）
 8．歓迎の夕べ 2月27日（水） 18：00～ 20：00

   ホテルブエナビスタ 3F 「グランデ」
 9．会員懇親会 3月1日（金） 18：00～ 20：00

   キッセイ文化ホール（松本文化会館） 1F 第2会場（中ホール）
医療機器展示：松本市総合体育館 1F 「メインアリーナ」
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会場アクセスマップ

※車でお越しの場合
信州へは雪道が予想されますので、なるべく公共交通機関をご利用ください。
お車でお越しの場合は、必ずスタッドレスタイヤをご着用ください。
キッセイ文化ホール（松本文化会館）、松本市総合体育館には合計600 台の駐車スペー
スがありますが、まつもと市民芸術館や浅間温泉文化センターには駐車スペースが
ございません。キッセイ文化ホール（松本文化会館）へお停めいただき、シャトルバ
スをご利用ください。



－ 6－

会場周辺図

〈シャトルバス運行予定〉
 8：00～10：30 10分間隔 随時運行予定
 10：30～12：00 20分間隔 随時運行予定
 12：00～14：00 15分間隔 随時運行予定
 14：00～17：00 20分間隔 随時運行予定
※天候・路面状況により遅延が予想されますので予めご了承ください。
※運行予定は当日変更する可能性がございます。
※発表等確定時間のある参加者の皆様は，余裕をもった移動をお願いいたします。
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会場案内図

キッセイ文化ホール（松本文化会館）
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浅間温泉文化センター

松本市総合体育館
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まつもと市民芸術館
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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，参加登録を行ってください。
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。
【参加受付日程】 場所：キッセイ文化ホール（松本文化会館） 1F ロビー，まつもと市民芸術館 2F ロビー

 2月 28日 （木） 8：00～18：00
 3月 1日 （金） 8：00～18：00
 3月 2日 （土） 8：00～11：00
【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参加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，キッセイ文化ホール（松本文化会館） 2Fロビー， 
まつもと市民芸術館 2F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・ポケットプログラム
　 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．抄録アプリ
　 会期の1週間前頃に抄録集アプリを配信しますので，スマートフォンやタブレットをお持ちの方は是非ご利
用ください。
iOS版，Android版ともにアプリマーケットにて，「日本集中治療医学会」を検索し，インストールしてください。
初めて閲覧する際はパスワード「40icm」を入力してください。
詳細は学会ホームページ（http://www.convention.co.jp/40icm/）をご覧ください。

7．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，イブニングセミナー，モーニングセミナー参加の整理券はございません。直接会場へお越し
ください。

8．懇親会
　 懇親会を3月1日（金）18時からキッセイ文化ホール（松本文化会館） 1F 第2会場「中ホール」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，3月1日）に参加受付にてお支払いください。
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9．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.convention.co.jp/40icm/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

10．40回記念企画展示　ICUの原風景
　 期間中，松本市総合体育館の1F入口ロビーに「ICU原風景」と題して，学会発足時～現在までの写真展示を
企画しております。プログラムの合間にぜひお立寄りください。

11．ハンズオンセミナーについて
　 「チームで取り組むトラブルシミュレーション ～NPPVを得意になろう」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28日（木）

 〈午前の部〉  9：30～10：00 講義 （第13会場）
  10：10～12：10 ハンズオンセミナー （第16会場）
 〈午後の部〉 13：40～14：10 講義 （第13会場）
  14：20～16：20 ハンズオンセミナー （第16会場）
参加方法 ：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.convention.co.jp/40icm/seminar.html

12．医療機器展示
学術集会期間中，松本市総合体育館 1F 「メインアリーナ」内で下記の時間帯に行います。

2月28日（木） 3月1日（金） 3月2日（土）
医療機器展示 9:30～17:00 9:30～18:00 9:30～12:00

13．ドリンク，フードコーナー
　 松本市総合体育館の2Fに「信州そば」と「おやき」のフードコーナーを数量限定で用意しております。ドリン
クコーナーは，松本市総合体育館1Fメインアリーナにご用意しております。

14．医師会員へのお願い
e医学会カード（UMINカード）による単位登録手続き（集中治療専門医制度施行細則に定める出席単位）

　 本大会から医師会員（名誉会員，功労会員を除く）を対象にe医学会カード（UMINカード）による単位登録を
行いますので，医師会員はe医学会カードをご持参ください。
　 カードによる単位登録は，キッセイ文化ホール（松本文化会館）2Fの学会事務局近くの専用コーナーで行い
ますので，医師会員は大会参加受付を済まされた後，必ずカードによる単位登録をお願いします。
　 尚，これまでどおり「学術集会出席証明書」が正式な出席証明となりますので，証明書は紛失されないように
お願いします。
（1）カードをお持ちの医師会員
　　 専用コーナーでe医学会カードをご提示ください。係の者がカード裏面のバーコードをリーダーで読み取
り単位登録を行います。

（2）カードをお持ちでない医師会員（カード忘れも含む）
　　 専用コーナー横の該当会員用受付で必ず単位登録の手続きを行ってください。手続きにあたり本人確認を
させて頂く場合がございますのでご了承ください。
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（3）カードのお渡し
　　 カードは2013年1月10日までに入会手続きを済まされた医師会員に発行しておりますが，宛先不明などの

理由で返送されているカードが多数ございます。該当する医師会員は専用コーナー横の「e医学会カード問
合せ窓口」までお越しください。2013年1月11日以降に入会手続きを済まされた医師会員は上記（2）の手
続きをお願いします。

　 尚，（1）または（2）で単位登録手続きを行った医師会員は，大会終了2～3週間後に学会会員専用ページ（e医
学会マイページ）で出席単位の確認ができます。
※大会開催前のカードに関するお問合せは，下記窓口までお願いいたします。
　e医学会事務局 問合せ窓口（京葉コンピューターサービス内）
　フリーダイヤル：0120-21-6262（平日10：00～18：00）/email: unyou@e-igakukai.jp

15．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）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）各施設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，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.convention.co.jp/40icm/abstractsubmission.html
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，優秀演題を除き一律ポスター発表といたしました。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。ただし，優秀演題につきましては，ポスターで
の掲示もお願いいたします。1日目の朝から貼りつけを済ませてください。貼りつけが難しい場合は，
学会準備室へご相談ください。

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（優秀演題）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＞
  PCプレビューセンター ：キッセイ文化ホール（松本文化会館）1F
   ：まつもと市民芸術館2F「ホワイエ」
   ：松本市総合体育館2Fロビー
   ：浅間温泉文化センター 1Fロビー

2月28日（木） 3月1日（金） 3月2日（土）
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 2010までのファイルに限らせていただきます。
  ◆ 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。
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   （1）推奨フォント （日本語の場合）
    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の時間は以下のとおりです。
 ・医師部門，臨床工学技士部門：発表時間5分，質疑応答2分
 ・看護部門：発表時間6分，質疑応答2分
 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 ～ 9：30までに行ってください。
D） 発表スペースの大きさは縦180 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，3月1日は17：00～ 17：30，3月2日は12：00～ 12：30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（松本市総合体育館は1Fロビー，まつもと市民芸術館は2Fエントランスホー
ル）」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

演題名
演者名，所属

Panel ： W90×H180cm

20 cm

180cm160cm
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－各種打合せ会のご案内－

＜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-2 シンポジウム2　重症患者の栄養管理 ─栄養管理プロの技─ 

 2月28日（木） 9：30～10：00 打合せ会場2（キッセイ文化ホール 3F 第4会議室）
AS-3 40周年記念　オープニング・シンポジウム3　重症患者搬送 ─本格的なmobile ICU が必要である！
 2月28日（木） 8：40～9：10 打合せ会場9（松本市総合体育館 1F 役員室）
AS-4 シンポジウム4　鎮痛・鎮静プロトコルはどうあるべきか？ ─ガイドライン作成に向けて─ 

 2月28日（木） 9：00～9：30 打合せ会場12（まつもと市民芸術館 1F 楽屋12）
AS-5  日本心臓リハビリテーション学会　共同企画　シンポジウム5　
 集中治療領域におけるリハビリテーションの新しい在りかたを探る 

 2月28日（木） 13：15～14：45 打合せ会場10（まつもと市民芸術館 M2F 会議室A）
AS-7 シンポジウム7　ICUにおける終末期ケアはどうあるべきか 

 3月1日（金） 8：30～9：30 打合せ会場14（まつもと市民芸術館 1F 楽屋12）
APD-2 パネルディスカッション2　抗菌薬の適正使用を考える 

 2月28日（木） 9：30～10：00 打合せ会場15（まつもと市民芸術館 1F 楽屋11）
APD-3 パネルディスカッション3　潜在的女性パワーを探る 

 3月1日（金） 8：40～9：10 打合せ会場9（松本市総合体育館 1F 役員室）
APD-4 日本医療ガス学会　共同企画　パネルディスカッション4　集中治療室での医療ガスのトラブルを克服する
 3月1日（金） 14：30～15：00 打合せ会場8（キッセイ文化ホール 1F 楽屋11）
APD-5 パネルディスカッション5　災害医療の最前線　新たな災害対応の提言 

 3月2日（土） 9：40～10：10 打合せ会場9（松本市総合体育館 1F 役員室）

＜医師部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
DS-2 シンポジウム2　重症患者の凝固線溶系異常とその対策 ─エキスパートの管理 

 2月28日（木） 14：30～15：00 打合せ会場2（キッセイ文化ホール 3F 第4会議室）
DS-4 シンポジウム4　神経集中治療 

 3月1日（金） 12：50～13：20 打合せ会場1（キッセイ文化ホール 3F 第3会議室）
DS-5  日本循環器学会　共同企画　シンポジウム5

 21世紀の循環器集中治療
 ─プロの循環管理─ 

 3月2日（土） 9：00～9：30 打合せ会場5（キッセイ文化ホール 1F 楽屋6）
DPD パネルディスカッション　次代の集中治療のために「21世紀の集中治療は誰が担うべきか？」 
 3月2日（土） 9：30～10：00 打合せ会場3（キッセイ文化ホール 1F 楽屋4）
DW-1 ワークショップ1　集中治療最新文献厳選55 ─論文を批判的に読んでみたい人のために─
 2月28日（木） 12：50～13：20 打合せ会場18（浅間温泉文化センター 2F 小会議室1）
DW-2 ワークショップ2　M&M文化を尊重しよう：良いM&Mカンファレンスのコツ
 2月28日（木） 17：00～18：00 打合せ会場3（キッセイ文化ホール 1F 楽屋4）
 3月1日（金） 8：30～9：00 打合せ会場6（キッセイ文化ホール 1F 楽屋7）
CTG委員会報告　報告臨床研究の醍醐味 ─日本から世界へエヴィデンスを発信しよう─
 3月1日（金） 13：40～14：10 打合せ会場8（キッセイ文化ホール 1F 楽屋11）
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DWG  集中治療の労働力調査プロジェクトワーキンググループ報告　学会内制度調査で明らかになった急性期医療に
おける医療資源の偏在と将来予測～循環器救急医療実態アンケート調査と麻酔科医のマンパワーに関する調査
を交えて～

 3月2日（土） 8：40～9：10 打合せ会場4（キッセイ文化ホール 1F 楽屋5）

＜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　これからの集中ケア看護はどうあるべきか 

 2月28日（木） 14：30～15：00 打合せ会場11（まつもと市民芸術館 M2F 会議室B）
NS-2 シンポジウム2　集中治療における教育ラダーのあり方 

 3月2日（土） 8：40～9：10 打合せ会場14（まつもと市民芸術館 1F楽屋12）
NPD パネルディスカッション　口腔ケアのベストプラクティスを目指した標準化と多職種連携 

 3月1日（金） 8：30～9：00 打合せ会場15（まつもと市民芸術館 1F 楽屋11）
実践講座  集中ケア認定看護師会 共同企画
 集中ケア認定看護師による実践講座　早期離床に向けたアセスメント，アプローチのタイミングは今 ! ～集中ケ 

 ア認定看護師が考える離床のBest Practice～
 3月1日（金） 13：50～14：20 打合せ会場11（まつもと市民芸術館 M2F 会議室B）

＜臨床工学技士部門＞
記号 セッション名 月日（曜日） 時間 会場
TS 40周年記念　オープニング・シンポジウム　PCPS・ECMO・IABPの実際 

 2月28日（木） 9：20～9：50 打合せ会場18（浅間温泉文化センター 2F 小会議室1）
TPD  パネルディスカッション　集中治療領域における臨床工学技士のあり方に関して 

    　　─ ICUにおける臨床の係わり第４弾─
 3月1日（金） 8：30～9：00 打合せ会場7（キッセイ文化ホール 1F 楽屋10）
TW-1 ワークショップ1　認定 ICU専門臨床工学技士に向けて 

 2月28日（木） 13：30～14：00 打合せ会場18（浅間温泉文化センター 2F 小会議室1）
TW-2 ワークショップ2　集中治療における医療機器研修への取り組み 

 3月1日（金） 13：30～14：00 打合せ会場2（キッセイ文化ホール 3F 第4会議室）
TW-3 ワークショップ3　若手臨床工学技士の主張 ─集中治療業務の苦悩と格闘─
 3月2日（土） 8：40～9：10 打合せ会場18（浅間温泉文化センター 2F 小会議室1）
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－第40回日本集中治療医学会学術集会事務局準備委員－
委員長 統括 岡元 和文（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
医師部門 幹事 新田 憲市（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
看護部門 幹事 下村 陽子（信州大学医学部附属病院看護部）
臨床工学部門 幹事 菊池 紀敏（信州大学医学部附属病院MEセンター）
医師 委員 今村 浩（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  岩下 具美（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  堂籠 博（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  小出 直彦（信州大学医学部附属病院集中治療部）
  三田 篤義（信州大学医学部附属病院集中治療部）
  寺崎 貴光（信州大学医学部附属病院集中治療部）
  望月 憲招（信州大学医学部附属病院集中治療部）
  清水 彩里（信州大学医学部附属病院集中治療部）
  関口 幸男（JA長野厚生連篠ノ井総合病院救命センター）
  高山 浩史（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  上田 泰明（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  小林 尊志（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  佐藤 貴久（長野市民病院救急センター）
  岡田 まゆみ（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（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  小澤 正敬（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  城下 聡子（飯田市立病院救命救急センター）
  徳永 健太郎（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  江口 善友（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  市川 通太郎（伊那中央病院救命救急センター）
  一本木 邦治（安曇野赤十字病院救急部）
  大石 奏（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  竹重 加奈子（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  塚田 恵（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  上條 泰（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
  八塩 章弘（信州大学医学部附属病院高度救命救急センター）
看護師 委員 高尾 ゆきえ（信州大学医学部附属病院看護部）
  片岡 秀樹（信州大学医学部附属病院看護部）
  戸部 理絵（信州大学医学部附属病院看護部）
  城井 三奈（信州大学医学部附属病院看護部）
  井刈 二三（信州大学医学部附属病院看護部）
  中野 和美（信州大学医学部附属病院看護部）
  金子 香代（信州大学医学部附属病院看護部）
  北岡 宏太（信州大学医学部附属病院看護部）
  竹村 滋子（信州大学医学部附属病院看護部）
  新井 雅子（信州大学医学部附属病院看護部）
  玉井 路子（信州大学医学部附属病院看護部）
  脇本 雄文（信州大学医学部附属病院看護部）
臨床工学技士 委員 道永 祐希（信州大学医学部附属病院MEセンター）
  宮嵜 聡磨（信州大学医学部附属病院MEセンター）
  小林 泰子（信州大学医学部附属病院MEセンター）
事務局 委員 北條 美奈子（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
  金澤 智子（信州大学医学部救急集中治療医学講座）
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－事務局－
1．第40回日本集中治療医学会学術集会事務局

信州大学医学部救急集中治療医学講座
〒390-8621 長野県松本市旭3-1-1
TEL：0263-37-3018　FAX：0263-37-3028　E-mail：40icm@shinshu-u.ac.jp

2．運営準備室
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：40icm@convention.co.jp

3．宿泊・交通・旅行に関するお問い合わせ
株式会社日本旅行松本支店
TEL：0263-34-5555　FAX：0263-35-3925　E-mail：nta_40icm@nta.co.jp

4．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40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156回 ICD講習会

会期：2013年3月2日（土）　13：30～ 15：30
会場：松本市総合体育館 第10会場（サブアリーナ）
収容人数：600名
主催：ICD制度協議会
テーマ：肺炎なんか怖くない
司会：西 信一（兵庫医科大学集中治療学科）
1. 「検査室から見た肺炎」
　小林 敦子（宝塚市立病院中央検査室）
2. 「画像所見から見た肺炎（仮）」　
　松岡 伸（聖マリアンナ医科大学放射線科教室）
＊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．第3回集中ケア認定看護師研修会（2部構成）
会期：2013年3月2日（土）　13：30～ 17：00
会場：キッセイ文化ホール（松本文化会館）中ホール（第2会場）
主催：集中ケア認定看護師会
テーマ：ABCDEバンドルと医原性リスク低減対策の実際
司会：有田 孝（西南女学院大学認定看護師教育課程「集中ケア」専任教員）
　　　神山 淳子（自治医科大学附属病院）
講師：古賀 雄二（山口大学医学部附属病院）

3．第14回日本周術期時間医学研究会学術集会
会期：2013年3月2日（土）　13：30～ 17：00
会場：キッセイ文化ホール（松本文化会館）第4会場（第2会議室）
会長：萩平 哲（大阪大学大学院医学研究科麻酔・集中治療医学）
主催：日本周術期時間医学研究会

4．第7回日本学生ALS大会
会期：2013年3月2日（土）　13：30～ 17：00
会場：キッセイ文化ホール（松本文化会館）第5会場（第1会議室）
顧問：丸川 征四郎（医療法人医誠会病院）
主催：第7回日本学生ALS大会

5．第23回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会
会期：2013年3月2日（土）　13：30～ 17：30
会場：キッセイ文化ホール（松本文化会館）第3会場（国際会議室）
会長：坂本 哲也（帝京大学医学部救急医学講座）
参加費：2,000円（第40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40回日本集中治療医学会学術集会　市民公開講座
日時：2013年3月2日（土）　14：30～ 16：00
会場：まつもと市民芸術館 第12会場（小ホール）
テーマ：あなたの命を守る集中治療室（ICU）
司会：今村 浩（信州大学救急集中治療医学講座）
内容： 1. ICUとはどんなところですか？
 2. ICUでは訓練を受けたナースがあなたの命を守っています
 3. ICUで利用される医療機器とプロの技（ワザ）をお示しします
主催：第40回日本集中治療医学会学術集会
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－日本集中治療医学会の歩み－

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 2013 2月28～3月2日 岡元和文 信州大学救急集中治療医学 キッセイ文化ホール（松本文化 

会館），
松本市総合体育館，
浅間温泉文化センター，
まつもと市民芸術館

41 2014 2月27～3月1日 氏家良人 岡山大学救急医学 京都国際会議場
42 2015 2月9～11日 山科章 東京医科大学内科学第二講座 ホテル日航東京，ホテルグランパ

シフィックLE DAIBA



－ 23 －

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 
2012 6,332 2,277 452 13 9,074 

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
2012 934 243

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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合同部門 医師部門 看護部門 臨床工学技士部門 共催セミナー

9:008:00 10:00 11:00 12:00

13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00

13:00 14:00 15:00 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00

9:008:00 10:00 11:00 12:00

第1日目　2月28日（木）　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
集中治療のトピックスを学ぶ会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による専門医
セミナーと集中治療最新文献厳選の会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）

キ
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開
会
式

会長講演
40周年記念
集中治療 －原点
から未来へ－ 
演者：岡元 和文
司会：氏家 良人

40 周年記念 オープニング・シンポジウム1
原点から未来へ 
－21世紀の集中治療はどうあるべきか－
座長：西村 匡司，丸藤 哲

シンポジウム1
重症敗血症の集中治療は
どうあるべきか
座長：織田 成人，遠藤 重厚

ワークショップ1
集中治療最新文献厳選 55 
─論文を批判的に読んでみたい人のために─
座長：讃井 將満
コメンテーター：内野 滋彦，藤谷 茂樹

ワークショップ 1 
認定 ICU専門臨床工学技士
に向けて
座長：加納 隆，又吉 徹

シンポジウム2
重症患者の凝固線溶系異常と
その対策 －エキスパートの管理
座長：垣花 泰之，射場 敏明

シンポジウム2
重症患者の栄養管理 
－栄養管理プロの技―
座長：國元 文生，森﨑 浩

40 周年記念 オープニング・シンポジウム3
重症患者搬送 ─本格的なmobile ICU が
必要である！
座長：野口 宏，浅井 康文 

40 周年記念 オープニング・シンポジウム
PCPS・ECMO・IABPの実際
座長：上林 哲生，久木田 一朗

シンポジウム4
鎮痛・鎮静プロトコルは
どうあるべきか？
－ガイドライン作成に向けて－
座長：行岡 秀和，押川 麻美

特別講演2
重症患者の栄養管理
－40年の歩み
演者：織田 成人
司会：勝屋 弘忠
エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート1 
重症呼吸不全には体
外式肺補助（ECLA, 
ECMO）を用いる？
座長：市場 晋吾

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート2 
PMX-DHPは害か利
益か
座長：多治見 公髙

エキスパート・Pro-Con白熱
ディベート3 
ARDSにはPCVなどの他の
換気モードでなく小一回換
気量（6 ml/kg）のボリュー
ムコントロール換気を行う？
座長：稲葉 英夫

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 5
心停止に対する低体
温療法 Intra-Arrest 
Cooling？
座長：野々木 宏

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 6
栄養管理に中心静脈
栄養法は不要である？
座長：遠藤 裕

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 7
人工呼吸離脱には自
然呼吸トライアル
（SBT）を用いる？
座長：丸山 一男

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 8
手術前の抗生物質投
与のガイドラインは有用
である？
座長：石原 弘規

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 9
DIC治療は基礎疾患
の治療で十分である？
座長：定光 大海

Special Lecture 5
ARDS: A Phantom 
Disease?
Lecturer：
Satoru Hashimoto
Chair：Cheung Soo Shin 

Special Lecture 6
Non-Surgical Bleeding in 
the Critically Ill Child 
Lecturer： Robert I. Parker
Chair：Yoshio Sakurai

Special Lecture 7
Advances in Spinal Cord 
Functional Monitoring and 
Spinal Protection
Lecturer：Manabu Kakinohana
Chair： Yuji Morimoto

Special Lecture 8
Pediatric Sepsis: What 
Is Different from Adults?
Lecturer： 
Margaret M. Parker
Chair：Nobuaki Shime

Special Lecture 9
Lung Recruitment in 
ARDS 
Lecturer：
Jean-Michel Arnal
Chair：Junzo Takeda

教育講演 3
外傷・手術後痛の
メカニズム
演者：川真田 樹人
司会：野口 隆之

教育講演 2
NICUにおける
NO吸入療法
演者：中村 友彦
司会：須賀 里香

招請講演
TeamSTEPPS（チームス
テップス）：チーム医療と患
者の安全を推進するツール
演者：鈴木 明
司会：石井 宣大

招請講演 3
重症心不全に対
する薬物療法 
－プロの技－
演者：猪又 孝元
司会：櫻田 春水

招請講演 4
小児重症患者の
栄養管理とその
特殊性
演者：金森 豊
司会：植田 育也

教育講演 4
分子生物学的観点
からみた脳保護・脳
蘇生
演者：内野 博之
司会：加納 龍彦

教育講演 5
細菌感染症に対
する免疫療法
演者：佐和 貞治
司会：公文 啓二

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート4
中心静脈/肺動脈カテー
テルは重症患者管理に
有用である？
座長：落合 亮一

招請講演1
心肺蘇生 エビデンス
から蘇生の推進まで
演者：平出 敦
司会：水谷 太郎

教育講演1
侵襲制御としての急性
血液浄化療法 ～過去，
現在，そして未来へ～
演者：西田 修
司会：坪 敏仁

招請講演2
高分解能CTで 
ARDSの予後
を予測する
演者：菅 守隆
司会：久保 惠嗣

教育講演2
重症敗血症の病態とプ
ロカルシトニンを用いた診
断・治療展開の可能性
演者：久志本 成樹
司会：谷川 攻一

教育講演6 
VAPの最近の話題
演者：相馬 一亥
司会：牛島 一男

基本セミナー
教育講演1 
チームで取り組むトラ
ブルシミュレーション
演者：横山 俊樹
司会：高尾 ゆきえ

基本セミナー教
育講演2
代謝と栄養 
演者：内田 真弓
司会：普天間 誠

基本セミナー教
育講演3
呼吸管理の基礎 
演者：山川 賢
司会：高橋 栄樹

基本セミナー教
育講演4
気道確保 
演者：藤田 正人
司会：森安 恵実

専門セミナー教育
講演1
VAPバンドルとは何か？
演者：長谷川 隆一
司会：山口 弘子

専門セミナー教育講演2
敗血症ショックにおけるエンドト
キシン吸着療法の評価と適応
演者：江口 豊
司会：塚原 大輔

専門セミナー教育
講演3
学会発表の仕方
演者：黒田 泰弘
司会：高島 尚美

専門セミナー教
育講演4
原著の書き方
演者：黒田 泰弘
司会：高島 尚美

教育講演7 
工学的手法によ
る血液浄化療法
演者：松田 兼一
司会：又吉 康俊

教育講演1
臨床工学技士が
考える
人工呼吸療法
演者：高橋 幸子
司会：山本 信章

教育講演8 
相対的副腎機能
不全の診断と治療
演者：土井 松幸
司会：松川 周

教育講演9 
小児の人工呼吸管理 
～チューブリークとどう
つきあうか～
演者：竹内 宗之
司会：瀧 健治

Special Lecture 1 
Therapeutic 
Hypothermia for 
Cardiac Arrest 
Lecturer：Ken Nagao
Chair：Kaoru Koike

Special Lecture2
What Is Telemedicine in the 
ICU and Does It Improve 
ICU Care and Outcomes ? 
Lecturer：Hidenobu 
Shigemitsu
Chair：Satoru Hashimoto

Special Lecture 3
End-of-Life Care in the 
Pediatric ICU
Lecturer：Margaret M. Parker
Chair：Tomohiko Nakamura

Special Lecture 4
Metabolic Response 
to Acute Illness
Lecturer：Cheung Soo 
Shin，
C h a i r：M a s a y u k i  
S u z u k a w a  

優秀演題
NEX-1

リハビリテーション
座長：青木 正康

優秀演題
NEX-2

鎮静・せん妄
座長：杉澤 栄

優秀演題
NEX-3
その他 ①

座長：安藤 朋子

優秀演題
NEX-4
その他 ②

座長：杉田 洋子

優秀演題
DEX-1

中枢神経・蘇生
座長：守谷 俊

優秀演題
DEX-2

低体温・蘇生
座長：森本 直樹

優秀演題
DEX-3
循環管理

座長：中尾 浩一

優秀演題
DEX-4
ARDS

座長：今泉 均

優秀演題
DEX-5

人工呼吸・呼吸管理
座長：笹野 寛

イブニングセミナー 3
共催：Fisher & 
Paykel Healthcare
株式会社

特別講演4
「鎮静・鎮痛管理」
から「疼痛－不穏－
せん妄対処」への変革
演者：鶴田 良介
司会：茂呂 悦子

パネルディスカッション2
抗菌薬の適正使用を考える
座長：小林 敦子，藤谷 茂樹

特別講演7
ICUにおける
感染管理
演者：市川 高夫
司会：木下 佳子

40周年記念 特別講演1 
イノベーション
高頻度振動換気法（High Frequency 
Oscillatory Ventilation：HFOV）の開発
演者：宮坂 勝之
司会：羽鳥 文麿

岩月賢一記念講演
Critical Careにおける
Hypercytokinemiaと持続的
血液濾過透析によるその制御
演者：平澤 博之
司会：福家 伸夫

40周年記念 特別講演 3 イノベー
ション
植込型補助人工心臓EVAHEART
の臨床治験・承認・市販後成績
演者：山崎 健二
司会：天野 純

招請講演 1
急性増悪、臓器合併症、
急性転化の病態生理：
凝固線溶系の関与
演者：丸山 征郎
司会：妙中 信之

教育セミナー1
共催：日本光電工
業株式会社

教育セミナー2
共催：大日本住友
製薬株式会社

教育セミナー3
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6
共催：三菱化学メ
ディエンス株式会
社

教育セミナー8
共催：パラマウント
ベッド株式会社

イブニングセミナー 5
共催：アボット ジャパ
ン株式会社

特別講演 5
Post-ICU脳リハビ
リに向けた心・身の
リズムとバランス
演者：後藤 幸生
司会：吉持 智恵

日本心臓リハビリテーション学
会 共同企画 特別講演 6
早期リハビリテーションは集中
治療患者の予後を改善するか？
演者：神津 玲
司会：小松 由佳

招請講演 2 
米国のICUにおけ
る終末期医療の
現状と諸問題
演者： 重光秀信
司会：伊藤 聡子

基本セミナー
教育講演5 
チームで取り組むトラ
ブルシミュレーション
演者：横山 俊樹
司会：高尾 ゆきえ

基本セミナー教育講
演 6
ポジショニングと離床
演者：原田 恭子
司会：宮崎 奈々

基本セミナー教育
講演 7
循環管理の基礎
演者：佐藤 晃子
司会：脇本 雄文

基本セミナー教育
講演 8
重症不整脈の見方
演者：今村 浩
司会：佐藤 麻美

基本セミナー招請講
演
『補助循環』に親しもう
演者：伊藤 英史
司会：佐藤 麻美

専門セミナー招請講演1
集中ケアに役立つ胸部ポータブル写
真の基礎；代表的疾患の読影とLife 
Supporting Deviceの位置確認
演者：中島 康雄
司会：四本 竜一

専門セミナー招請講演2
集中ケアに役立つCT；
適応，撮影と読影の基本
演者：中島 康雄
司会：四本 竜一

専門セミナー教育講演 5
強化インスリン療法は重症
患者にとって天使か悪魔か
演者：松田 兼一
司会：片岡 秀樹

専門セミナー教育講演 6
ARDSの人工呼吸管理
に筋弛緩薬は，是か非か？
演者：山口 修
司会：小寺 利美

専門セミナー教育講演 7
高頻度振動換気法
HFOVにおける集中ケア
演者：中根 正樹
司会：関口 幸男

40周年記念
特別講演 1
看護のこだわり
演者：三浦 昌子
司会：松本 あつ子

教育セミナー7
共催：マッケ・ジャパン株式会
社/コスモテック株式会社/ニ
プロ株式会社

パネルディスカッション1 
日本での呼吸不全に対するECMO 
─我々はどうすべきか？─
座長：竹田 晋浩，久木田 一朗

日本心臓リハビリテーション学会 共同
企画 シンポジウム 5
集中治療領域におけるリハビリテーショ
ンの新しい在りかたを探る
座長：山田 純生，宇都宮 明美
オーガナイザー：池亀 俊美，山田 純生

ハンズオンセミナー
チームで取り組むトラブルシミュレーション 
～ＮＰＰＶを得意になろう！
信州大学附属病院呼吸サポートチーム

シンポジウム 1
これからの集中ケア看護はどうあ
るべきか
座長：道又 元裕，福岡 敏雄

イブニングセミナー 4
第２回 MIICS 
共催：ファイザー株式会社

教育セミナー9
共催：丸石製薬株式
会社/ホスピーラ・ジャ
パン株式会社

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4
共催：小野薬品工
業株式会社

教育セミナー5
共催：東レ株式会
社

  
イブニングセミナー1
第 3回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成株式会社 /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

イブニングセミナー2
共催：旭化成ゾール・メディカル株式会
社

ポスター発表ポスター発表

ポスター発表 ポスター発表

ハンズオンセミナー
チームで取り組むトラブルシミュレーション 
～ＮＰＰＶを得意になろう！
信州大学附属病院呼吸サポートチーム
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第1日目　2月28日（木）　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
集中治療のトピックスを学ぶ会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による専門医
セミナーと集中治療最新文献厳選の会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）
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会長講演
40周年記念
集中治療 －原点
から未来へ－ 
演者：岡元 和文
司会：氏家 良人

40 周年記念 オープニング・シンポジウム1
原点から未来へ 
－21世紀の集中治療はどうあるべきか－
座長：西村 匡司，丸藤 哲

シンポジウム1
重症敗血症の集中治療は
どうあるべきか
座長：織田 成人，遠藤 重厚

ワークショップ1
集中治療最新文献厳選 55 
─論文を批判的に読んでみたい人のために─
座長：讃井 將満
コメンテーター：内野 滋彦，藤谷 茂樹

ワークショップ 1 
認定 ICU専門臨床工学技士
に向けて
座長：加納 隆，又吉 徹

シンポジウム2
重症患者の凝固線溶系異常と
その対策 －エキスパートの管理
座長：垣花 泰之，射場 敏明

シンポジウム2
重症患者の栄養管理 
－栄養管理プロの技―
座長：國元 文生，森﨑 浩

40 周年記念 オープニング・シンポジウム3
重症患者搬送 ─本格的なmobile ICU が
必要である！
座長：野口 宏，浅井 康文 

40 周年記念 オープニング・シンポジウム
PCPS・ECMO・IABPの実際
座長：上林 哲生，久木田 一朗

シンポジウム4
鎮痛・鎮静プロトコルは
どうあるべきか？
－ガイドライン作成に向けて－
座長：行岡 秀和，押川 麻美

特別講演2
重症患者の栄養管理
－40年の歩み
演者：織田 成人
司会：勝屋 弘忠
エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート1 
重症呼吸不全には体
外式肺補助（ECLA, 
ECMO）を用いる？
座長：市場 晋吾

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート2 
PMX-DHPは害か利
益か
座長：多治見 公髙

エキスパート・Pro-Con白熱
ディベート3 
ARDSにはPCVなどの他の
換気モードでなく小一回換
気量（6 ml/kg）のボリュー
ムコントロール換気を行う？
座長：稲葉 英夫

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 5
心停止に対する低体
温療法 Intra-Arrest 
Cooling？
座長：野々木 宏

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 6
栄養管理に中心静脈
栄養法は不要である？
座長：遠藤 裕

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 7
人工呼吸離脱には自
然呼吸トライアル
（SBT）を用いる？
座長：丸山 一男

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 8
手術前の抗生物質投
与のガイドラインは有用
である？
座長：石原 弘規

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 9
DIC治療は基礎疾患
の治療で十分である？
座長：定光 大海

Special Lecture 5
ARDS: A Phantom 
Disease?
Lecturer：
Satoru Hashimoto
Chair：Cheung Soo Shin 

Special Lecture 6
Non-Surgical Bleeding in 
the Critically Ill Child 
Lecturer： Robert I. Parker
Chair：Yoshio Sakurai

Special Lecture 7
Advances in Spinal Cord 
Functional Monitoring and 
Spinal Protection
Lecturer：Manabu Kakinohana
Chair： Yuji Morimoto

Special Lecture 8
Pediatric Sepsis: What 
Is Different from Adults?
Lecturer： 
Margaret M. Parker
Chair：Nobuaki Shime

Special Lecture 9
Lung Recruitment in 
ARDS 
Lecturer：
Jean-Michel Arnal
Chair：Junzo Takeda

教育講演 3
外傷・手術後痛の
メカニズム
演者：川真田 樹人
司会：野口 隆之

教育講演 2
NICUにおける
NO吸入療法
演者：中村 友彦
司会：須賀 里香

招請講演
TeamSTEPPS（チームス
テップス）：チーム医療と患
者の安全を推進するツール
演者：鈴木 明
司会：石井 宣大

招請講演 3
重症心不全に対
する薬物療法 
－プロの技－
演者：猪又 孝元
司会：櫻田 春水

招請講演 4
小児重症患者の
栄養管理とその
特殊性
演者：金森 豊
司会：植田 育也

教育講演 4
分子生物学的観点
からみた脳保護・脳
蘇生
演者：内野 博之
司会：加納 龍彦

教育講演 5
細菌感染症に対
する免疫療法
演者：佐和 貞治
司会：公文 啓二

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート4
中心静脈/肺動脈カテー
テルは重症患者管理に
有用である？
座長：落合 亮一

招請講演1
心肺蘇生 エビデンス
から蘇生の推進まで
演者：平出 敦
司会：水谷 太郎

教育講演1
侵襲制御としての急性
血液浄化療法 ～過去，
現在，そして未来へ～
演者：西田 修
司会：坪 敏仁

招請講演2
高分解能CTで 
ARDSの予後
を予測する
演者：菅 守隆
司会：久保 惠嗣

教育講演2
重症敗血症の病態とプ
ロカルシトニンを用いた診
断・治療展開の可能性
演者：久志本 成樹
司会：谷川 攻一

教育講演6 
VAPの最近の話題
演者：相馬 一亥
司会：牛島 一男

基本セミナー
教育講演1 
チームで取り組むトラ
ブルシミュレーション
演者：横山 俊樹
司会：高尾 ゆきえ

基本セミナー教
育講演2
代謝と栄養 
演者：内田 真弓
司会：普天間 誠

基本セミナー教
育講演3
呼吸管理の基礎 
演者：山川 賢
司会：高橋 栄樹

基本セミナー教
育講演4
気道確保 
演者：藤田 正人
司会：森安 恵実

専門セミナー教育
講演1
VAPバンドルとは何か？
演者：長谷川 隆一
司会：山口 弘子

専門セミナー教育講演2
敗血症ショックにおけるエンドト
キシン吸着療法の評価と適応
演者：江口 豊
司会：塚原 大輔

専門セミナー教育
講演3
学会発表の仕方
演者：黒田 泰弘
司会：高島 尚美

専門セミナー教
育講演4
原著の書き方
演者：黒田 泰弘
司会：高島 尚美

教育講演7 
工学的手法によ
る血液浄化療法
演者：松田 兼一
司会：又吉 康俊

教育講演1
臨床工学技士が
考える
人工呼吸療法
演者：高橋 幸子
司会：山本 信章

教育講演8 
相対的副腎機能
不全の診断と治療
演者：土井 松幸
司会：松川 周

教育講演9 
小児の人工呼吸管理 
～チューブリークとどう
つきあうか～
演者：竹内 宗之
司会：瀧 健治

Special Lecture 1 
Therapeutic 
Hypothermia for 
Cardiac Arrest 
Lecturer：Ken Nagao
Chair：Kaoru Koike

Special Lecture2
What Is Telemedicine in the 
ICU and Does It Improve 
ICU Care and Outcomes ? 
Lecturer：Hidenobu 
Shigemitsu
Chair：Satoru Hashimoto

Special Lecture 3
End-of-Life Care in the 
Pediatric ICU
Lecturer：Margaret M. Parker
Chair：Tomohiko Nakamura

Special Lecture 4
Metabolic Response 
to Acute Illness
Lecturer：Cheung Soo 
Shin，
C h a i r：M a s a y u k i  
S u z u k a w a  

優秀演題
NEX-1

リハビリテーション
座長：青木 正康

優秀演題
NEX-2

鎮静・せん妄
座長：杉澤 栄

優秀演題
NEX-3
その他 ①

座長：安藤 朋子

優秀演題
NEX-4
その他 ②

座長：杉田 洋子

優秀演題
DEX-1

中枢神経・蘇生
座長：守谷 俊

優秀演題
DEX-2

低体温・蘇生
座長：森本 直樹

優秀演題
DEX-3
循環管理

座長：中尾 浩一

優秀演題
DEX-4
ARDS

座長：今泉 均

優秀演題
DEX-5

人工呼吸・呼吸管理
座長：笹野 寛

イブニングセミナー 3
共催：Fisher & 
Paykel Healthcare
株式会社

特別講演4
「鎮静・鎮痛管理」
から「疼痛－不穏－
せん妄対処」への変革
演者：鶴田 良介
司会：茂呂 悦子

パネルディスカッション2
抗菌薬の適正使用を考える
座長：小林 敦子，藤谷 茂樹

特別講演7
ICUにおける
感染管理
演者：市川 高夫
司会：木下 佳子

40周年記念 特別講演1 
イノベーション
高頻度振動換気法（High Frequency 
Oscillatory Ventilation：HFOV）の開発
演者：宮坂 勝之
司会：羽鳥 文麿

岩月賢一記念講演
Critical Careにおける
Hypercytokinemiaと持続的
血液濾過透析によるその制御
演者：平澤 博之
司会：福家 伸夫

40周年記念 特別講演 3 イノベー
ション
植込型補助人工心臓EVAHEART
の臨床治験・承認・市販後成績
演者：山崎 健二
司会：天野 純

招請講演 1
急性増悪、臓器合併症、
急性転化の病態生理：
凝固線溶系の関与
演者：丸山 征郎
司会：妙中 信之

教育セミナー1
共催：日本光電工
業株式会社

教育セミナー2
共催：大日本住友
製薬株式会社

教育セミナー3
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6
共催：三菱化学メ
ディエンス株式会
社

教育セミナー8
共催：パラマウント
ベッド株式会社

イブニングセミナー 5
共催：アボット ジャパ
ン株式会社

特別講演 5
Post-ICU脳リハビ
リに向けた心・身の
リズムとバランス
演者：後藤 幸生
司会：吉持 智恵

日本心臓リハビリテーション学
会 共同企画 特別講演 6
早期リハビリテーションは集中
治療患者の予後を改善するか？
演者：神津 玲
司会：小松 由佳

招請講演 2 
米国のICUにおけ
る終末期医療の
現状と諸問題
演者： 重光秀信
司会：伊藤 聡子

基本セミナー
教育講演5 
チームで取り組むトラ
ブルシミュレーション
演者：横山 俊樹
司会：高尾 ゆきえ

基本セミナー教育講
演 6
ポジショニングと離床
演者：原田 恭子
司会：宮崎 奈々

基本セミナー教育
講演 7
循環管理の基礎
演者：佐藤 晃子
司会：脇本 雄文

基本セミナー教育
講演 8
重症不整脈の見方
演者：今村 浩
司会：佐藤 麻美

基本セミナー招請講
演
『補助循環』に親しもう
演者：伊藤 英史
司会：佐藤 麻美

専門セミナー招請講演1
集中ケアに役立つ胸部ポータブル写
真の基礎；代表的疾患の読影とLife 
Supporting Deviceの位置確認
演者：中島 康雄
司会：四本 竜一

専門セミナー招請講演2
集中ケアに役立つCT；
適応，撮影と読影の基本
演者：中島 康雄
司会：四本 竜一

専門セミナー教育講演 5
強化インスリン療法は重症
患者にとって天使か悪魔か
演者：松田 兼一
司会：片岡 秀樹

専門セミナー教育講演 6
ARDSの人工呼吸管理
に筋弛緩薬は，是か非か？
演者：山口 修
司会：小寺 利美

専門セミナー教育講演 7
高頻度振動換気法
HFOVにおける集中ケア
演者：中根 正樹
司会：関口 幸男

40周年記念
特別講演 1
看護のこだわり
演者：三浦 昌子
司会：松本 あつ子

教育セミナー7
共催：マッケ・ジャパン株式会
社/コスモテック株式会社/ニ
プロ株式会社

パネルディスカッション1 
日本での呼吸不全に対するECMO 
─我々はどうすべきか？─
座長：竹田 晋浩，久木田 一朗

日本心臓リハビリテーション学会 共同
企画 シンポジウム 5
集中治療領域におけるリハビリテーショ
ンの新しい在りかたを探る
座長：山田 純生，宇都宮 明美
オーガナイザー：池亀 俊美，山田 純生

ハンズオンセミナー
チームで取り組むトラブルシミュレーション 
～ＮＰＰＶを得意になろう！
信州大学附属病院呼吸サポートチーム

シンポジウム 1
これからの集中ケア看護はどうあ
るべきか
座長：道又 元裕，福岡 敏雄

イブニングセミナー 4
第２回 MIICS 
共催：ファイザー株式会社

教育セミナー9
共催：丸石製薬株式
会社/ホスピーラ・ジャ
パン株式会社

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4
共催：小野薬品工
業株式会社

教育セミナー5
共催：東レ株式会
社

  
イブニングセミナー1
第 3回 HMGB1シンポジウム
共催：旭化成株式会社 /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

イブニングセミナー2
共催：旭化成ゾール・メディカル株式会
社

ポスター発表ポスター発表

ポスター発表 ポスター発表

ハンズオンセミナー
チームで取り組むトラブルシミュレーション 
～ＮＰＰＶを得意になろう！
信州大学附属病院呼吸サポートチーム
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第2日目　3月1日（金）　　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
集中治療のトピックスを学ぶ会場・
委員会報告の会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による専門医
セミナーとM&Mカンファレンスの会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）
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シンポジウム3
ARDSに対する治療戦略
座長：橋本 悟，相馬 一亥

シンポジウム 4
神経集中治療
座長：内野 博之，黒田 泰弘

会員懇親会

ＣＴＧ（Clinical Trial Group）委員会報告   
臨床研究の醍醐味
―日本から世界へエヴィデンスを発信しよう―
座長：西村 匡司

ワークショップ2
M&M文化を尊重しよう：良いM&Mカンファレンスのコツ
座長：讃井 將満
プレゼンター：安田 英人
コメンテーター：岩井 健一，志賀 隆，武居 哲洋，塩塚 潤二

ワークショップ2
集中治療における医療機器
研修への取り組み
座長：東條 圭一，尾崎 孝平

看護部会総会

日本医療ガス学会 共同企画 
パネルディスカッション4
集中治療室での医療ガスのトラブルを
克服する
座長：安本 和正，大岡 光寿

機関誌編集委員会看護部会企画
とにかく看護研究をやってみよう！
座長：高島 尚美
ファシリテーター：高島 尚美，伊藤 聡子，
池亀 俊美，藤井 玲子

パネルディスカッション   
集中治療領域における臨床工学
技士のあり方に関して ─ICUにおける
臨床の係わり 第４弾─
座長：松山 法道，相嶋 一登

40周年記念 
特別講演 8
人工呼吸治療  
 －40年の歩み－
演者：天羽 敬祐
司会：丸川 征四郎

会員総会

特別講演 9
急性脳障害の病態と治
療　脳保護・蘇生にお
ける軽度低体温療法
演者：前川 剛志
司会：多田 恵一

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：ガンブロ株式
会社

モーニングセミナー
共催：帝人ファーマ
株式会社 / 一般社
団法人化学及血清
療法研究所

教育セミナー 14
共催：株式会社メ
ディコン

教育セミナー 15
共催：旭化成メディ
カル株式会社

イブニングセミナー6
共催：日本製薬株
式会社

教育セミナー 17
共催：一般社団法
人日本血液製剤機
構

教育セミナー 18
共催：日機装株式
会社

教育セミナー 19
共催：旭化成ファー
マ株式会社

教育セミナー 20
共催：エドワーズ
ライフサイエンス株
式会社

40周年記念 特別講演 13 
子どもたちを放射能から守る
ために ─チェルノブイリ原
発事故後の現状を通して─
演者：菅谷 昭
司会：加藤 祐美子

教育講演 1
分かり易い日本版敗血症
診療ガイドライン
演者：織田 成人
司会：宇都宮 淑子

40周年記念 招請講演 1
集中治療領域におけ
る倫理的意思決定 
演者：森田 孝子
司会：栗原 早苗

招請講演 5
脳波で脳を読む
演者：大坪 宏
司会：下村 陽子

教育セミナー 21 
共催：フクダ電子株
式会社

教育セミナー 22
共催：日本コヴィディ
エン株式会社

シンポジウム6
小児 ECMO最前線
座長：志馬 伸朗，清水 直樹

特別講演 10
新生児集中治療
－40年の歩み－
演者：田村 正徳
司会：中村 友彦

パネルディスカッション3   
潜在的女性パワーを探る
座長：三高 千惠子，矢口 有乃
コメンテーター：津田 喬子

招請講演 3
潜在的女性パワー
を探る
演者：津田 喬子， 
　　 山内 英子
司会：三高 千惠子

シンポジウム7
ICUにおける終末期ケアはどうある
べきか
座長：氏家 良人，杉澤 栄 

40周年記念 特別講演 12
高齢者の終末期ケア 
～尊厳ある人生のフィ
ナーレに向けて～
演者：袖井 孝子
司会：宇都宮 明美

パネルディスカッション
口腔ケアのベストプラクティスを
目指した標準化と多職種連携
座長：芹田 晃道，安藤 有子

招請講演 4
口腔内潜在性感染と歯科
口腔管理およびケア ～医
科歯科連携の必要性～
演者：栗田 浩
司会：安本 マリ

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート
新人看護師のＩＣＵ配置はすべきか、
すべきでないか
座長：鈴木 智恵子，明神 哲也

専門セミナー招請講演
集中治療におけるシミュ
レーション研修
演者：浅香 えみ子
司会：髙岡 勇子

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 10
ICUの人工呼吸管理に
おいて一日一回の鎮静
中断は不可欠である   
座長：今中 秀光

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 11
ICUは初期研修医が
手技を行う格好の場で
ある？
座長：川前 金幸

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 12
Rapid Response 
Team（RRT）は院内急
変対応に有用である？
座長：木下 順弘

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 14
外科的気管切開および
経皮的気管切開は集中
治療医が術者を行う？
座長：有村 敏明

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 15
プロカルシトニンは抗菌
薬の使用決定に有用で
ある？
座長：久志本 成樹

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 16
CRRTのnon-renal 
indicationは意味があ
る？
座長：西田 修

Special Lecture 14
Rapid Response Team : 
Current Evidence and 
Controversies 
Lecturer：Ryoma Tanaka
Chair：Sungwon Na

臨床工学技士
部会総会

日本医療ガス学会 共
同企画 特別講演 11 
事故事例から学ぶ医
療ガスの安全管理
演者：武田 純三
司会：釘宮 豊城

Special Lecture 11
End-of-Life Care of 
Intensive Care Units in 
Eastern Asia
Lecturer：Younsuck Koh
Chair：Naoyuki Matsuda

Special Lecture 16
Conceptual Advance in 
Distribution of Ventilation and 
Pleural Pressure in ARDS; What 
Has EIT Taught Us? 
Lecturer：Takeshi Yoshida
Chair：Masahiro Murakawa

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 17
重症肺炎にはステロイド
を使用する？
座長：長谷川 隆一

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 13
急性呼吸不全患者の
気管挿管には筋弛緩
剤を使用する？
座長：瀧 健治

ICU機能評
価委員会
報告
司会：
橋本 悟

Special Lecture 10
The Monitoring of 
Auto-PEEP: Why and 
How
Lecturer：Younsuck Koh
Chair： Masaji Nishimura

Special Lecture 15 
Preventing ARDS 
with APRV 
Lecturer：
Nader M. Habashi
Chair：Ryoichi Ochiai

Special Lecture 12 
Application of Ultrasound 
in the ICU
Lecturer：Sungwon Na
Chair：Shin Nunomiya 

Special Lecture 13 
Continuous EEG 
Monitoring in ICU 
Lecturer：Hiroshi Otsubo
Chair：Tetsuya Sakamoto

招請講演 5 
心不全における炎症・
免疫の関与 ─新たな
治療法の可能性─
演者：池田 宇一
司会：田中 啓治

教育講演 10  
人工呼吸における
心肺相関
演者：時岡 宏明
司会：盛 直久

教育講演 11
Post-Cardiac 
Arrest Syndrome
への最新の管理
演者：相引 眞幸
司会：森田 潔

教育講演12
重症患者と
自律神経活動
演者：小松 徹
司会：柳下 芳寛

教育講演 13 
急性冠症候群の
治療指針
演者：山科 章
司会：本田 喬

教育講演 14 
ICUベッドサイドで
の心エコー検査の
見方
演者：山本 剛
司会：佐多 竹良

教育講演 15 
ガイドラインにみる感
染性心内膜炎の治
療　IE治療チーム
演者：西田 博
司会：星 邦彦

教育講演 16 
ガイドラインにそった
院内感染対策
演者：土手 健太郎
司会：伊波 寛

イブニングセミナー7
共催：ネスレ日本株式会社

基本セミナー
教育講演 9
脳神経障害の
診方
演者：楠 さくら
司会：山口 典子

基本セミナー
教育講演 10
神経保護
演者：岩下 具美
司会：難波 由美子

基本セミナー
教育講演 11
集中ケア領域に
おける体温管理
演者：加藤岡 美紀
司会：永野 由紀

基本セミナー
教育講演 12
侵襲と創傷ケア
演者：南條 裕子
司会：濱本 実也

教育講演 3
ECMOのup to 
date
演者：竹田 晋浩
司会：野口 裕幸

ポスター発表 ポスター発表

ポスター発表ポスター発表

Sepsis 
Registry
委員会報告
司会：
織田 成人

教育セミナー 11
共催：ドレーゲル・
メディカル ジャパン
株式会社

教育セミナー 16
共催：サーモフィッ
シャーサイエンティフ
ィック日本株式会社

優秀演題
DEX-6

循環器疾患
座長：中川 晋

優秀演題
DEX-7

感染・敗血症
座長：成松 英智

優秀演題
DEX-8

敗血症・SIRS
座長：石倉 宏恭

優秀演題
DEX-9
血液浄化

座長：柴田 純平

優秀演題
DEX-10
消化管

座長：坂本 照夫

優秀演題
DEX-11
小児・新生児
座長：岩崎 達雄

優秀演題
DEX-12
栄養

座長：切田 学

集中ケア認定看護師会 共同企画実践講座
早期離床に向けたアセスメント，アプローチのタイミングは今！
～集中ケア認定看護師が考える離床のBest Practice～
座長：辻 佐世里
講師：小松 由佳
ファシリテーター：林 尚三，川島 孝太
コメンテーター：小松 由佳，小林 美紀子，池田 理沙，相良 洋，辻 佐世里

優秀論文賞
および奨励賞
座長：藤野 裕士
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第2日目　3月1日（金）　　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
集中治療のトピックスを学ぶ会場・
委員会報告の会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による専門医
セミナーとM&Mカンファレンスの会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）
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シンポジウム3
ARDSに対する治療戦略
座長：橋本 悟，相馬 一亥

シンポジウム 4
神経集中治療
座長：内野 博之，黒田 泰弘

会員懇親会

ＣＴＧ（Clinical Trial Group）委員会報告   
臨床研究の醍醐味
―日本から世界へエヴィデンスを発信しよう―
座長：西村 匡司

ワークショップ2
M&M文化を尊重しよう：良いM&Mカンファレンスのコツ
座長：讃井 將満
プレゼンター：安田 英人
コメンテーター：岩井 健一，志賀 隆，武居 哲洋，塩塚 潤二

ワークショップ2
集中治療における医療機器
研修への取り組み
座長：東條 圭一，尾崎 孝平

看護部会総会

日本医療ガス学会 共同企画 
パネルディスカッション4
集中治療室での医療ガスのトラブルを
克服する
座長：安本 和正，大岡 光寿

機関誌編集委員会看護部会企画
とにかく看護研究をやってみよう！
座長：高島 尚美
ファシリテーター：高島 尚美，伊藤 聡子，
池亀 俊美，藤井 玲子

パネルディスカッション   
集中治療領域における臨床工学
技士のあり方に関して ─ICUにおける
臨床の係わり 第４弾─
座長：松山 法道，相嶋 一登

40周年記念 
特別講演 8
人工呼吸治療  
 －40年の歩み－
演者：天羽 敬祐
司会：丸川 征四郎

会員総会

特別講演 9
急性脳障害の病態と治
療　脳保護・蘇生にお
ける軽度低体温療法
演者：前川 剛志
司会：多田 恵一

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：ガンブロ株式
会社

モーニングセミナー
共催：帝人ファーマ
株式会社 / 一般社
団法人化学及血清
療法研究所

教育セミナー 14
共催：株式会社メ
ディコン

教育セミナー 15
共催：旭化成メディ
カル株式会社

イブニングセミナー6
共催：日本製薬株
式会社

教育セミナー 17
共催：一般社団法
人日本血液製剤機
構

教育セミナー 18
共催：日機装株式
会社

教育セミナー 19
共催：旭化成ファー
マ株式会社

教育セミナー 20
共催：エドワーズ
ライフサイエンス株
式会社

40周年記念 特別講演 13 
子どもたちを放射能から守る
ために ─チェルノブイリ原
発事故後の現状を通して─
演者：菅谷 昭
司会：加藤 祐美子

教育講演 1
分かり易い日本版敗血症
診療ガイドライン
演者：織田 成人
司会：宇都宮 淑子

40周年記念 招請講演 1
集中治療領域におけ
る倫理的意思決定 
演者：森田 孝子
司会：栗原 早苗

招請講演 5
脳波で脳を読む
演者：大坪 宏
司会：下村 陽子

教育セミナー 21 
共催：フクダ電子株
式会社

教育セミナー 22
共催：日本コヴィディ
エン株式会社

シンポジウム6
小児 ECMO最前線
座長：志馬 伸朗，清水 直樹

特別講演 10
新生児集中治療
－40年の歩み－
演者：田村 正徳
司会：中村 友彦

パネルディスカッション3   
潜在的女性パワーを探る
座長：三高 千惠子，矢口 有乃
コメンテーター：津田 喬子

招請講演 3
潜在的女性パワー
を探る
演者：津田 喬子， 
　　 山内 英子
司会：三高 千惠子

シンポジウム7
ICUにおける終末期ケアはどうある
べきか
座長：氏家 良人，杉澤 栄 

40周年記念 特別講演 12
高齢者の終末期ケア 
～尊厳ある人生のフィ
ナーレに向けて～
演者：袖井 孝子
司会：宇都宮 明美

パネルディスカッション
口腔ケアのベストプラクティスを
目指した標準化と多職種連携
座長：芹田 晃道，安藤 有子

招請講演 4
口腔内潜在性感染と歯科
口腔管理およびケア ～医
科歯科連携の必要性～
演者：栗田 浩
司会：安本 マリ

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート
新人看護師のＩＣＵ配置はすべきか、
すべきでないか
座長：鈴木 智恵子，明神 哲也

専門セミナー招請講演
集中治療におけるシミュ
レーション研修
演者：浅香 えみ子
司会：髙岡 勇子

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 10
ICUの人工呼吸管理に
おいて一日一回の鎮静
中断は不可欠である   
座長：今中 秀光

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 11
ICUは初期研修医が
手技を行う格好の場で
ある？
座長：川前 金幸

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 12
Rapid Response 
Team（RRT）は院内急
変対応に有用である？
座長：木下 順弘

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 14
外科的気管切開および
経皮的気管切開は集中
治療医が術者を行う？
座長：有村 敏明

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 15
プロカルシトニンは抗菌
薬の使用決定に有用で
ある？
座長：久志本 成樹

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 16
CRRTのnon-renal 
indicationは意味があ
る？
座長：西田 修

Special Lecture 14
Rapid Response Team : 
Current Evidence and 
Controversies 
Lecturer：Ryoma Tanaka
Chair：Sungwon Na

臨床工学技士
部会総会

日本医療ガス学会 共
同企画 特別講演 11 
事故事例から学ぶ医
療ガスの安全管理
演者：武田 純三
司会：釘宮 豊城

Special Lecture 11
End-of-Life Care of 
Intensive Care Units in 
Eastern Asia
Lecturer：Younsuck Koh
Chair：Naoyuki Matsuda

Special Lecture 16
Conceptual Advance in 
Distribution of Ventilation and 
Pleural Pressure in ARDS; What 
Has EIT Taught Us? 
Lecturer：Takeshi Yoshida
Chair：Masahiro Murakawa

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 17
重症肺炎にはステロイド
を使用する？
座長：長谷川 隆一

エキスパート・Pro-Con
白熱ディベート 13
急性呼吸不全患者の
気管挿管には筋弛緩
剤を使用する？
座長：瀧 健治

ICU機能評
価委員会
報告
司会：
橋本 悟

Special Lecture 10
The Monitoring of 
Auto-PEEP: Why and 
How
Lecturer：Younsuck Koh
Chair： Masaji Nishimura

Special Lecture 15 
Preventing ARDS 
with APRV 
Lecturer：
Nader M. Habashi
Chair：Ryoichi Ochiai

Special Lecture 12 
Application of Ultrasound 
in the ICU
Lecturer：Sungwon Na
Chair：Shin Nunomiya 

Special Lecture 13 
Continuous EEG 
Monitoring in ICU 
Lecturer：Hiroshi Otsubo
Chair：Tetsuya Sakamoto

招請講演 5 
心不全における炎症・
免疫の関与 ─新たな
治療法の可能性─
演者：池田 宇一
司会：田中 啓治

教育講演 10  
人工呼吸における
心肺相関
演者：時岡 宏明
司会：盛 直久

教育講演 11
Post-Cardiac 
Arrest Syndrome
への最新の管理
演者：相引 眞幸
司会：森田 潔

教育講演12
重症患者と
自律神経活動
演者：小松 徹
司会：柳下 芳寛

教育講演 13 
急性冠症候群の
治療指針
演者：山科 章
司会：本田 喬

教育講演 14 
ICUベッドサイドで
の心エコー検査の
見方
演者：山本 剛
司会：佐多 竹良

教育講演 15 
ガイドラインにみる感
染性心内膜炎の治
療　IE治療チーム
演者：西田 博
司会：星 邦彦

教育講演 16 
ガイドラインにそった
院内感染対策
演者：土手 健太郎
司会：伊波 寛

イブニングセミナー7
共催：ネスレ日本株式会社

基本セミナー
教育講演 9
脳神経障害の
診方
演者：楠 さくら
司会：山口 典子

基本セミナー
教育講演 10
神経保護
演者：岩下 具美
司会：難波 由美子

基本セミナー
教育講演 11
集中ケア領域に
おける体温管理
演者：加藤岡 美紀
司会：永野 由紀

基本セミナー
教育講演 12
侵襲と創傷ケア
演者：南條 裕子
司会：濱本 実也

教育講演 3
ECMOのup to 
date
演者：竹田 晋浩
司会：野口 裕幸

ポスター発表 ポスター発表

ポスター発表ポスター発表

Sepsis 
Registry
委員会報告
司会：
織田 成人

教育セミナー 11
共催：ドレーゲル・
メディカル ジャパン
株式会社

教育セミナー 16
共催：サーモフィッ
シャーサイエンティフ
ィック日本株式会社

優秀演題
DEX-6

循環器疾患
座長：中川 晋

優秀演題
DEX-7

感染・敗血症
座長：成松 英智

優秀演題
DEX-8

敗血症・SIRS
座長：石倉 宏恭

優秀演題
DEX-9
血液浄化

座長：柴田 純平

優秀演題
DEX-10
消化管

座長：坂本 照夫

優秀演題
DEX-11
小児・新生児
座長：岩崎 達雄

優秀演題
DEX-12
栄養

座長：切田 学

集中ケア認定看護師会 共同企画実践講座
早期離床に向けたアセスメント，アプローチのタイミングは今！
～集中ケア認定看護師が考える離床のBest Practice～
座長：辻 佐世里
講師：小松 由佳
ファシリテーター：林 尚三，川島 孝太
コメンテーター：小松 由佳，小林 美紀子，池田 理沙，相良 洋，辻 佐世里

優秀論文賞
および奨励賞
座長：藤野 裕士
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第3日目　3月2日（土）　　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
委員会報告の会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による
専門医セミナーの会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）
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日本循環器学会 共同企画
シンポジウム 5
21世紀の循環器集中治療 
－プロの循環管理－
座長：高山 守正，今村 浩 

パネルディスカッション
次代の集中治療のために
「21世紀の集中治療は誰が
担うべきか？」
座長：藤野裕士，西 信 一

ワークショップ3
若手臨床工学技士の主張  
─集中治療業務の苦悩と格闘─
座長：吉岡 淳，原 和信

パネルディスカッション 5
災害医療の最前線 新たな災害対応
の提言
座長：丸川 征四郎，奥寺 敬

第 156 回 ICD講習会

第 40 回日本集中治療医学会
学術集会
市民公開講座

第 7回日本学生ALS大会

第 14 回日本周術期時間
医学研究会学術集会

第 23回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会

第 3回集中ケア認定看護師研修会

シンポジウム2
集中治療における
教育ラダーのあり方
座長：橋本 良子，中田 諭

日本循環器学会 共
同企画 40周年記念 
特別講演 14
「循環器集中治療 －
40年の歩み－」
演者：田中 啓治
司会：山科 章

特別講演
集中治療専門医は
重症患者の予後を
改善する
演者：西村 匡司
司会：氏家 良人

特別講演 15 
なぜ患者に届かない！いの
ちを守る医療機器
演者：大村 昭人 
司会：篠﨑 正博

特別講演 2
集中治療における
教育ラダーの意義
演者：宇都宮 明美
司会：仁科 典子

教育講演 2
プロの呼吸管理の
ノウハウ ～「体位」
演者：大塚 将秀
司会：松木 恵里

教育講演
ナースのための医
療機器安全管理の
ピットフォール 
演者：加納 隆
司会：與良 登美代

招請講演2
セミナー英語実践
講座 患者さんと英
語で話そう
演者：Justin Tong
司会：吉里 孝子

新生児・小児集中治療
委員会報告 
広がりゆく小児集中治
療領域の多施設共同
研究
座長：植田 育也

教育プログラム
作成ワーキング
グループ報告
座長：窪田 達也

集中治療の労働力調査プロジェクト
ワーキンググループ報告
学会内制度調査で明らかになった急
性期医療における医療資源の偏在
と将来予測 ～循環器救急医療実
態アンケート調査と麻酔科医のマン
パワーに関する調査を交えて～
座長：橋本 悟，副座長：永松 聡一郎

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 18
Closed-ICUは
ICU患者管理に有
用である？
座長：谷山 卓郎

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 19
重症急性膵炎には
早期経腸栄養を行
う？
座長：千代 孝夫

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 20
重症ARDSには
APRVを使用する？
座長：鈴川 正之

エキスパート・Pro- Con
白熱ディベート 21
Intensive insulin 
therapyは有害である？
座長：松田 兼一

Special Lecture 17
Combating Critical  
Tropical Infection 
Lecturer：Boonsong 
Patjanasoontorn
Chair：Kazuhiro Sugahara

Special Lecture 18
Extracorporeal Lung 
Assist: State-of-the-Art
in Korean Experiences
Lecturer：Kook-Hyun Lee
Chair：Shinji Ogura

Special Lecture 19
Not VAP But VAC; A Novel Concept of 
Ventilator-Associated Complication 
（VAC） towards Improved Surveillance 
in Mechanically Ventilated Patients
Lecturer：Yoshiro Hayashi
Chair：Kook-Hyun Lee

Special Lecture 20
Disasters in Thailand: How 
to Reduce the Impact
Lecturer：Chairat Permpikul
Chair：Keiichi Tada

教育講演 17 
Acute Kidney 
Injury（AKI）と
集中治療
演者：片山 浩
司会：三高 千惠子

教育講演 18 
緊急処置を要する
徐脈性不整脈
演者：東海林 哲郎
司会：平山 篤志

教育講演 19 
重症患者の輸液管理はどう
あるべきか？ ─集中治療領
域における最近の話題─
演者：布宮 伸
司会：小坂 誠

教育講演 20
敗血症性ショッ
クの全身管理
演者：池田 寿昭
司会：齊藤 洋司

基本セミナー
教育講演 13
血液浄化法
演者：志賀 英敏
司会：有田 孝

基本セミナー 教育講演 14
チーム医療 ＮＳＴ：栄養
サポートチームからみた
重症患者の栄養管理
演者：清水 孝宏
司会：辻 佐世里

基本セミナー
教育講演 15
ICU看護管理と運
営
演者：吹田 奈津子
司会：引田 美恵子

基本セミナー教育講演 16
災害医療 ～集中治療領域のみな
さんにも知ってほしいこと 災害スイ
ッチをどのように入れますか？～
演者：岩崎 弘子
司会：白石 浩子

専門セミナー
教育講演 8
実践！緩和ケア　急な
出来事に直面する患
者・家族に向き合うこと
演者：北村 愛子
司会：加藤 咲子

専門セミナー
教育講演 9
人工呼吸中の加温
加湿 ─加温加湿
器と人工鼻
演者：磨田 裕
司会：後藤 由香里

専門セミナー
教育講演 10
実践的人工呼
吸器ケア
演者：道又 元裕
司会：渡辺 郁子

専門セミナー教育講演 11
患者中心のICU看護
とは？ ─鎮静管理と早
期リハビリテーション
演者：卯野木 健
司会：村田 洋章

教育講演 4
CRRTのup to 
date
演者：小杉 隆
司会：原田 俊和

教育セミナー 23
共催：大正富山
医薬品株式会社

閉
会
式

ポスター発表

ポスター発表

優秀演題
TEX

座長：金子 芳一

優秀演題
DEX-13

外傷・呼吸不全
座長：小谷 穣治

優秀演題
DEX-14

体温異常・体液・
内分泌

座長：三宅 康史

優秀演題
DEX-15

医療安全・医療機器・
モニタリング
座長：笠岡 俊志
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第3日目　3月2日（土）　　

第1会場（大ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（1）

第2会場（中ホール）
集中治療のプログレスを知る会場（2）

第3会場（国際会議室）
集中治療をディベートする会場

第4会場（第2会議室）
Learning of Topics in Intensive 
Care Medicine

第5会場（第1会議室）
委員会報告の会場

第6会場（大会議室）
集中治療専門医テキスト筆者による
専門医セミナーの会場

第7会場（多目的ホール）
ME集中治療をディベートする会場

第8会場（メインアリーナ）
展示・ポスター（医師・臨床工学技士）会場

第9会場（大会議室）
優秀演題発表の会場

第10会場（サブアリーナ）
集中治療チームの会場

第15会場（ホワイエ）
ポスター（看護）会場

第11会場（主ホール）
集中ケアのプログレスを知る会場

第12会場（小ホール）
集中ケアをディベートする会場

第13会場（オープンスタジオ）
1年間勉強しなかった人のために！
集中ケア基本セミナー会場

第14会場（実験劇場）
より深く学ぶ人のために！
集中ケア専門セミナー会場

第16会場（スタジオ2）
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日本循環器学会 共同企画
シンポジウム 5
21世紀の循環器集中治療 
－プロの循環管理－
座長：高山 守正，今村 浩 

パネルディスカッション
次代の集中治療のために
「21世紀の集中治療は誰が
担うべきか？」
座長：藤野裕士，西 信 一

ワークショップ3
若手臨床工学技士の主張  
─集中治療業務の苦悩と格闘─
座長：吉岡 淳，原 和信

パネルディスカッション 5
災害医療の最前線 新たな災害対応
の提言
座長：丸川 征四郎，奥寺 敬

第 156 回 ICD講習会

第 40 回日本集中治療医学会
学術集会
市民公開講座

第 7回日本学生ALS大会

第 14 回日本周術期時間
医学研究会学術集会

第 23回日本経皮的心肺補助（PCPS）研究会

第 3回集中ケア認定看護師研修会

シンポジウム2
集中治療における
教育ラダーのあり方
座長：橋本 良子，中田 諭

日本循環器学会 共
同企画 40周年記念 
特別講演 14
「循環器集中治療 －
40年の歩み－」
演者：田中 啓治
司会：山科 章

特別講演
集中治療専門医は
重症患者の予後を
改善する
演者：西村 匡司
司会：氏家 良人

特別講演 15 
なぜ患者に届かない！いの
ちを守る医療機器
演者：大村 昭人 
司会：篠﨑 正博

特別講演 2
集中治療における
教育ラダーの意義
演者：宇都宮 明美
司会：仁科 典子

教育講演 2
プロの呼吸管理の
ノウハウ ～「体位」
演者：大塚 将秀
司会：松木 恵里

教育講演
ナースのための医
療機器安全管理の
ピットフォール 
演者：加納 隆
司会：與良 登美代

招請講演2
セミナー英語実践
講座 患者さんと英
語で話そう
演者：Justin Tong
司会：吉里 孝子

新生児・小児集中治療
委員会報告 
広がりゆく小児集中治
療領域の多施設共同
研究
座長：植田 育也

教育プログラム
作成ワーキング
グループ報告
座長：窪田 達也

集中治療の労働力調査プロジェクト
ワーキンググループ報告
学会内制度調査で明らかになった急
性期医療における医療資源の偏在
と将来予測 ～循環器救急医療実
態アンケート調査と麻酔科医のマン
パワーに関する調査を交えて～
座長：橋本 悟，副座長：永松 聡一郎

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 18
Closed-ICUは
ICU患者管理に有
用である？
座長：谷山 卓郎

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 19
重症急性膵炎には
早期経腸栄養を行
う？
座長：千代 孝夫

エキスパート・Pro- 
Con白熱ディベート 20
重症ARDSには
APRVを使用する？
座長：鈴川 正之

エキスパート・Pro- Con
白熱ディベート 21
Intensive insulin 
therapyは有害である？
座長：松田 兼一

Special Lecture 17
Combating Critical  
Tropical Infection 
Lecturer：Boonsong 
Patjanasoontorn
Chair：Kazuhiro Sugahara

Special Lecture 18
Extracorporeal Lung 
Assist: State-of-the-Art
in Korean Experiences
Lecturer：Kook-Hyun Lee
Chair：Shinji Ogura

Special Lecture 19
Not VAP But VAC; A Novel Concept of 
Ventilator-Associated Complication 
（VAC） towards Improved Surveillance 
in Mechanically Ventilated Patients
Lecturer：Yoshiro Hayashi
Chair：Kook-Hyun Lee

Special Lecture 20
Disasters in Thailand: How 
to Reduce the Impact
Lecturer：Chairat Permpikul
Chair：Keiichi Tada

教育講演 17 
Acute Kidney 
Injury（AKI）と
集中治療
演者：片山 浩
司会：三高 千惠子

教育講演 18 
緊急処置を要する
徐脈性不整脈
演者：東海林 哲郎
司会：平山 篤志

教育講演 19 
重症患者の輸液管理はどう
あるべきか？ ─集中治療領
域における最近の話題─
演者：布宮 伸
司会：小坂 誠

教育講演 20
敗血症性ショッ
クの全身管理
演者：池田 寿昭
司会：齊藤 洋司

基本セミナー
教育講演 13
血液浄化法
演者：志賀 英敏
司会：有田 孝

基本セミナー 教育講演 14
チーム医療 ＮＳＴ：栄養
サポートチームからみた
重症患者の栄養管理
演者：清水 孝宏
司会：辻 佐世里

基本セミナー
教育講演 15
ICU看護管理と運
営
演者：吹田 奈津子
司会：引田 美恵子

基本セミナー教育講演 16
災害医療 ～集中治療領域のみな
さんにも知ってほしいこと 災害スイ
ッチをどのように入れますか？～
演者：岩崎 弘子
司会：白石 浩子

専門セミナー
教育講演 8
実践！緩和ケア　急な
出来事に直面する患
者・家族に向き合うこと
演者：北村 愛子
司会：加藤 咲子

専門セミナー
教育講演 9
人工呼吸中の加温
加湿 ─加温加湿
器と人工鼻
演者：磨田 裕
司会：後藤 由香里

専門セミナー
教育講演 10
実践的人工呼
吸器ケア
演者：道又 元裕
司会：渡辺 郁子

専門セミナー教育講演 11
患者中心のICU看護
とは？ ─鎮静管理と早
期リハビリテーション
演者：卯野木 健
司会：村田 洋章

教育講演 4
CRRTのup to 
date
演者：小杉 隆
司会：原田 俊和

教育セミナー 23
共催：大正富山
医薬品株式会社

閉
会
式

ポスター発表

ポスター発表

優秀演題
TEX

座長：金子 芳一

優秀演題
DEX-13

外傷・呼吸不全
座長：小谷 穣治

優秀演題
DEX-14

体温異常・体液・
内分泌

座長：三宅 康史

優秀演題
DEX-15

医療安全・医療機器・
モニタリング
座長：笠岡 俊志
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ポスター
ブース01

ポスター
ブース02

ポスター
ブース03

ポスター
ブース04

ポスター
ブース05

ポスター
ブース06

ポスター
ブース07

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

第1日　2月28日（木）

一般演題　DP-1
中枢神経①

座長：卯津羅 雅彦

一般演題　DP-2
中枢神経②

座長：倉田 二郎

一般演題　DP-5
中枢神経③

座長：川口 昌彦

一般演題　DP-9
外傷

座長：清水 幹夫

一般演題　DP-13
敗血症・SIRS①
座長：福井 道彦

一般演題　DP-14
敗血症・SIRS②
座長：鈴木 武志

一般演題　DP-15
鎮静

座長：白石 義人

一般演題　DP-16
産科・婦人科
座長：川村 隆枝

一般演題　DP-17
敗血症・SIRS③
座長：赤松 繁

一般演題　DP-18
小児・新生児①
座長：鍛冶 有登

一般演題　DP-19
小児・新生児②
座長：橘 一也

一般演題　DP-20
敗血症・SIRS④
座長：西 憲一郎

一般演題　DP-21
小児・新生児③
座長：笠井 正志

一般演題　DP-22
小児・新生児④
座長：広木 公一

一般演題　DP-23
敗血症・SIRS⑤
座長：中西 加寿也

一般演題　DP-24
血液・凝固線溶①
座長：江口 豊

一般演題　DP-25
血液・凝固線溶②
座長：後藤 孝治

一般演題　DP-26
循環管理①
座長：有馬 健

一般演題　DP-27
循環管理②

座長：槇田 徹次

一般演題　DP-28
腎臓・尿路①
座長：岡田 保誠

一般演題　DP-29
ショック①

座長：増野 智彦

一般演題　DP-30
人工呼吸・呼吸管理①
座長：竹内 護

一般演題　DP-31
人工呼吸・呼吸管理②
座長：稲垣 喜三

一般演題　DP-33
管理・運営業務②
座長：浅賀 健彦

一般演題　DP-32
管理・運営業務①
座長：加藤 啓一

一般演題　DP-34
人工呼吸・呼吸管理③
座長：大下 修造

一般演題　DP-35
人工呼吸・呼吸管理④
座長：小林 洋二

一般演題　NP-1
呼吸①

座長：鮎澤 佳江

一般演題　NP-2
呼吸②

座長：柳澤 八恵子

一般演題　NP-3
呼吸③

座長：東田 かずえ

一般演題　NP-4
呼吸④

座長：深田 栄子

一般演題　NP-5
呼吸⑤

座長：加瀬 寛恵

一般演題　NP-6
呼吸⑥

座長：小澤 歌織

一般演題　NP-7
安全・リスク①
座長：高野 洋

一般演題　NP-8
安全・リスク②
座長：宮坂 友美

一般演題　NP-9
安全・リスク③
座長：平野 充

一般演題　NP-10
家族看護①

座長：友政 淳子

一般演題　NP-11
終末期看護①
座長：松波 由加

一般演題　NP-12
終末期看護②
座長：古厩 智美

一般演題　NP-13
リハビリテーション①
座長：山内 英樹

一般演題　NP-14
リハビリテーション②
座長：平井 律子

一般演題　NP-15
リハビリテーション③
座長：露木 菜緒

一般演題　NP-16
その他①

座長：山中 真知子

一般演題　NP-17
その他②

座長：水上 由紀

一般演題　NP-18
その他③

座長：八木橋 智子

一般演題　NP-19
看護教育①
座長：中嶋 諭

一般演題　NP-20
看護教育②

座長：櫻本 秀明

一般演題　NP-21
看護管理

座長：勝 博史

一般演題　NP-22
看護教育③

座長：奈良 順子

一般演題　NP-23
チーム医療①
座長：越 由香里

一般演題　NP-24
チーム医療②
座長：三浦 良哉

一般演題　TP-1
血液浄化①

座長：前田 智美

一般演題　TP-2
人工呼吸①

座長：春田 良雄

一般演題　TP-3
体外循環

座長：高道 昭一

優秀演題 1～15
（掲示のみ）

優秀演題
（掲示のみ）

優秀演題 1～4
（掲示のみ）

一般演題　DP-3
栄養①

座長：国元 文生

一般演題　DP-4
内分泌・代謝①
座長：住田 臣造

一般演題　DP-6
中枢神経④

座長：清田 和也

一般演題　DP-7
感染①

座長：伊藤 辰哉

一般演題　DP-8
災害・精神・心理
座長：石松 伸一

一般演題　DP-10
頭部外傷

座長：本多 満

一般演題　DP-11
鎮痛・鎮静①
座長：渕上 竜也

一般演題　DP-12
鎮痛・鎮静②
座長：寺尾 嘉彰

医師部門 看護部門 臨床工学技士部門
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一般演題　DP-36
心肺停止①
座長：北村 晶

一般演題　DP-37
心肺停止②
座長：中川 隆

一般演題　DP-40
肝臓・膵臓

座長：北村 伸哉

一般演題　DP-43
心不全①

座長：戸田 雄一郎

一般演題　DP-47
大血管①

座長：瀬尾 勝弘

一般演題　DP-48
体温異常・悪性症候群①
座長：北浦 道夫

一般演題　DP-49
循環管理③

座長：髙瀬 凡平

一般演題　DP-50
循環管理④

座長：三嶋 正芳

一般演題　DP-51
教育

座長：安宅 一晃

一般演題　DP-52
低体温療法①
座長：杉田 学

一般演題　DP-53
大血管②

座長：中尾 浩一

一般演題　DP-54
輸液・輸血

座長：山崎 和夫

一般演題　DP-55
重症度・予後評価①
座長：大嶋 清宏

一般演題　DP-56
重症度・予後評価②
座長：足立 裕史

一般演題　DP-57
人工呼吸・呼吸管理⑤
座長：齋藤 繁

一般演題　DP-58
人工呼吸・呼吸管理⑥
座長：芹田 良平

一般演題　DP-59
血液浄化①

座長：宮内 善豊

一般演題　DP-60
血液浄化②

座長：貞広 智仁

一般演題　DP-61
栄養②

座長：小山 薫

一般演題　DP-62
感染②

座長：齋藤 憲輝

一般演題　DP-63
人工呼吸・呼吸管理⑦
座長：小林 孝史

一般演題　DP-69
中毒①

座長：伊関 憲

一般演題　DP-70
感染③

座長：西澤 英雄

一般演題　DP-64
人工呼吸・呼吸管理⑧
座長：大谷 典生

一般演題　DP-65
ショック②

座長：坂本 篤裕

一般演題　DP-66
腎臓・尿路②
座長：野村 岳志

一般演題　DP-67
人工呼吸・呼吸管理⑨
座長：玉井 直

一般演題　DP-68
肺血栓塞栓症①
座長：森脇 龍太郎

一般演題　NP-25
呼吸⑦

座長：三瓶 智美

一般演題　NP-26
呼吸⑧

座長：中村 香織

一般演題　NP-27
呼吸⑨

座長：萩 亮介

一般演題　NP-28
呼吸⑩

座長：宮崎 奈々

一般演題　NP-29
呼吸⑪

座長：水谷 卓史

一般演題　NP-30
栄養管理
座長：林 晶

一般演題　NP-31
鎮静・鎮痛①
座長：神山 淳子

一般演題　NP-32
鎮静・鎮痛②
座長：山崎 雅美

一般演題　NP-33
せん妄①

座長：西村 祐枝

一般演題　NP-34
せん妄②

座長：田中 秀一

一般演題　NP-35
安全・リスク④他
座長：大石 直子

一般演題　NP-36
家族看護②

座長：白坂 雅子

一般演題　NP-37
感染①

座長：中田 諭

一般演題　NP-38
感染②

座長：吉田 優

一般演題　NP-39
リハビリテーション④
座長：長田 ゆき江

一般演題　NP-40
栄養・リハビリテーション
座長：清水 孝宏

一般演題　NP-41
看護教育④

座長：脇屋 友美子

一般演題　NP-42
看護用具・看護技術
座長：山本 由美

一般演題　NP-43
チーム医療③

座長：石本 やえみ

一般演題　NP-44
口腔ケア

座長：宮坂 由紀乃

一般演題　NP-45
その他④

座長：木村 ルミ子

一般演題　NP-46
その他⑤

座長：北岡 宏太

一般演題　NP-47
看護教育⑤
座長：小嶋 朗

一般演題　NP-48
看護教育⑥

座長：西村 佳子

一般演題　TP-4
人工呼吸②

座長：石井 宣大

一般演題　TP-5
血液浄化②

座長：平林 則行

一般演題　TP-6
運営業務

座長：興津 英和

優秀演題 1～15
（掲示のみ）

優秀演題
（掲示のみ）

優秀演題 1～4
（掲示のみ）

一般演題　DP-38
心肺停止③

座長：若松 弘也

一般演題　DP-39
冠動脈疾患

座長：矢作 友保

一般演題　DP-41
APRV・HFOV
座長：小松 孝美

一般演題　DP-42
ECMO

座長：升田 好樹

一般演題　DP-44
心不全②

座長：坪井 英之

一般演題　DP-45
心不全③

座長：高橋 毅

一般演題　DP-46
心内膜炎

座長：石川 康朗

医師部門 看護部門 臨床工学技士部門



－ 32 －

10:00 13:0011:00 12:00

10:00 13:0011:00 12:00

第
8
会
場（
展
示
・ポ
ス
タ
ー
会
場
）

第
8
会
場（
展
示
・

ポ
ス
タ
ー
会
場
）

第
2
ト
レ
ー
ニ
ン
グ
室

メ
イ
ン
ア
リ
ー
ナ
1
F

メ
イ
ン
ア
リ
ー
ナ
2
F

ホ
ワ
イ
エ

メ
イ
ン

ア
リ
ー
ナ
2
F

第
15
会
場（
ポ
ス
タ
ー
会
場
）

医師部門 看護部門 臨床工学技士部門第3日　3月2日（土）

ポスター
ブース01
ポスター
ブース02
ポスター
ブース03
ポスター
ブース04
ポスター
ブース05
ポスター
ブース06
ポスター
ブース07
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
ポスター
ブース22

ポスター
ブース23

一般演題　DP-71
免疫

座長：武山 直志
一般演題　DP-73

気管切開
座長：宮脇 宏
一般演題　DP-75
急性呼吸不全①
座長：足立 健彦
一般演題　DP-77

ARDS
座長：久木田 一朗
一般演題　DP-79

感染④
座長：小野寺 睦雄
一般演題　DP-81

栄養③
座長：山口 修

一般演題　DP-83
感染⑦

座長：瀬川 一
一般演題　DP-85

感染⑨
座長：森村 尚登
一般演題　DP-86
敗血症・SIRS⑥
座長：藤田 智

一般演題　DP-88
ICU管理

座長：藤田 義人
一般演題　DP-90
低体温療法③
座長：田中 行夫
一般演題　DP-92

大血管③
座長：天願 俊穂
一般演題　DP-94

消化管
座長：大槻 穣治

一般演題　DP-95
臓器移植・再生
座長：坂口 嘉郎
一般演題　DP-97

不整脈
座長：新沼 廣幸

一般演題　DP-99
モニタリング①
座長：林下 浩士
一般演題　DP-101
医療安全①

座長：久場 良也
一般演題　DP-103

中毒②
座長：奥村 徹

一般演題　DP-105
肺血栓塞栓症②
座長：柳田 国夫

一般演題　DP-72
免疫・腫瘍

座長：平井 勝治
一般演題　DP-74

呼吸
座長：倉石 博
一般演題　DP-76
急性呼吸不全②
座長：武田 吉正
一般演題　DP-78
呼吸不全・肺循環
座長：田中 博之
一般演題　DP-80

感染⑤
座長：小北 直宏

一般演題　DP-82
感染⑥

座長：佐藤 智行
一般演題　DP-84

感染⑧
座長：矢口 有乃

一般演題　DP-87
終末期

座長：菅井 桂雄
一般演題　DP-89
低体温療法②
座長：畑 典武
一般演題　DP-91
内分泌・代謝②
座長：佐藤 善一

一般演題　DP-93
体温異常・悪性症候群②
座長：古谷 良輔

一般演題　DP-96
体液・電解質
座長：若林 隆信
一般演題　DP-98
血液・凝固線溶③
座長：石倉 宏恭

一般演題　DP-100
モニタリング②
座長：石田 和慶
一般演題　DP-102
医療安全②
座長：兼坂 茂

一般演題　DP-104
中毒③

座長：中野 実

優秀演題 1～15
（掲示のみ）

優秀演題
（掲示のみ）

優秀演題 1～4
（掲示のみ）

一般演題　NP-49
輸液・薬剤

座長：三浦 敦子

一般演題　NP-50
脳低温・意識障害
座長：佐々木 真由美

一般演題　NP-51
褥瘡・スキンケア
座長：東 里江

一般演題　NP-52
鎮静・鎮痛③
座長：矢部 茂美

一般演題　TP-7
人工呼吸③

座長：野村 知由樹

一般演題　TP-8
モニタリング・その他
座長：開 正宏

一般演題　NP-53
鎮静・鎮痛④

座長：長谷川 仁美

一般演題　NP-54
精神的援助

座長：中村 理津子
一般演題　NP-55
看護教育⑦

座長：尾野 敏明

一般演題　NP-56
看護教育⑧

座長：右近 好美
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（5）シベレスタットによる流血中血球由来サイトカイン産生抑制効果の検討

1）藤田保健衛生大学医学部麻酔・侵襲制御医学講座，2）シノテスト研究開発部，3）酪農学園大学獣医学群
西田 修 1），下村 泰代 1），須賀 美華 1），加藤 由布 1），山田 晋吾 2），

宮庄 拓 3），栗山 直英 1），山下 千鶴 1），柴田 純平 1）

Sivelestat sodium hydrate（以下Siv）は、顆粒球エラスターゼ選択的阻害剤であるが、サイトカインなどのメディ
エータ産生も抑制する可能性が指摘されている。我々は、Sivが白血球からのサイトカイン産生/放出を抑える
かを検討した。【方法】LPS刺激ブタ新鮮血を用いたex-vivoの閉鎖循環回路を用いた。回路中に顆粒球の標的と
して酢酸セルロースビーズを充填したカラムを組み込み、Sivを持続投与した群（S群）と非投与群（C群）で回路
内の各種サイトカイン濃度変化を比較した（各 n＝5）。

【結果】S群で IL-1βは有意に抑制された。TNF-α、IL-6、IL-4はS群で
全体的に低く推移したが、C群のばらつきが大きく有意差は得られな
かった。IL-8、IL-10、HMGB1では両群に差を認めなかった。【考察】血
管内皮細胞などの顆粒球標的細胞の存在しない系であり、サイトカイ
ンの産生/放出は流血中の血球由来である。HMGB1 や IL-10 では抑制
効果は見られなかったが、これらは比較的後期に出てくるメディエー
タであることと何らかの関係があるかもしれない。サイトカイン産生
抑制作用の機序については今後の検討課題である。
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イブニングセミナー2 第1日目　17：15～19：15　第5会場（第1会議室）
神経集中治療ガイドライン　キックオフ

（1）神経集中治療：ガイドライン作成の基本戦略

香川大学医学部救急災害医学
黒田 泰弘

　神経集中治療は、脳環境（循環代謝機能）を至適に維持することにより神経学的予後の改善を目的とした集中治療で、対象となる脳障害（脳
傷害、脳損傷）は、一次性脳障害（頭部外傷、脳卒中、髄膜炎、急性脳症、等）および二次性（＝頭蓋外因子に起因する）脳障害（低酸素血症、心
肺停止、敗血症、肝不全、等）と多岐にわたる。症例によっては、頭部外傷（一次性脳障害）に低酸素血症（二次性脳障害）が加わっている。
　神経集中治療はその開始時期から、脳保護（障害発生前から開始）、および脳蘇生（障害発生後に開始）を区別することがある。例えば、心
拍再開後脳障害に対する低体温療法は脳蘇生法であるが、低体温療法を心拍再開前から（＝心肺蘇生中から）開始すれば「再灌流障害に対し
ては」脳保護法となり、さらに効果が期待できる可能性がある。
　しかし従来、神経集中治療においてエビデンスレベルの高い治療法は少なく、脳環境の管理目標も明確なものはなかった。転機は2002
年に心拍再開後脳障害に対する低体温療法の有効性がRCTで報告されたことである。低体温療法においては全身管理（早期低体温の導入と
達成、呼吸循環管理、鎮静鎮痛と輸液）をいかに適切に行なうかが重要であり、これこそ神経集中治療である。
　＜心肺停止＞心拍再開後昏睡状態に対する低体温療法は有効性が証明されたが、2002年以降低体温療法における脳環境の管理目標自体
の進歩は乏しい。心肺停止に対する低体温療法に関する日本での多施設レジストリ研究（2011年）においては、「予後不良例では予後良好例
に比して有意に早期に目的低体温レベルに到達している」ことが示されている。この結果は示唆的である。予後不良例の脳障害の程度は良
好例よりも重篤で、体温低下治療に抵抗する生体反応例えばシバリングを起こす力も弱かった？　予後良好群では鎮静鎮痛筋弛緩、あるい
は輸液量などがまだ十分でなく、これらを十分行なえばさらに早期に目標体温に達しさらに有効な結果が得られた？これらの解明が必要
である。
　＜重症頭部外傷＞脳モニタリング法のうち頭蓋内圧はとくに重症頭部外傷においてよく検討されているが、脳循環のモニタリング自体
に予後改善効果があるかどうかは示されていない。また、重症頭部外傷に対しては超早期から施行した低体温療法においても有効性は証
明されていない（2011年）。重症頭部外傷は、血腫除去型とびまん性損傷型に分けられ、低体温療法は（心肺停止後と同様に再灌流障害が病
態である）血腫除去型（血腫除去後に再灌流が起こる）には有効である可能性がある。これに超早期低体温導入、長期の低体温持続時間、緩
徐な復温速度、細やかな呼吸循環管理などを加えた低体温療法の有効性の検討が必要である。
　＜くも膜下出血＞再出血予防策の有効性を見極めながら脳血管攣縮が起こる2週間の間継続的に集中治療が必要となる。ただ集中治療
の期間は重症度および残存脳内血腫の程度などに応じて異なる。病態を理解した上で、貧血や脱水の是正、循環を維持、発熱の防止（anti-
hyperthermia）、ドレーン管理、などを行なっていくことが必要であり、主な神経集中治療のターゲットである。
　以上の他にも集中治療として取り組むべき脳障害がある。ただ、神経学的予後評価には、心肺停止症例で3ヶ月、頭部外傷では6ヶ月を要
し、集中治療医がそれを実感する機会が乏しいのも現実である。しかし、上記病態を理解した上で神経集中治療に関心を持って欲しい。そ
の目的は、脳神経外科医あるいは神経内科医から安心して患者をまかせてもらえる集中治療医になることであり、低体温療法あるいはanti-
hyperthermiaに代表される targeted temperature managementを含め脳環境に良い全身管理ができるようになること、である。
　日本集中治療医学会では神経集中治療ガイドラインを会員の意見を十分吸い上げてこの2年程度を要して作成していきます。御協力を
よろしくお願い致します。

（2）神経集中治療におけるモニタリングの重要性

日本大学医学部救急医学系救急集中治療医学分野
木下 浩作，丹正 勝久

　歴史的に神経集中治療を行う際のモニタリングは、脳外傷や脳卒中患者を対象として発展してきた。しかし、神経集中治療を必要とする
疾患は、頭部外傷、脳血管障害や脳腫瘍など器質的脳損傷以外にも、低酸素血症、敗血症関連脳症、電解質異常などの代謝障害も含めて多
彩に存在する。近年、心停止後症候群を中心とした病態に対して、神経集中治療の必要性がクローズアップされている。心停止後症候群は、
心停止による脳虚血だけではなく、虚血再灌流傷害や、敗血症類似の病態が報告され、脳を含めた全身病態に対する集学的な集中治療が求
められている。これまでの神経集中治療は、頭蓋内圧モニターを中心に行われてきたが、頭蓋内圧の変化は二次性脳損傷が進行した結果で
あり、従来通りの頭蓋内圧管理を行っているだけでは各病態とも、これ以上の転帰の改善には至らない。脳損傷の初期には頭蓋内圧亢進を
伴わなくとも、呼吸・循環動態の悪化や二次性脳損傷により、その後に頭蓋内圧亢進が進行する。一方、脳損傷そのものが、侵襲性高血糖、
全身性炎症症候群の進展や神経原性肺水腫、心筋傷害などをはじめとした全身病態の悪化と関連して転帰に影響を与える。そのため、どの
ような脳損傷であっても、脳が全身に、全身病態の変化が頭蓋内に悪影響を及ぼす可能性のあることを知った上で、モニタリングを計画し
なければならない。
　脳血管は血圧の変動に対して収縮や拡張し、脳血流は一定に保たれている。しかし、高血圧患者や重症脳損傷患者では、体血圧と脳血流
との脳自動調節能の関係を示したカーブは右側にシフトしているため、軽度の血圧低下でも脳血流の低下（脳虚血）につながる場合がある。
脳血管拡張と収縮は体血圧の変化や輸液などの影響を受ける。脳血管が拡張する反応は、脳潅流圧の低下がきっかけになり脳血管が拡張
することで脳血流量が増加し、頭蓋内圧が上昇する。この時の脳潅流圧低下は、体血圧の低下に起因することが多い。一方、脳血管が収縮
する反応は、輸液負荷やマンニトール投与、昇圧薬の投与により脳潅流圧が上昇し、脳血管収縮による脳血液量の減少から頭蓋内圧低下を
きたす。呼吸管理においても、脳の自動調節能が障害されている患者で、高い PEEPでの管理を行う場合は、胸腔内圧の増加により頭蓋内
圧が亢進する可能性がある。特に、重症脳損傷患者では、一般的な呼吸循環管理でも知らず知らずの間に頭蓋内環境に悪影響を及ぼしてい
る可能性がある。そのため、早期脳虚血の検出が重要であり、さまざまなモニタリングシステムの応用が必要である。
　一方、中枢神経系疾患に対する体温管理や血糖のモニタリングの重要性についての議論も多い。低体温療法での冷却期での温度管理は、
一定のプロトコール下で管理されることが多いが、復温後や非低体温療法患者での体温管理については、未だ積極的な方法は確立していな
い。血糖管理も、様々な分野のガイドラインから適正と考えられる血糖管理目標とそのモニタリングについての報告がある。少なくとも
これまでの研究結果からは、高体温や高血糖は、脳損傷患者の転帰を悪化させる要因であることは、よく知られているため、積極的な体温・
血糖モニタリングの導入と治療介入についても今後議論が必要である。
　このように、脳損傷は全身病態に影響し、全身病態の悪化は脳へ悪影響を与えることを考えると、集中治療を要する重症患者では常に脳
を含めた全身病態をモニターし、集中治療を計画することが重要である。その意味からも神経集中治療に焦点をあてたモニタリングシス
テムの構築が必須となる。
　本セミナーでは、神経集中治療におけるモニタリングの重要性と具体的な問題点を挙げ、今後の課題について議論したい。
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（3）心肺停止における神経集中治療

愛媛大学大学院医学研究科救急医学
相引 眞幸

　心肺蘇生術における、神経蘇生は心停止前から始まっており、本稿では二次救命処置（ALS）と心停止後症候群（Post-Cardiac 
Arrest Syndrome: PCAS）に対する処置と神経蘇生との関連について概説する。2010年 JRC Guidelinesの成人2次救命処置では、1）
可逆的な原因の検索と是正、2）静脈路/骨髄路確保、3）血管収縮薬を考慮、4）VF/VTの場合に抗不整脈薬を考慮、5）気管挿管・声門
上気道デバイスを考慮、6）気管挿管後は連続した胸骨圧迫、7）呼気CO2 モニターの使用などが記載されている。これらの項目の中
で、胸骨圧迫の良否が、心蘇生のみならず神経蘇生に関係していることは論を待たない。その中で、各種胸骨圧迫器の効果は一定
していないが今後の方向性を議論する。心肺蘇生中の呼気CO2 分圧値と自己心拍再開の関連が指摘されているが、胸骨圧迫の良否
との関連の可能性もある。一方、PCAS例への管理では、1）ECG・心エコー、2） 吸入酸素濃度と換気量の適正化、3）循環管理（Early 
Goal-Directed Therapy）、4）体温管理（低体温管理）、5）血糖管理、6）再灌流療法（緊急CAG/PCI）、7）原因の検索と治療、8）予後評価
が取り上げられている。体温管理の重要性は周知のごとくであるが、その至適な開始時期、温度帯、持続時間、復温速度など検討す
べき問題が山積している。その問題点を考察するため、これまでの他家による動物での結果も紹介し議論する。PCASに対する循
環管理も興味ある問題の一つであり、一定した循環管理法の脳蘇生に及ぼす効果を検証する必要がある。多くの検討すべき課題が
あり、自己心拍再開前からの脳蘇生につき、今後の方向性を議論したい。

（4）神経集中治療　脳神経外科傷病を中心に

大阪府三島救命救急センター
小畑 仁司

【神経集中治療とは】
　神経集中治療（Neurocritical Care）は，集中治療領域において最も新しく，発展著しい分野である．しかし，Peter Saferが唱えた
心肺脳蘇生（Cardiopulmonary cerebral resuscitation）もしくは脳指向型集中治療（standard measures of brain-oriented life support）と
いう言葉にみられるように，神経集中治療の概念は近年急に現れたものではない．
　神経集中治療は，生命の危機に瀕するさまざまな重篤神経傷病を主たる対象とし，多領域にわたる専門職の協力のもと，集学
的にこれら患者の治療を行うものである．Neuro-ICU （neurological ICU, neurological and neurosurgical ICU, neurosciences ICU, 
neuroscience critical care unit） の責任者である“Neurointesivist”は神経学の知識と集中治療の技術を統合することによって，ともす
れば各専門分野に断片化されてしまいがちな患者管理を一体化して治療に当たる．各領域の専門医，専門職種が一致協力する診療
体制はオーケストラになぞらえることができる．

【脳神経外科と神経集中治療】
　1923年，Walter Dandyが Johns Hopkins大学に開設した3床の脳神経外科術後病床が最初の外科 ICUであり，neuro-ICUの先
駆けとされる．1960年代から1970年代にかけての脳神経外科手術のめざましい発展は，脳神経外科患者の術後管理を主とする
neurosurgical ICUの普及をもたらした．1977年，脳神経外科医のZervasが中心となりMassachusetts総合病院に北米最初の大規模
なneuro-ICUが開設されたことを皮切りに，全米，欧州各地にneuro-ICUが設立され，重症頭部外傷患者に対する頭蓋内圧モニタリ
ング，くも膜下出血患者に対する脳血管攣縮予防のための triple-H療法（注：現在では本療法の有効性は疑問視されている）が実施
された．脳神経外科医が関連各科の協力を得て神経集中治療に従事する一方，手術対象とはならない神経傷病患者の多くは対象と
はならず，neuro-ICUへの入室はほとんどが手術室経由の片道切符であった．1980年代に入ると，主要な教育病院において脳神経
外科だけでなく神経内科患者も対象とするneuro-ICUに関心が高まった．対象は脳神経外科術後患者に加え，呼吸不全を呈する神
経筋疾患，てんかん重積，脳炎，広範な脳梗塞など多彩な神経傷病である．さらに近年，r t-PAをはじめとする脳虚血に対する血栓
溶解療法，脳血管内治療，脳梗塞に対する片側減圧開頭術，心停止蘇生後患者に対する低体温療法などの新たな治療法の開発，侵襲
的・非侵襲的神経機能モニタリング，関連治療機器の進歩が，神経集中治療の発展を促進している．
　脳神経外科医は狭義には手術治療がその責務であり，一般に全身の集中治療に関する知識が不十分であることが多く，一方，集
中治療医は脳神経系の循環代謝や生理学を苦手とすることが多いように思われる．2001年に発表された重症頭部外傷に対する低
体温療法に関するCliftonらによるNational Acute Brain Injury Study: Hypothermia （NABISH）では，大きな施設間格差，肺炎等の合
併症が高頻度にみられたことが問題視された．高いレベルでの治療の標準化が求められる例といえる．これを教訓として，わが国
における重症頭部外傷に対するBHYPO Studyでは頸静脈酸素飽和度の測定とSwan-Ganz catheterによる循環管理が必須とされた．
　心停止蘇生後のみならず重症頭部外傷，脳卒中において高体温は転帰不良と関連することが示されている．体温管理（therapeutic 
temperature modulationもしくは targeted temperature management）は傷病の種類にかかわらず神経集中治療の基本的要件である．
また，van den Bergheらが提唱した強化インスリン療法による厳格血糖管理は，当初の報告と異なり患者転帰の改善に寄与しない
ことがNICE SUGAR Studyにより示されたが，厳格血糖管理群で低血糖の合併が高頻度に見られた．脳卒中や頭部外傷では他疾患
に比較して転帰不良に関する高血糖のodds比が極めて高く，一方ではmicrodialysisを用いた研究により傷害を受けた脳は低血糖に
より容易にmetabolic failureに陥ることが示されている．至適血糖値の設定を含め血糖管理は重要な課題である．
　重傷神経傷病患者の治療において，脳神経外科手術は神経集中治療の入り口であって，神経症状の悪化を回避し転帰を最大限改
善するためには，術後のあらゆる局面で神経機能の保護を考慮した戦略が必要であり，神経集中治療の果たす役割はきわめて大き
いといえる．
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（5）神経内科疾患

国際医療福祉大学熱海病院神経内科脳卒中・神経センター
永山 正雄

1. 神経救急・集中治療の必要性
　救急医療の場で神経救急の占める割合と需要は他領域に比して著しく高い（広義には40～50％にも達するも
のと推定されている）。さらに、一般に疾患の重症度が高ければ高い程、さまざまな神経系合併症の頻度、重要
性は高く、神経疾患以外の疾患による米国general ICU入室例の検討では12％の例が神経系合併症を有し、内訳
は代謝性脳症28.6％、痙攣28.1％、低（無）酸素・虚血後脳症23.5％、脳血管障害22.1％の順であった。従って救
急患者、重症患者の的確な管理と重症化予防には、特定の領域や疾患のみに限られず神経系全般にわたる鑑別
診断、decision-making、neurocritical care、neurointensive care、すなわち神経救急・集中治療が必要であり、重
症であればあるほど関連各科、コ・メディカルによるチーム医療、学際的・集学的治療が求められる。

2. 「神経蘇生ガイドライン」の策定・公表・出版
　エビデンスに基づいた独自の蘇生ガイドライン（GL）策定はわが国の悲願であったが、日本蘇生協議会（JRC）
の国際蘇生連絡委員会（ILCOR）への加盟承認を契機に、わが国独自のGL策定が可能となった。2010年5月、
JRCと財団法人日本救急医療財団は、ILCORによる国際的コンセンサス（CoSTR 2010）に基づいたGLを策定す
るためにGL作成合同委員会を組織した。さらに心肺脳蘇生の観点および本来あるべき姿から、脳卒中のみなら
ず神経救急蘇生に関するGLを策定することが米欧に先駆けて打ち出され、救命救急医学、神経内科学、脳神経
外科学の各領域のオピニオンリーダーから構成される神経蘇生作業部会が設置された（共同座長：奥寺敬、永山
正雄、委員20名）。
　神経蘇生GL策定は国際的にも初の試みであったため、他の領域と異なりCoSTR 2010が存在せず、このため
委員全員の協力を得て独自性ある神経蘇生GLが策定された。主な特徴は急性意識障害、非痙攣性てんかん重積
状態、脳血管障害のプレホスピタルケア、急性脳症、悪性症候群、暑熱環境による中枢神経系障害、遷延性意識
障害など、高頻度、life-threateningであり、治療可能であるにもかかわらずGLを欠き、またはしばしば治療の機
会を逸されていた領域について記載したことである。

3. 「神経集中治療ガイドライン」における内科系集中治療の構成
　「神経蘇生GL」と異なり「神経集中治療GL」では、重症患者の集中治療により特化した構成を予定している。
すなわち狭義の神経内科救急に限らず、蘇生における内科系集中治療、重症疾患に伴う神経系合併症や重症脳
神経疾患に対する集中治療、移植に伴う神経系合併症ほかについて、エビデンスに基づくpracticalなGLを策定
したいと考えている。本講演ではその全体像と特定のClinical Questionについてご紹介するが、カバーすべき
領域に関して忌憚の無いご意見を戴ければ幸甚である。
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（1）小児領域におけるネーザルハイフローシステム、Opti�ow臨床使用と評価

長野県立病院機構長野県立こども病院小児集中治療科 
黒坂 了正

　非侵襲的陽圧換気療法（NPPV）は、1970年代に新生児分野で連続気道陽圧呼吸（CPAP）が導入され、1980年代
以降、神経筋疾患や睡眠時無呼吸症候群を皮切りに救急集中治療まで積極的に導入されるようになった。また、
インターフェースもネーザルカニューレ、ネーザルマスク、フルフェイスマスク、トータルフェイスマスク、ヘ
ルメット型マスクなどと豊富になり、選択肢が大幅に増加した。
　新生児分野と成人分野の狭間にある小児分野では、インターフェースの適切なサイズが少ない事、患者協力
が得難い事、装着及びマスク保持に多大な労力を要する事から、NPPVの積極的導入は成人領域に比して遅れを
とっていた。
　近年、NPPVの一つで軽度の呼気陽圧が得られるネーザルカニューレを用いた経鼻腔による高流量酸素療法

（Nasal high Flow: NHFTM）が登場したことにより、NPPVの小児患者への導入が容易に可能となってきた。本セ
ミナーではNHFTM を中心に、小児への導入方法、気道内圧モニタリング方法、実際に要する費用など、自経験例
を中心に紹介する。

（2）成人領域におけるネーザルハイフローシステム , Opti�ow®の使用経験

信州大学医学部附属病院呼吸器センター
横山 俊樹

　臨床現場では軽症から中等症の呼吸不全患者に対して，様々な酸素療法が用いられている．これらの酸素療
法は低流量システム，高流量システム，リザーバシステムに分類され，それぞれの特徴にあった臨床使用をされ
ている．近年，新たな概念として，ネーザルハイフローシステムという酸素療法が登場した．ネーザルハイフロー
システムはOptiflow® という特殊な鼻カヌラから最大60L/minまでの高流量の混合酸素を供給する酸素療法で
ある．回路には通常の挿管人工呼吸管理と同様のものを用い，途中に加温加湿器を備えることで，経鼻カヌラ
からの最大60L/minという超高流量であっても患者の快適感を損なわない酸素療法として紹介されている．酸
素濃度の設定や十分な加湿ができることから軽症から中等症の低酸素患者に有用性が考えられ，従来の酸素療
法と非侵襲的人工呼吸療法の中間に位置する新たな呼吸管理方法として注目されている．更に，高流量のフロー
では4-6cmH2O程度のPEEP効果や，解剖学的死腔内における呼気の洗い出し効果によるCO2 の低下作用なども
認められることが指摘されている．
　本邦では昨年より臨床使用が可能となっているが，実際の臨床使用経験も少なく，適正流量の設定方法や各
種使用方法が十分に確立されてはいない．本システムでは，酸素流量を6～60L/minまで調節することが可能
であり，極めて高流量での酸素投与が可能だが，これが人体に与える忍容性についての評価が必要であると考
えられる．特に，ネーザルハイフローシステムは元来，海外での臨床経験が先行し，有用性についての検討も黄
色人種を対象としたものが基本とはなっていない．日本人と比べて顔面の形状の違いなど様々な点で再評価が
必要と考えられる．
　我々はこれらの問題点について再評価を行うため，健常者を対象とした酸素療法の基礎的検討を行い，また，
そのうえで臨床での経験を重ねる方針とした．これらの知見と実際の臨床での使用経験について本セミナーで
提示したい．

イブニングセミナー3 第1日目　18：00～19：00　第9会場（大会議室）
新しい酵素治療法 (optiflow)について
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第40回日本集中治療医学会学術集会　MIICS Vol.2

No. 分 時間 内容 / 役割 ご登壇者

1 2 16：15 ～ 16：17 開会挨拶
兵庫医科大学救急・災害医学講座
主任教授 小谷 穣治先生

10 16：17 ～ 16：27 症例クイズ　出題「ICU の感染症」

兵庫医科大学救急・災害医学講座
主任教授 小谷 穣治先生

2
名古屋大学大学院医学系研究科救急・集中治
療医学分野
教授 松田 直之先生

3

＜予防、診断、起炎菌＞

座長
京都大学医学部附属病院感染制御部
准教授 高倉 俊二先生

4 座長
独立行政法人国立病院機構京都医療センター
救命救急科・感染制御部
医長 志馬 伸朗先生

5 20 16：27 ～ 16：47
講演 1

「ICU において ICN がやらなければ 
ならない 10 の掟」

演者
山梨県立中央病院感染管理認定看護師
廣瀬 紀子先生

6 20 16：47 ～ 17：07
講演 2

「感染症迅速診断 ―グラム染色から 
将来展望までー」

演者
東邦大学医学部微生物・感染症学講座
教授 舘田 一博先生

7 20 17：07 ～ 17：27
講演 3

「ICU で頻度の高い感染症」
演者

愛知医科大学大学院医学研究科臨床感染症学
主任教授 三鴨 廣繁先生

10 17：27 ～ 17：37 休憩

8

＜治療＞

座長
岩手医科大学医学部救急医学講座
教授 遠藤 重厚先生

9 座長
千葉大学大学院医学研究院
救急集中治療医学
教授 織田 成人先生

10 20 17：37 ～ 17：57
講演 4

「急性血液浄化をうまく使いこなすコツ」
演者

藤田保健衛生大学医学部
麻酔・侵襲制御医学講座
教授 西田 修先生

11 20 17：57 ～ 18：17
講演 5

「VAP の抗菌薬治療～ガイドラインを
中心に～」

演者
北里大学医学部救命救急医学
教授 相馬 一亥先生

30 18：17 ～ 18：47
症例クイズ「ICU の感染症」の回答

「目で見る感染症」

兵庫医科大学救急・災害医学講座
主任教授 小谷 穣治先生
名古屋大学大学院医学系研究科
救急・集中治療医学分野
教授 松田 直之先生

コメン
テーター

京都大学医学部附属病院感染制御部
准教授 高倉 俊二先生

12
25 18：47 ～ 19：12

特別講演
「日本化学療法学会 / 日本感染症学会版  
  MRSA ガイドライン 2013」

座長
千葉大学大学院医学研究院
救急集中治療医学
名誉教授 平澤 博之先生

13 演者
大阪大学医学部附属病院 感染制御部
教授 朝野 和典先生

3 19：12 ～ 19：15 ＜閉会挨拶＞
岩手医科大学医学部救急医学講座
教授 遠藤 重厚先生

イブニングセミナー4 第1日目　16：15～19：15　第10会場（サブアリーナ）
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イブニングセミナー5 第1日目　17：15～18：15　第12会場（小ホール）
重症患者に対する栄養管理の“適正化”～メディカルスタッフに何が求められるのか！～

（1）国際栄養調査から見える本邦 ICUの現状と問題点および改善のヒント
神戸市立医療センター中央病院麻酔科/NST

東別府 直紀

（2）ナースから発信するとこんなに変わる ! ～当院における栄養チームナースの取り組み～
山梨大学医学部附属病院集中治療部

宮坂 友美，大竹 美緒

（3）明日から使える経腸栄養管理のコツ
藤田保健衛生大学看護部 ICU

山添 世津子

　栄養療法は、重症患者管理の一環として、すべての治療の下支えとなる重要な柱の一つである。なかでも経
腸栄養は、異化亢進の抑制とともに、人体の最も重要な免疫臓器である消化管の機能を維持し、感染性合併症を
防ぐ目的からも、より積極的に用いられるべきである。一方、経腸栄養の重要性は理解しつつも、重症患者に対
する経腸栄養は、下痢や誤嚥のトラブルに遭遇する機会もあり、早期から経腸栄養の開始に躊躇する施設も多
い。
　しかし、早期経腸栄養を行った症例は、静脈栄養と比較し、感染性合併症の減少等が報告されるなど、多くの
有用性も示されており、経腸栄養は積極的に用いられるべきである。　
　経腸栄養の有用性を最大限に発揮する為には、適応となる症例を見極め、可能な限り早期より開始し、合併症
を減らすことが大きなポイントとなる。そのために実際の管理を担う看護師の果たす役割は非常に大きい。
　講演1では、国際的な栄養療法の実態調査への参加を通じ見えてきた課題とともに、課題克服へのヒントを講
演いただき、講演2・3では、実際の経腸栄養管理において、看護師が現場で行っている取り組みや、実践的な管
理の方法を講演いただく。
　本セミナーは、重症患者の経腸栄養管理における看護師が担う役割と、実際の管理手技を中心に紹介を行っ
ていく。
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イブニングセミナー6 第2日目　17：00～18：00　第4会場（第2会議室）

短期スーパーローテート医師にどう教えるか？
～生理学的アプローチからDIC、その他対応まで～

東京医科大学救急医学講座
織田 順

　スーパーローテートにおいて、救急研修が必須化されたものの、研修期間はせいぜい2～3ヶ月であるため、ど
の施設も対応に苦慮しつつ工夫しているところである。
　救急集中治療領域では問題となる病態・治療がいくつもあり、並列（同時）に進行する。さらに、それぞれの
病態が相互に影響していることがしばしばであることが、診療を複雑に思わせる一因となっている（例：気道確
保を要するのは気道閉塞のため以外にも、意識レベル不良のため、人工呼吸を要するため、ショックだから、な
ど相互に関係）。つまり注目ポイントが多く、苦手意識が強くなりがちである。回診やカンファレンスではそれ
を解きほぐすように努力すべきであるが、多忙なスタッフ医によっては不十分で、このことはローテート研修
医に対してのみならず、多職種が関与するチーム医療の観点からも、また診療科間、病院間での情報伝達の点か
らも好ましくない。ローテート研修医側にも、行為のみを並べて判断根拠の欠落したプレゼンテーションや、
陰性所見の取り扱いが不十分である点、あいまい表現に逃げ込みがちなどの課題があるが、基本的には指導者
側の問題ととらえるべきである。
　外傷初期診療（ER）では気道（A）、呼吸（B）、循環（C）から診療に入る。これに加えて我々は、全ての入院症例
について、ABC、神経学的所見全般（D）にアプローチし、さらに感染/炎症/DIC（I）、栄養（N）を日々この順に検
討する方法によって、またさらに安静度/リハビリ（R）、家族対応と納得（F）、転院/転床/退院調整（T）を加え、
数年来運用している。症例提示時や回診時には研修医、指導医とも基本的にはこの標準化アプローチに沿うこ
とにより質の担保を図る。
　この方式による症例は年間約1000例が得られたが、1）病態・状況の大部分がA-Tの9項目に落とし込み可能 
2）研修医は解剖学的な異常、診断名に飛びつかず、重症度を問わずバイタルサインを意識するようになった 3）
A-T切り分けは重症病態の可視化に有効 4）ただしERにおけるprimar y ABCアプローチとの混同が見られるこ
とには注意 5）回復につれA/B/C/D→ I/N→N/R/Tと重みが移行 6）A/B切り分け、A-D、B-I相互の影響が不十
分な研修医が目立ったが次第に理解 7）異常所見、検査値の背景病態を考えるトレーニングとなる 8）治療のゴー
ル設定、ゴール設定が変化することについていける 9）スタッフ間申し送りにも有効、などの効果が得られる。
　このような標準化や各種の重症度評価、スコアリングなどは簡便かつ有用である一方で、特にローテート研
修医には、点数をみて病態を見ないという弊害を起こしうる。顕著な例がDICについてで、点数とその推移に
偏った理解やプレゼンテーションに終始することがしばしば見受けられる。この現象は病態の側の理解が難し
い（ややこしい）場合に、そちらを考えることを避けることから生じやすくなる。DIC病態の最新の知見は分子
生理学的なストーリーで語られざるを得ないこと、DIC治療についての情報は個別というより、ある程度の規
模における薬剤投与時の比較試験（生存率、DIC離脱率など）の方がホットであることから、若手医師がますま
す、体内でおおむね何が起こっているのか、を考える機会が減る。どこの施設でもこのあたりに工夫を凝らし
ていると思われるが、若手が入ってきやすい理解のさせ方として当科で取り組んでいる内容を概説する。血管
内皮細胞での血栓形成を避けるメカニズムはおおむね1）抗凝固、2）抗血小板、3）血栓溶解、によっているが、炎
症性メディエーターにより1）抗凝固作用が障害され、2）線溶系の抑制が起こり、3）凝固系が亢進する。さらに4）
炎症と凝固が悪循環する。従って治療は、原疾患の治療により悪循環を断ち切る努力をしつつ、上の1）～3）を
手当てする治療を行うことになる、というポイントに絞って指導することにより理解を促している。
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イブニングセミナー7 第2日目　17：00～18：30　第9会場（大会議室）

壇上症例検討会“LIVE” ―急性期の栄養管理に難渋した１例

1）札幌医科大学医学部集中治療医学，2）兵庫医科大学救急・災害医学講座，3）那覇市立病院，
4）徳島大学医学部栄養学科臨床栄養実践講座実践栄養学

巽 博臣 1），橋本 篤徳 2），清水 孝宏 3），堤 理恵 4）

本セミナーは、参加型セミナーです。
　参加をご希望される方は、事前に急性期の栄養管理における下記の事項へのお考えをまとめてからご参加い
ただきますようにお願いいたします。

【事前検討項目】
① 早期経腸栄養の是非、また、その方法は
② 経腸栄養を行う場合の feeding tube留置位置と方法
③ 栄養剤・流動食の選択と血糖管理
④ 下痢対策
⑤ 腎不全対策

当日は、実際の症例を提示しながら、壇上の栄養管理チームと会場のセミナー参加者が一体となって、ディス
カッション＆カンファランスを行い、明日から使える急性期の栄養管理を考えたいと計画しています。上記の
5つの課題に関しては、その判断を迫られる場面において、会場マイク（無作為指名）もしくは‘Q＆Aシステム’
を用いて会場参加者に答えやその根拠を求める予定です。
　皆さまのお答えとその根拠のご用意を重ねてお願いいたします。

課題をお考えになるのに当たっては、『日本版敗血症診療ガイドライン』、『SCCM/ASPEN成人重症患者の栄
養療法ガイドライン2009年』、『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（日本呼吸療法医学
会）』やそのリファレンスを参考にされることをお勧めいたします。
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重症敗血症における抗凝固療法の展望

順天堂大学救急・災害医学
射場 敏明

　昨今「凝固と炎症の連関」が注目され、重症敗血症においては積極的な抗凝固療法が実施されてきた。しかし
海外ではリコンビナント活性化プロテインC（APC）や、リコンビナントTFPIについて実施された臨床試験で抗
凝固療法の有用性が検証されず、ここにきて見直しをせまられる状態となっている。そこでこの機会に、皆様
とともにこの問題について考えてみたい。
　感染症においては早期に凝固が活性化され、線溶は相対的に抑制された状態となる。このような変化は微小
血管内凝固を促進し、臓器循環障害の重要な成因となる。よって過度の凝固を抑制し、循環維持につとめるこ
とは重症敗血症の管理において有用であろう。以上の論旨に誤りはないように思える。しかし問題は、どのよ
うな症例に対して、いつのタイミングで、どのような薬剤を、いくらの用量で治療を実施すれば妥当なのかにつ
いての検討が不足していることである。
　そもそも敗血症初期にみられる過凝固状態は、感染に対する生体防御反応の一貫であることをわれわれは学
んだ。したがって不適切な対象において、強引に凝固を抑制しようとすると、必ずしも期待するような効果が
得られないことが確認された。一方、最近のリコンビナントトロンボモジュリンやAPCに関する臨床試験結果
は、このような治療は特に重症例や凝固異常が顕著にみられる場合には、効果が期待できることを示している。
たとえばKalil ACらはAPCに関する9つのコントロール試験他においてメタ解析を行い、結果として院内死亡
はAPC投与により18％減少し、その効果は重症例でより強くみられることを報告している。また最近われわれ
が報告したアンチトロンビンに関するP4試験の結果でも、十分量の投与が治療効果の改善につながる可能性が
示されている。これらの知見は使い方さえ適切であれば、抗凝固療法が有効な治療法であることを示している
ように思える。
　さて抗凝固療法は宿命として出血リスクの増大を背負っていると思われる。リコンビナントAPCは最終的に
この問題を克服することができず、市場より姿を消すこととなった。一方この問題は血漿分画製剤においては、
やや事情が異なる。われわれが以前行なった実験モデルではリコンビナント製剤は投与量の増加により出血傾
向が出現したが、血漿分画製剤においては抗炎症効果を発揮する用量での出血傾向は認められなかった。
　本邦では敗血症性DICの治療として、アンチトロンビン補充療法やヘパリン類の使用などが推奨されており、
今後これら各種抗凝固療法に関して、その有用性評価やより効果的な使用法が検討されていくことが期待され
ている。

モーニングセミナー 第2日目　8：30～9：30　第3会場（国際会議室）

LPS投与ラットの微小循環系を観察すると、白血球の血管壁への接着（⇒）や、その近傍
における血小板の粘着（→）、血管内皮細胞の形態的変化が認められるのに対し、APC血
漿分画製剤による治療をおこなった群ではこのような変化が抑制されていた。




