
第68回　日本化学療法学会総会　日程表(案）  2019年12月23日（月）現在

1日目　6月12日（金）

第1会場 偕楽AB
シアター
大550席

第2会場 偕楽 C

シア
ター
小280
席

第3会場 和楽
シア
ター
280席

第4会場
1
F

メインホール
シア
ター
692席

開
会
式

第5会場
3
F

国際会議室
シア
ター
324席

第6会場
4
F

401 + 402
シア
ター
200席

第7会場 501
シア
ター
200席

第8会場 502
シア
ター
200席

第9会場 504 + 505
シアター
140席

ポスター会場
3
F

レセプション
ホール

シア
ター
席

展示会場
3
F

レセプション
ホール

シア
ター
席

PD4. 感染症治療薬の欠品、流通制限
から見えてくるもの

一般演題 (5)

一般演題 (5)

一般演題 (4)

一般演題 (4)

ME3 Pros cons. Initial
appropriate therapy &

De-escalation

ランチョン4

抗菌化学療法認定薬剤師セッション
(9演題)

一般演題 (4)

一般演題 (4)

一般演題 (5)一般演題 (5) 一般演題 (4) 一般演題 (5)

一般演題 (4)

一般演題 (5)

ME5 Pros cons. ESBL産生菌に
よる菌血症に対するβ-ラクタム
/β-ラクタマーゼ阻害薬は第一

選択となりうるか？

一般演題 (5)

教育5. MRSA感染治
療の過去・現在・未来

PD5. 重症ＭＲＳＡ感染症に対する治療
戦略

教育4. AMRアクショ
ンプランの成果目標
は達成できたか？

一般演題 (4)

一般演題 (4)

S4. 術後感染予防抗菌薬（泌尿器科、眼科、脳外科、
整形外科、口腔外科、大腸）

一般演題 (4)

ME2 Pros cons. ASチーム
介入: 届け出薬は多けれ

ば多いほどよい

スポンサードシンポジウム-1
耐性菌時代における肺炎治療

KP9. 術後感
染予防抗菌
薬の基本

一般演題 (4)

一般演題 (5)

ME6. 脳外科医とASTで治
療する細菌性髄膜炎

(シャント感染)

PD3. 病院規模に応じたAS活動をどう展
開するか

一般演題 (5)

教育2. わかりやすい
Biofilmの話

スポンサードパネルディスカッション-2
C.difficile 感染症において再発を考慮し

た治療戦略

一般演題 (5)一般演題 (5)

PD6. 原因菌から見た嚥下性肺炎の予
防と治療

一般演題 (5)

ランチョン5

一般演題 (5)

ランチョン6
ME7. 動画で見る！術中

の感染対策手技

KP6. 腎代替
療法におけ
る抗菌薬投
与設計の考

え方

KP4. HIV
診療 アッ
プデート

KP5. ASにお
けるプロセス
指標とアウト

カム指標

10 4010

KP8. 気道感
染症に対す
る経口抗菌
薬の適正使

用

S3. 抗菌薬TDMガイドライン再改訂

ランチョン3

ME1 Pros cons. MRSA感
染症ではバンコマイシン

で開始！

PD1. 感染症における適正な投与期間:
菌血症、市中肺炎、腹腔内感染、尿路

感染

WS1. 外来診療における抗菌薬適正使
用（小児、皮膚、眼、呼吸器、耳鼻、尿

路）

1312

WS2. C.difficile マネジメント: 多職種の
それぞれの役割

KP1. 知っ
ておきた
い今、問
題となっ
ている耐

性菌

 化学療法、感染症合同企画
国際パネルディスカッション: 世界と日本のエックス

パートが語り合うAMR. Part 1: 耐性菌検出状況比較

ランチョン2

50 4000

化学療法、感
染症合同企画
国際パネルディ

スカッション:
Part 2: 耐性菌
マネジメントと
抗菌薬治療

S2. 呼吸器感染症での薬剤耐性、最適な
治療: 肺炎球菌、インフルエンザ菌、マイ

コプラズマ、インフルエンザウィルス

40

スポンサードパネルディス
カッション-1

耐性菌時代における腹腔
内感染と尿路感染治療

30 00

PD2. 骨・関節感染症の予防と治療

10 20
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使用会場 席数

本
館
B
1
F

5
F

KP2. いろ
んな微生
物のグラ
ム染色

40
会場名

フ
ロ
ア

8

00

9

KP3. 薬剤
感受性検
査結果の

見方

50

10

00

8

10

30

一般演題 (5)

50 00 20

会長. 外科
医・感染制御

医、２つの
キャリアでで

きたこと

S1. 感染症に対する各種マネジメントバ
ンドル（ブドウ球菌血流感染、カンジダ
血症、敗血症/敗血症ショック, CLBSI予

防, SSI予防)

ME4 Pros cons. 敗血症患
者における微生物遺伝子
検査は本当に臨床的に有

用？

20 4030 2010

抗菌化学療法認定薬剤師制度10周年
企画－抗菌化学療法認定薬剤師の過

去、現在、未来－

00

教育3. オリンピック開
催で増加が危惧され

る感染症

学会賞表彰式
志賀・秦記念賞

受賞講演

プレオープン
バンド生演奏
(18:20-18:50)

20
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30
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00 30

9 11

00

1312 14

00

10

00

教育1. わかりやすい
Microbiotaの話

24

00

2000 50

（大輪田ABC）
全員懇親会

00 10

一般演題 (5)

00

一般演題 (4) 一般演題 (5)一般演題 (5)

30

ポスター貼付/閲覧/発表/撤去

30

KP7. 発熱
性好中球
減少症に
対するAS

15 16

3000

17

00

18 19

30 300030

商業展示

招請講演60分、教育50分、Meet the expert 60分（30分、２名）、シンポ(S)/パネ
ル(PD)/ワークショップ(WS)90分、Key point lecture (KP) 25分

0000 30 30 30 3000 00
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第1会場
大会場 偕楽 A+B

シアター
550

第2会場 偕楽 C
シアター

280

第3会場 和楽
シアター
280人

第4会場
1
F

メインホール
シアター
692人

第5会場
3
F

国際会議室
シアター
324人

第6会場
4
F

401 + 402
シアター
200人

第7会場 501
シアター
200人

第8会場 502
シアター
200人

第9会場 504 + 505
シアター
140人

ポスター会場
3
F

レセプションホール
シアター
席

展示会場
3
F

レセプションホール
シアター
席

Early bird session:
「AS介入初動の新た
な挑戦：夜間、休日に
おける血液培養と結

果報告」

ME10. 肝胆膵内科医と
ASTで治療する胆道感染

ME8. 放射線科医とASTで
治療する腹腔内感染

PD7. 外科感染の予防と治療をグロー
バルな視点から語ろう！
Part 1 腹腔内感染治療

Part 2 SSI予防対策

KP16. 感染
症難治化

に関する患
者因子

KP21. キノロ
ン耐性化を
来した血液
指向性マイ
コプラズマ

KP18. 保険
薬局にお

ける経口抗
菌薬使用

動向

KP17. 抗菌
薬使用にお
ける臨床と
添付文書の

ギャップ

ME11. 救急医とASTで治
療する壊死性筋膜炎、ガ

ス壊疽

KP19. フォー
ミュラリー作
成の抗菌薬
適正処方へ
の有用性

一般演題 (5)
WS4. 日々の感染症診療コンサルテー

ション: 興味ある症例との遭遇

S10. 非結核性抗酸菌症のマネジメント
（診断・内科 rapid/slow・外科）

一般演題 (5)

S8. その抗菌薬を使いこなせれば治療
の幅が広がる！（オキサセフェム、リ
ファンピシン、ST合剤、テトラサイクリ

ン）

KP20. 健康診
断・人間ドック
でのワクチン
予防疾患の抗

体価検査

一般演題 (4) 一般演題 (5)

WS3. 各細菌における治療上知りたい
抗菌薬MIC下限値とそれに基づく感受

性パネルの選択

ランチョン 10

ランチョン 11

教育8. 耐性菌ナショ
ナル・サーベイランス

ランチョン 9

KP13. 抄録
の書き方、
学会発表
の仕方

KP14:動画
を活用した
クリーンハ
ンドキャン

ペーン

教育7. わかりやすい
抗MRSA薬の使い方

本
館
B
1
F

5
F

感染症学会合同企画シンポジウム: 今
こそ考えよう！肺炎球菌感染症、連鎖

球菌感染

医真菌学会合同企画: 侵襲性カンジダ
症治療ガイドライン改訂

一般演題 (5)

一般演題 (4)

委員会報告

一般演題 (4)

KP11. 熱傷
に対するマ
ネジメント

一般演題 (5)

招請講演60分、教育50分、Meet the expert 60分（30分、２名）、シンポ(S)/パネ
ル(PD)/ワークショップ(WS)90分、Key point lecture (KP) 25分

PD8. 抗インフルエンザ薬の適正使用を
考える

3000 00

ランチョン 12

KP12.Breakp
ointを再考す
る: CLSIと
EUCASTの

相違

00

一般演題 (5)

商業展示

0000

2日目　6月13日（土）

会場名
フ
ロ
ア

使用会場 席数
7
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S6. Antifungal stewardship推進のため
の多面的アプローチ

1040 40

KP10. 薬
物動態の
基本中の

基本
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PD9. 新たな感染症診断法の実地臨床
への導入の可能性

S9. 多剤耐性グラム陰性菌の治療

40 00 3010 40201050 0020 30 50 10

閉
会
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教育6. 変貌し続ける
MRSA: 米国流行株
の日本での広がり

30

一般演題 (5)

16
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一般演題 (4)
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スポンサードパネルディスカッション3-
AS時代における適正使用を考える-

Top10 paper. MRSA・
耐性グラム陰性菌/
真菌/C.difficile /イン

フルエンザ

KP15. 小児
における

TDM

S7. 多剤耐性菌に対する抗菌剤創薬に
おける現状の課題～メーカの立場から

～
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ME9. 循環器専門医とAST
で治療する感染性心内膜

炎

スポンサードシンポジウム-2
: Microbiota

ランチョン 8

一般演題 (5) 一般演題 (4)

ポスター貼付/閲覧/発表/撤去

第332回 ICD講習会
耐性菌の1例検出時とアウトブレイク時の対策

1. カルバペネム耐性腸内細菌科細菌
2. 多剤耐性Acinetobacter

3. NICUでのMRSA

S5. 抗菌薬におけるPK/PD理論の臨床への応用


