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巻頭言 
茨城人工透析談話会 会長 

筑波大学医学医療系 腎臓内科学 

山縣 邦弘 
 
本年は 2020 年という区切りのよい年、東京オリンピック・パラリンピックを契機

に国中が沸き立つ、そんな光景を多くの方が想像していたと思います。 
しかしながら中国・武漢で発生した新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の拡

大に世界中で警戒が強まる中、1 月 16 日には日本国内における第 1 例目の発表があ

り、一気に緊張が高まりました。茨城県においても 3 月 17 日に初めて陽性者が確認

されて以降、5 月 6 日～6 月 19 日は陽性者がいない状態が一時的あったものの、その

後も県内で断続的に患者の発生が見られ、さらに県内の医療施設内でのクラスター発

生が見られました。 
2 月 25 日の政府の基本方針発表をはじめとし、4 月の国の緊急事態宣言、茨城県の

緊急事態措置等により、社会全体がこれまで経験のない、様々な面での行動の自粛や

変容、対策が求められました。私たち医療の現場においては、更に、限られた体制の

下での COVID-19 患者対応、院内感染対策、通常診療の方法等、多くの問題に直面

し、この様な事態は透析施設も例外でなく、県内でも透析患者の感染例が散見され、

現在に至っており、今なお、COVID-19 の騒ぎは早急に解決できそうにない状況であ

ります。 
このような中、第 54 回茨城人工透析談話会は、可能な限り三密を避けるため、従

来の開催様式とは異なり、WEB からの視聴と会場での発表の併用で開催をすること

となりました。会場も 1 会場として実施されます。本年の担当幹事である太田ネフロ

クリニック 酒井伸一郎先生、二階堂剛史先生、ならびに同病院のスタッフの皆様に

は、開催形態の変更による大変なご負担の中ご尽力賜り、心より感謝申し上げます。 
本年は、特別講演に日本透析医会で COVID-19 対策の中心的役割を担っていただ

いている下落合クリニック理事長の菊地 勘先生をお迎えし透析施設における本感

染症の現状ならびに対策についてお話し頂く予定です。また、共催セミナーでは昭和

大学藤が丘病院腎臓内科の小岩文彦先生、筑波大学病理学の長田道夫先生、特定医療

法人仁真会 理事長山川智之先生よりご講演頂く予定です。 
オンラインという異例の形態ではございますが、会場へご参集あるいは WEB 上で

ご視聴いただき、会員ならびに各施設会員の皆様の日頃よりの透析医療に関する研究

発表の場、日常の透析医療での疑問点、問題点を解決するための向学の場、討論の場

として、活発な質疑応答、討論をお願いするとともに、COVID-19 禍での診療の一助

としていただければ幸甚です。 
会員諸氏におかれましては今後の茨城人工透析談話会の益々の発展、ならびに茨城

県の腎臓病対策に引き続きご尽力いただきたく、何卒よろしくお願い申し上げます。 
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参加者の皆様へのご案内 

 

1. 参加総合受付 

場所：つくば国際会議場 2 階大ホール前 

時刻：午前 7：30～午前 11：00 

 

2. ネームカードの着用について 

来場者には事前登録で作成してありますネームカードを受付でお渡しいたしますので、ご所属機

関名、お名前を確認し着用をお願いいたします。ネームカードのお受取りは密を避けるため、施

設代表者が受付にお越しください。 

ＷＥＢ配信参加者には、ネームカードとＵＲＬや視聴方法を記載した用紙をご施設宛てに送付い

たします。 

なお、認定医のポイント申請のため、医師のみ氏名・所属を芳名帳にご記入お願いいたします。 

その際、JSDT 参加証を交付いたします。 

また、お帰りの際はお忘れなくネームカードケースの返却をお願いいたします。 

 

3. 昼食について 

本年度は、お弁当の準備はございませんのでご了承ください。また、会場内でのご飲食もご遠慮

ください。 

     

4. 取得可能ポイントについて 

本談話会では下記のポイント取得が可能です。 

 日本透析医学会認定医（5 単位） 

 日本腎不全看護学会 DLN（慢性腎臓病療養指導看護師）（3 単位） 

 日本臨床工学技士認定単位（3 単位） 

      

5. 駐車場について 

会場周辺の時間貸駐車場をご利用いただくことになります。 

演題発表者、座長には 1 日駐車券をご用意いたしておりますので演者・座長受付でお受け取りお

願いします。 

一般参加者への駐車場料金の補助はございませんのでご了承ください。 

渋滞緩和、継続的な会場利用を行うためにも、乗り合いでのご来場を何卒よろしくお願いいたし

ます。   
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口演発表者へのご案内 

 

1. 演者受付・発表時間 

受付時間は 7：30 からとなります。大ホール前の演者受付にて受付してください。スライドの変更

がございましたら修正確認受付にお越し下さい。ご発表セッションの開始 10 分前には会場内左前方

の演者席近くにご着席ください。なお、新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、今年は会場を限定

しており、タイムスケジュールに余裕がないため、発表は質疑応答込みで計 6分となります。指定時

間厳守での発表をお願いいたします。終了 1 分前と終了時に卓上ランプでお知らせいたします。 

2. 発表について 

パワーポイントによる PC での発表になります。 

Windows10 にて PowerPoint(Office 2019)がインストールされた PC を使用します。 

各自 PC 持込による発表はできません。また、個人情報保護法の観点に照らして、個人を特定でき

るような情報が表示されないようにご注意ください。 

動画を含むデータの場合は動作確認がありますのでお早めにお申し出ください。 

スクリーンの解像度は XGA（1024×768（4：3））です。このサイズより大きい場合、スライドの周

囲が切れてしまいます。画面をぎりぎりまで使用すると、環境の違いにより文字や画面はみ出し等

の原因になることがあります。 

3. 利益相反状況（COI）の開示について 

スライド発表の最初か最後に利益相反自己申告に関するスライドを加えてください。 

  

ポスター掲示のご案内 

 

1. ポスター作成上のお願い 

内容の表現は発表者の自由と致しますが、個人情報保護の観点に照らして問題となる可能性のある

個人を特定できるような情報（患者イニシャルなど）が表示されないようにご注意ください。約 2

ｍ離れた位置からでも読める程度の大きさの文字を使用してください。次項に記載のパネルサイズ

内に収まるよう作成してください。演題番号のみ事務局で作成しますので、タイトルは各自で作成

をお願いいたします。 

2. ポスター受付・掲示 

ポスター受付は、大ホール前通路奥付近に設置しております。受付時に、画鋲と発表者用リボンを

お渡ししますので、着用をお願いします。 

3. 発表について 

新型コロナウイルス感染症の拡大に伴い、今回はポスターの口頭発表は行いません。 

掲示のみとなりますので、ご理解を賜ります様、お願い申し上げます。 

   なお、発表内容のご質問等がございましたら、発表者に直接お聞きください。 
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   また、会場に掲示したポスターの内容は太田ネフロクリニックホームページの第 54回茨城人工透

析談話会ページ内で閲覧できますのでご覧ください。 

   https://www.nephroclinic.net/54danwakai/ 

ポスターの掲載期間は令和 2 年 11 月 29 日（日）から 12 月 6 日（日）までとなります。 

4. 利益相反状況（COI）の開示について 

ポスターの最後に利益相反自己申告に関する情報を開示してください。 

5. ポスター撤去時間 

ポスターは掲示終了後 11 時 30 分より 12 時 00分までの間に撤去をお願いします。 

【ポスターパネルサイズ】 

 

 

※ ポスターパネルは A3用紙が 

最大で 12 枚掲示できる大きさと 

なっております。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

座長の方へのご案内 

 

1. 口演 

ご担当セッション開始予定時刻 20分前までに、大ホール前の座長・演者受付にお越しください。 

またご担当セッション開始予定時刻 10 分前には会場内右前方の次座長席にご着席ください。 

一般演題は口演は質疑応答込みで計 6分です。所定の時間で終了するようにご配慮お願いいたします。 

座長の先生は限られた時間内で発表が円滑に進むよう「質問を希望される参加者は口演の終了と同時

にマイクの前にお並びください。座長の指名によりすぐに質問・討論を開始してください」とご指示

ください。 

cm 20 cm 70 

cm 20 

cm 190 

cm 90 

cm 210 

演題番号    演題タイトル・氏名・所属 

r 利益相  

状況開示 

反
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第１会場
（大ホール）

ポスター会場
（大ホール前 )

シアター形式　450席

30

8：05～9：20
口演

看護師　5演題
技   士　3演題
医   師　4演題

7：30 　　開場
　　　　　　　　　　　ポスター掲示

11:00

8：05～11：30
ポスター閲覧

  看護師  6演題
  技   士  6演題
  栄養士  2演題

ポスターの口頭発表は行いません

30

12:00

30

13:00
12：40～13：30
共催セミナー③

 「透析液の歴史と未来」
特定医療法人 仁真会 理事長

山川　智之　先生

30

【タイムテーブル】

10:00

30

30

9:00

収容人数

10：30～11：30
特別講演

「COVID－19の現況と透析施設に
求められる感染対策」

下落合クリニック理事長・院長
菊地　勘　先生

会場

7：30  　開場
 　　　　　　　　　　　　　スライド修正・確認

8：00　　開会挨拶

7:30

8:00

9：30～10：20
共催セミナー①

「血管病としての腎臓病をイメージする」
演者 筑波大学医学医療系　腎・血管病理学 教授

  長田　道夫　先生

14:00

11：40～12：30
共催セミナー②

「リン管理をめぐる最近の話題」
演者 昭和大学　藤が丘病院　内科系診療センター
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　内科（腎臓）  教授

小岩　文彦　先生

13：30　閉会挨拶

11：30～　ポスター撤去
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第 54 回 茨城人工透析談話会 プログラム 

 

参加総合受付 ： 7:30～11：00 ２階 大ホール前  

 会場 【２階 大ホール】  

＊新型コロナウイルス感染症の拡大の影響を踏まえ会場にお越し頂けない

参加者の為に WEB 配信を行います 

＊茨城県のガイドラインに従い大ホールの収容定員は通常の 1／2 席となり 

ます 

 

修正スライド受付 ： 7:30～8:00 【２階 大ホール前】 

 

開会挨拶 ： 8:00 茨城人工透析談話会 会長 山縣 邦弘 

 

口演①② 看護師・技士部門 ： 8:05～09:05 《O-1～O-8》 

 

              座長  和地 智昭 （太田ネフロクリニック） 

                   鈴木 教正 （太田ネフロクリニック） 
 

 

 O-1  当センター維持透析患者の運動に対する現状調査 

～自宅での腎臓リハ導入に向けて～ 

   東京医科大学茨城医療センター 人工透析センター 

○小松﨑真理子（コマツザキ マリコ） 石島扶美子 沖山早苗 小野寺美和  

 

 O-2  血液透析中のエルゴメータ運動と血圧・除水量に関する検討 

神栖済生会病院 

〇永井恵（ナガイ ケイ） 大野礼以子  佐々木健 田山浩之 渡邊香織  

戸次香子 山本学 石井龍太 荒井悌子 田邊裕二郎 阿部裕行 中村慶春 

 

 O-3  第 73 位の候補者 ～県またぎの臓器提供と COVID-19 禍の献腎移植～ 

国立病院機構水戸医療センター  

   レシピエント移植コーディネーター（RTC）1) 臓器移植外科 2) 

   ○仲宮優子（ナカミヤ ユウコ）1) 小﨑浩一 2) 湯沢賢治 2) 
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 O-10  機能的片腎に腎動脈狭窄症を合併し急激な腎機能悪化を来した１例 

      茨城県厚生連 総合病院土浦協同病院 腎臓内科 

〇小山紗佑実（コヤマ サユミ） 野水歩 小原由達 佐々木康典 

戸田孝之 松井則明 

 

 O-11  ファビピラビル治療を試みた COVID-19 合併血液透析患者の一例 

東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科 1) 感染制御部 2) 集中治療部 3) 

臨床工学部 4) 看護部 5) 

〇髙安真美子（タカヤス マミコ）1) 平山浩一 1) 黒田祐子 2),3) 大木健太郎 1),3) 

長谷川明宏 4) 根本義章 4) 仲本敏之 4) 小野寺美和 5) 丸山浩史 1) 下畑誉 1) 

渡邊秀裕 2) 小林正貴 1) 

 

 O-12  「プレガバリン（リリカ）による血液透析(HD)患者の体重増加作用について(第2報)」 

（医）社団明厚会大石内科クリニック内科 

○大石明（オオイシ アキラ）  小川裕二郎 

 

共催セミナー① ： ２階 大ホール （09:30～10:20）         

                                     座長 菊池 修一 
                                    （医療法人博友会 菊池内科クリニック 副院長） 

『血管病としての腎臓病をイメージする』 

筑波大学医学医療系 腎・血管病理学 教授 

長田 道夫 先生 

（共催 ： グランメイト株式会社） 
 

特別講演 ： ２階 大ホール （10:30～11:30）           

                                               座長 山縣 邦弘 
                                                   （筑波大学医学医療系 腎臓内科 教授） 

『COVID19 の現況と透析施設に 

求められる感染対策』 
       

医療法人社団豊済会 理事長 下落合クリニック 院長 

菊地 勘 先生 

（共催 ： 協和キリン株式会社） 
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共催セミナー② ： ２階 大ホール （11:40～12:30）         

                                       座長 石津 隆 
                               （牛久愛和総合病院 腎臓内科部長兼透析センター長） 

『リン管理をめぐる最近の話題』 
昭和大学藤が丘病院 内科系診療センター 内科（腎臓） 教授 

        小岩 文彦 先生 

（共催 ： キッセイ薬品工業株式会社） 
 

共催セミナー③ ： ２階 大ホール （12:40～13:30）         

                                     座長 大塲 正二 
                               （医療法人青藍会 理事長 大場内科クリニック 院長） 

『透析液の歴史と未来』 
特定医療法人 仁真会 理事長 

山川 智之 先生 
（共催 ： 扶桑薬品工業株式会社） 

 

閉会挨拶 ： 13:30 当番幹事  

 医療法人社団 茨腎会 太田ネフロクリニック 酒井 伸一郎 
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第 54 回 茨城人工透析談話会 共催セミナー③ 

 

「透析液の歴史と未来」 

 

特定医療法人仁真会 理事長 

山川 智之 

 

血液透析治療においては、電解質異常を血液と透析液の濃度勾配で是正するため、透

析液の組成は健常者の血中電解質濃度をベースにしつつ、腎不全特有の電解質異常に配

慮したものにする必要がある。透析技術が進歩し、また様々な薬剤が開発され電解質に

影響を与えるようになったため、透析液の組成はそれに応じ変更を重ねてきた。また腎

不全によって生じるアシドーシスの補正は透析治療の重要な役割であり、このため透析

液にはアルカリ化剤が含まれているが、時代とともにこれも変遷を重ねてきた。1950 年

頃の透析液には既に腎不全におけるアシドーシス是正の目的で重炭酸が含まれていた

が、重炭酸はカルシウムイオン存在下で難溶性の炭酸塩を形成するという問題があり、

透析液の安定性の障害になるものであった。これを解決するものとして、重炭酸の代わ

りに35mEq/L前後の濃度の酢酸を用いる透析液が提案され1970年代には主流となった。

1976 年に Novello らが透析液に含まれる酢酸が血圧低下などの症状を引き起こすこと

を示したのをきっかけに、当院では重炭酸をベースに、難溶性の炭酸塩の生成を防止す

るために少量の酢酸を添加した透析液および透析液中央供給装置を開発した。これによ

り透析中の酢酸が原因とされる低血圧や愁訴は大きく低減された。1980 年代以降酢酸

含有重炭酸透析液は多人数透析液供給装置（CDDS）とともに酢酸透析液に取って代わり

用いられるようになり現在に至っている。 

日本は CDDS が広く普及し透析治療の省力化に大きく貢献した一方で、海外のような

透析患者単位の透析液の調整が困難という問題がある。更に欧米と違い日本では透析液

を薬事法上注射剤として扱うため、組成を変更するには膨大な時間と費用を要するとい

う問題があり、結果として透析液の種類は少なく、また最大公約数的な組成が好まれる

という状況にある。このためこれまで透析液の組成に関する議論は日本では必ずしも活

発とは言えない状況であったが、高齢者透析人口も増え患者背景にも変化がある中、新

たな知見を踏まえた議論が必要ではないかと考える。 
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 Ｏ－９   

当院の心停止ドナーからの献腎移植 
 
国立水戸医療センター 外科・臓器移植外科 院内移植レシピ

エントコーディネーター１) 茨城県臓器移植コーディネーター2) 

○小崎浩一（コザキ コウイチ）１) 笠井華子１) 

米山智１) 小林仁存１) 加藤丈人１) 寺島徹１) 

湯沢賢治１) 仲宮優子１) 小川直子 2) 

 
当院ではこれまで腎移植(RTx)を 106 例施行し、うち 26
例が献腎移植(CRTx)である。ドナーの内訳は脳死(DBD)9
例、心停止(DCD)17 例であるが、わが国の現状同様に最
近当院でも多くがDBDからの CRTxである。茨城県はCRTx
ドナーが年 10 例にも満たないドナー不足県であるが、年
1〜2 例 DCD からの腎提供がある。DCD から提供された腎
は心停止までに長い agonal stage や、時に摘出までに長
い温阻血時間がかかることがある。多くの場合その提供
腎は marginal graft となる。以前は低温持続灌流保存を
行いgraft conditioningや viability判定を行なってか
ら CRTx を施行したが、現在は低温持続灌流保存を行なっ
ている施設はないため、このような marginal graft であ
っても盲目的に移植せざるを得ない。当院の DCD からの
CRTx では、primary nonfunction が 2 例、最近では透析
離脱までに 2ヶ月を要した患者もいた。当院の CRTx 平均
待機年数は 21.9 年と極めて長いため、このような
marginal graft であっても移植を希望されることもあり、
移植に際しわれわれ移植医は移植希望者に十分な
informed consent を行なう必要がある。 
 

 Ｏ－11   

ファビピラビル治療を試みた COVID-19 合
併血液透析患者の一例 
 
東京医科大学茨城医療センター 腎臓内科 1) 感染制御部 2) 

集中治療部 3) 臨床工学部 4) 看護部 5) 

○髙安真美子（タカヤス マミコ）1) 平山浩一 1) 

黒田祐子 2)3) 大木健太郎 1)3) 長谷川明宏 4) 

根本義章 4) 仲本敏之 4) 小野寺美和 5) 丸山浩史 1) 

下畑誉 1) 渡邊秀裕 2) 小林正貴 1) 

 
【症例】76 歳の男性。高血圧性腎症による末期腎不全に
対して血液透析療法導入、その約 1か月後に突然 39℃台
の発熱が出現。鼻咽頭ぬぐい液からの RT-PCR 検査にて
SARS-CoV2 を検出、胸部 CT 検査にて左肺下葉に斑状のす
りガラス影を認めた。血液透析は陰圧個室内にて個人用
RO・透析監視装置を用いて継続、また、ファビピラビル
（FPV）初日 3,200 mg/日、以降 1,800 mg/日で 14 日間投
与した。治療翌日には速やかに解熱傾向となるも、4 日
後より再度 38℃台の発熱が出現し、既存のすりガラス影
は拡大、右下葉に新規のすりガラス影が出現した。治療
10 日後より解熱傾向となり、治療終了後 SARS-CoV2 は陰
性化し、胸部 CT 検査でのすりガラス影は消失した。治療
期間中、軽度の白血球減少症を認めたが、肝障害や高尿
酸血症などの有害事象は確認されなかった。 
【結論】FPV は末期腎不全においても投与設計変更を要し
ないものの、長期間の投与により薬物血中濃度が低下す
る可能性も報告されており、FPV 自体の投与設計を再考
する必要があるものと思われる。 

 Ｏ－10   

機能的片腎に腎動脈狭窄症を合併し急激
な腎機能悪化を来した１例 
 
茨城県厚生連 総合病院土浦協同病院 腎臓内科 

○小山紗佑実(コヤマ サユミ) 野水歩 小原由達 

佐々木康典 戸田孝之 松井則明 

 
【症例】84 歳女性 
【臨床経過】X-2 日からの急激な尿量低下を主訴に X日に
当科受診をした。Cre 10.45mg/dL と著明な上昇があり急
性腎不全の診断で精査加療目的に入院となった。CT では
左腎の高度萎縮を認め、機能的片腎の診断となった。腎
動脈ドップラーエコーで右腎動脈の狭窄を認め、右腎動
脈狭窄症の診断となり腎機能悪化の原因と考えられた。
入院後も乏尿が続き高カリウム血症およびうっ血性心不
全を合併していたため透析導入とした。右腎動脈ステン
ト留置術を行ったところ留置直後から尿量は回復し腎機
能の改善も得られたため透析離脱し退院となった。 
【考察】本症例ではもともと左腎がほとんど機能しておら
ず、右腎の腎動脈狭窄症の進行により腎前性急性腎不全
を来した。片腎患者の腎動脈狭窄症およびその予後に関
して文献的考察を交え報告する。 
 
 
 
 
 
 
 Ｏ－12   

「プレガバリン（リリカ）による血液透析(HD)患
者の体重増加作用について(第 2 報)」 
 
(医)社団明厚会 大石内科クリニック内科 

○大石明（オオイシ アキラ） 小川裕二郎 

 
【目的と方法】昨年の当談話会でプレガバリンの HD 患者
における浮腫によらない体重増加作用について報告した。
今回、リリカ 12.5～300 ㎎/日をさらに長期間(2 年以上)
服用中で透析条件に変化がない HD 患者（DM6 人、非 DM1
人、男 6:女 1、66.1±7.1 才、透析年数 8.1±2.4 年）に
おいて体重、アルブミン(Alb)、ﾘﾝ、グリコアルブミン(GA)
値、骨格筋量、及び体脂肪率について検討した。 
【結果と考察】2 年間、全症例で前値に比べ体重増加を認
めた（73.0±22.4→78.3±22.6kg､P<0.05）。体脂肪率
（28.0±13.0→34.6±1.0%）とﾘﾝ値（5.0±1.0→6.3±
1.2mg/dL）は有意に増加したが、その他では有意差はな
かった。リリカによる HD 患者の体重増加は主に体脂肪の
増加によるもので、過度の体重増加とﾘﾝ値の増加に注意
すれば長期間安全に服用可能と考えられた。 
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効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む使用上の注意等については添付文書を参照してください。

提携 アストラゼネカ社（英国）
大阪市城東区森之宮二丁目3番30号

医薬事業部　0120-310-656
（9：00～17：00／土日祝を除く）

製造販売元
（資料請求先） 東京都港区元赤坂1丁目5番27号

研究開発センター学術部門　06-6964-2763
（9：00～17：30／土日祝を除く）

販売提携
（資料請求先）

2020年1月作成

http://medinfo-sato.com/emla-cream/index.html

エムラクリーム
情報サイト
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■ マスキュアフィルター広告  　サイズ：A5（W210×H148）  モノクロ

2016.01.26   A4_1/2

● 塩素系除菌洗浄剤 
● 過酢酸系除菌洗浄剤
● 熱湯消毒用洗浄剤 

● 二酸化塩素系除菌洗浄剤 
● 人工透析装置カプラ用除菌洗浄剤
● 塩素ガス発生抑制剤

● 炭酸カルシウムスケール溶解剤
● 次亜添加型洗浄剤
● 除錆剤　●アルコール系除菌剤 

製品ラインナップ

B案

アムテック株式会社は、これからもチャレンジを続けます。

新たなステージへ。

大阪市西区江戸堀1丁目27番9号
Tel.06-6447-6555（代）Fax.06-6447-6533
URL:http://www.amtecnet.co.jp
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[sepXiris/AN69_H12 ad] A5 size: 210×148mm   1C

販売名 ： H12ヘモダイアライザー
特定保険医療材料名称 ： 人工腎臓用特定保険医療材料（回路を含む。）
　　　　　　　　　　　（1）ダイアライザー⑬特定積層型
医療機器承認番号 ： 15700BZY00150000
クラス分類 ： 高度管理医療機器（クラスⅢ）

製造販売元

バクスター株式会社  東京都中央区晴海一丁目8-10  http://www.baxter.co.jp/

AN69
The Adsorptive Membrane

販売名 ： セプザイリス
特定保険医療材料名称 ： 持続緩徐式血液濾過器②特殊型
医療機器承認番号 ： 22500BZX00401000
クラス分類 ： 高度管理医療機器（クラスⅢ）

陰性荷電による吸着作用
重症敗血症及び敗血症性ショックの治療に チャージバリアによりアルブミン漏出を抑制
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東レフィルトライザーⓇNF

23000BZX00241000
機能区分

PMMA膜を用いたS型ダイアライザ
　　　　　東レフィルトライザーⓇNF
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フルカバータイプのセーフティ機能

多数回弁の採用により、
圧迫止血や鉗子を用いた

 クランプ操作が不要

発売元：メディキット株式会社　〒 113-0034　東京都文京区湯島1-13-2　TEL.03-3839-0201
製造販売元：東郷メディキット株式会社　〒 883-0062　宮崎県日向市大字日知屋字亀川17148-6　TEL.0982-53-8000
営業所／東京・札幌・仙台・埼玉・千葉・八王子・横浜・金沢・名古屋・京都・関西・神戸・広島・松山・福岡・宮崎　流通倉庫／宮崎県日向市・千葉県佐倉市
http://www.medikit.co.jp/　　http://www.togomedikit.co.jp/

医療機器承認番号： 21400BZZ00343000

針刺し防止機能付き止血弁内蔵透析用留置針

お問い合わせ先

コヴィディエンジャパン株式会社
Tel:0120-998-971

medtronic.co.jp

選任製造販売元：富士フイルムメディカル株式会社
販売元：コヴィディエンジャパン株式会社
［本体］名称：FUJIFILM FC1-X　販売名：FCシリーズ　認証番号：226AABZI00003000
［リニアプローブ］名称：HFL38xp/13-6　販売名：SonoSite X-Porteシリーズ　認証番号：225ADBZI00146000
名称：L25xp/13-6　販売名：SonoSite X-Porteシリーズ　認証番号：225ADBZI00146000

製造販売業者：コヴィディエンジャパン株式会社
販売名：メディカット　セーフティ　カニューラ 医療機器認証番号：218ADBZX00053000
販売名：ＭＡＨＵＲＫＡＲ　Ｅｌｉｔｅカテーテル 医療機器承認番号：30100BZX00143000
販売名：パリンドローム　プレシジョン 医療機器承認番号：22700BZX00227000

© 2019 Medtronic

使用目的又は効果、警告・禁忌を含む使用上の注意等の情報につきましては製品の添付文書をご参照ください。

Argyle™

メディカット セーフティ カニューラ

適切なVascular Access管理のために
Expand the possibility of ultrasound  ̶̶超音波の新たな可能性。
より効率的な検査プロセスをサポートします。

MAHURKAR™* Elite
Acute Dialysis Catheter

Palindrome™

Palindrome Precision 
Dialysis Catheter
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販 　 売 ニプロ株式会社
大阪市北区本庄西３丁目９番３号 2018年4月作成

製造販売 金沢市若宮2丁目232番地

多様化する透析治療に対応！
大画面振動タッチパネルによる視認性・操作性の向上
■間歇補液プログラム
■見針絆®検知器連動（オプション）

■治療データカスタマイズ機能
（データ表示画面のカスタマイズ）

■ETRF交換サポート機能
■ヒートピュアポート®（標準装備）

■返血バックアップ機能（標準装備）

高度管理医療機器／特定保守管理医療機器
医療機器承認番号：22400BZX00125000
一 般 的 名 称：多用途透析装置
販 　 売 　 名：透析用監視装置　NCV-3

見針絆®

見針絆用検知器と透析用監視装置NCV-3を
接続することで、透析中の針抜けや血液漏れを
検知した際に血液ポンプが停止します。

一 般 的 名 称：シャントホルダ
ク ラ ス 分 類：クラスⅠ（一般医療機器）
医療機器届出番号：27B1X00045000103
製 造 販 売：ニプロ株式会社

見針絆 200枚入り箱

資料請求先
ニプロ株式会社 
企画開発技術事業部 医療器械開発・技術営業部
大阪市北区本庄西3丁目9番3号
TEL：06‐6373‐0519
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水戸営業所 　つくば営業所 関東ロジスティックセンター
水戸市河和田町3891-773 牛久市ひたち野西4-22-4 つくば市高崎1021-3

全国12拠点：豊橋・仙台・郡山・水戸・つくば・東京・横浜・小田原・静岡・和歌山・紀南・大阪

　血液透析に関する器材

　血液浄化全般に使用される装置

　インターベンションに関する器材

　各種血液浄化療法に関する器材

　医薬品

　腹水ろ過濃縮再静注システム、

　CAPDに関する器材
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リコージャパン株式会社
販売事業本部 茨城支社
〒310-0836
茨城県水戸市元吉田町1074-1
TEL:029-247-0675
FAX:029-248-2537

http://www.ricoh.co.jp/

Liveoffice

働き方改革実現に向けた課題解決ソリューションを
ご紹介いたします。

リコージャパンが取り組む働き方改革について
様々な実践事例をご紹介いたしております。

全国の「ViCreA」で皆様の
ご来場をお待ちしております。

リコージャパンでは
ハンディタイプから顔認証タイプ、
本格的な据え置きタイプまで
お客様のご要望に沿った
サーモグラフィ(サーマル)カメラを
ご提案できます。

光の力で細菌・ウイルスを除去

強力な紫外線で、室内の空気を除菌します。
紫外線による除菌は、細胞を司るDNAやRNAに直接作用し不活化させる原理のため、
細菌やウイルスが突然変異した場合においても効果が期待できる除菌手段です。

私たちリコージャパンは、お客様が抱えているお困り事や課題について、
様々なご提案をさせていただきます。
どんなことでも、お気軽にご相談ください。

RICOHスクラムパッケージ

クリニックデザインパック 安心・安全・快適な環境モデル
★お困りごとを解決するご提案がございます。QRコードをご参照ください。医療業

リコージャパン
体温検知サーモグラフィ(サーマル)カメラ 空気循環式紫外線洗浄機
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開場:8:00～

受付:7:30～

開場、受付
7:30～11:00

会場案内図（２階）２階平面図

新型コロナウイルス感染症の対策として会場は大ホールに
集約して行います。
※総合受付は２階となります。検温をして頂くため
入口は１ケ所と致します。1階エントランスロビーの大階段
よりお進みください。
※ポスター会場は大ホール前通路となります。

会 場
（大ホール）

総合受付

演者・座長
受付

スライド
修正確認

ポスター
会場

記名台

受付:7:30～

検温所
必ず検温を受けて
入場して下さい

受付:7:30～

ポスター
受付
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※一般参加の方に、駐車場
の補助はございませんので、
ご承知おきください。

※周辺駐車場は一般の方も
お使いになりますので、出来
る限り乗り合わせにてご来場
ください

駐車場名 収容台数 一般料金

北駐車場 27台
１時間当たり220円以降30分毎に
110円(１日当たり上限 2,200円）

令和２年４月１日より、駐車場利用
料金が改訂されました。各駐車場
同一料金となります。

南駐車場 51台

南２ 601台

南３ 690台

南４ 548台

※生垣があります。研究交流センター及び近隣の店舗には駐車されませんようにお願いします。

交通アクセス/駐車場案内

生垣があります



 

 
 
 
主催者様へのお願い 

  
  平素より格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。  

当館ご利用の際は、茨城県のガイドラインに従い収容定員の半数以下の参加人数でお願いしてお 
ります。新型コロナウイルス感染症拡散防止に伴い、『新しい生活様式』を実践していただき、下記 
項目を遵守くださるよう宜しくお願い申し上げます。  

  
記  

  
１．具合の悪い方の参加をご遠慮いただくよう、事前に周知願いします。  

  
２．催事開催日より過去 2 週間以内に発熱等の症状があった方の参加は、ご遠慮下さるようお願いし

ます。  
  

３．3 密（密集、密接、密閉）の回避をお願いします。  
  

４．当館にてパブリックスペースの消毒液は、ご用意いたしますが、各会場の入口等のアルコール消
毒液は、主催者様にて設置をお願いします。  
  

５．マスクの着用と手洗いの徹底をお願いします。  
  

６．毎時 2 回以上の、定期的な換気をお願いします。  
  
７．予約時より参加者が増える場合、ソーシャルディスタンス（社会的距離）確保のため、広い会議室

への変更または参加者数の制限をお願いします。  
  
８．講演者及び対面座席の方は、机幅のアクリル板をご用意いただくかフェイスシールドをご利用下

さい。  
  
９．机や椅子のお持ち込みはご遠慮下さい。  
  
10．通常お客様が、自由にご利用頂ける、館内に設置のソファーやテーブルは、当面の間、撤去させ

ていただいております。  
  
11．感染者が発生した場合の感染拡大防止を目的に利用者全員の氏名・連絡先を把握いただくようお

願いします。  
  
12．感染拡大防止のため、催事利用日当日に利用者全員の方が、“いばらきアマ  ビエちゃん“に登録い

ただきますようご協力をお願いします。  
R2.7.29 改定  
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