
日本防菌防黴学会主催 

令和元年度 微生物汚染と対策に関する基礎講座 

 

趣 旨：日本防菌防黴学会は、会員の皆様方への情報サービス等の提供を行うことを使命の一つと考えて

おり、この基礎講座の開催につきましても、その一環として位置付けています。今回諸般の事情により 3 年

間中止していました基礎講座を新たな運営委員のもとで復活させ、開催させていただくこととなりました。

開催に際しての基本的事項ではございますが、今回も出来るだけ最新情報を踏まえた内容を心掛け、企画し

た次第です。具体的には微生物の基礎知識、洗浄・殺菌に関する基礎知識、HACCP、衛生管理教育、およ

び新しい微生物制御技術についての計 8 演題で構成し、いずれも製造現場等における衛生管理に役立つ内容

となっております。日本防菌防黴学会の会員の皆様だけでなく、非会員の皆様方にも是非、奮ってご参加く

ださいますようご案内申し上げます。   

 

企画担当：奥西 淳二（丸石製薬（株））・隈下 祐一（サラヤ（株））・坂上 吉一（元近畿大学） 

宮島 誠（日油（株）） 

日時 令和元年 12 月 6 日（金）9:50～16:40   

場所：エル大阪 南館 10F 南 1023（大阪府大阪市中央区北浜東３− １４） 

参加費：正会員、賛助会員、維持会員 5000 円 

    非会員 7000 円 学生 1000 円 

申込方法：右記申込書にご記入の上、FAX[06-6538-2169]にてお申し込みください 

     参加費は、当日会場でお納めください。 

 

企画担当挨拶：坂上 吉一(元近畿大学：前 日本防菌防黴学会会長) (9:50～10:00) 

 

                微生物の基礎知識 

座長：隈下 祐一(サラヤ(株)) 

1. 環境に発生するカビとその汚染防止対策 (10:00～10:40)    

久米田 裕子（（公社）大阪食品衛生協会） 

2. ウイルス性食中毒に関する最新の話題 (10:40～11:20)  

左近 直美（（地独）大阪健康安全基盤研究所） 

 

洗浄・殺菌に関する基礎知識① 

座長：隈下 祐一(サラヤ(株)) 

3. 殺菌消毒剤の適切な選択と利用 (11:20～12:00)            

前田 拓也（兵庫医療大学薬学部） 

 
 

12:00～13:00 休憩 

 

 

 



 

教育講演（HACCP） 

座長：宮島 誠(日油(株)) 

4. HACCP 制度化により食品製造施設が取り組まなければならないこと (13:00～14:00) 

     森田 邦雄（NPO食品保健科学情報交流協議会 （元厚生省乳肉衛生課長）） 

                                

洗浄・殺菌に関する基礎知識② 

座長：宮島 誠(日油(株)) 

5. バイオフィルム形成とバイオフィルムの洗浄除去方法 (14:00～14:40) 

                        松村 吉信（関西大学化学生命工学部） 

 

衛生管理教育 

座長：奥西 淳二(丸石製薬(株)) 

6. ATP 拭き取り検査を用いたモニタリング手法とそのデータ利用 (14:40～15:10) 

                    志賀 一樹（キッコーマンバイオケミファ（株）） 

                         

 

15:10～15:20 休憩 

 

新しい微生物制御技術 

座長：奥西 淳二(丸石製薬(株)) 

7. 次亜塩素酸の洗浄殺菌メカニズムと先進的な活用技術 (15:20～16:00) 

                    福﨑 智司（三重大学大学院生物資源学研究科） 

8. 物理的殺菌手法を用いた殺菌技術（UV、プラズマ、LED など）(16:00～16:30) 

                                   白井 昭博（徳島大学大学院社会産業理工学研究部） 

 

閉会の辞：前田 広人(日本防菌防黴学会会長) (16:30～16:40) 

 

参加される方は事務局まで(FAX：06-6538-2169)お送りください 

 

★会員種（当該に○）                      令和  年  月  日 

 
会 員（維持・賛助・正会員） 

非会員                

★申込書は１人１枚ご記入ください   

複数名参加される場合は、コピー 
願います。 

★右申込書の所属には部署名までご記入

ください。なお、事前に参加証は送付い

たしませんのでご承知おきください。                                               

〒  
住 所  

社 名 
 

 

所 属  

氏 名  
                   様 

℡           FAX 


