
刷数 訂正箇所 項目名 誤 正 掲載

1

240頁・左段・下から

16行目

マラリア（バベシア症

を含む）

1）アルテメテル・ルメファントリン（リア

メット）配合錠　成人：1回4錠　1日2回　3日

間　毎食直後．

1）アルテメテル・ルメファントリン（リア

メット）配合錠　成人：1回4錠　1日2回　3日

間　食直後．

2024/2/9

1

240頁・左段・下から

10行目

マラリア（バベシア症

を含む）

2）アトバコン・プログアニル（マラロン）配

合錠または小児用配合錠　成人：1回4錠（配

合錠）　1日1回　3日間，毎食後．

2）アトバコン・プログアニル（マラロン）配

合錠または小児用配合錠　成人：1回4錠（配

合錠）　1日1回　3日間，食後．

2024/2/9

1

485頁・右段・上から

24～27行目

潰瘍性大腸炎 2）メサラジン (ペンタサ) 錠 (250・500mg)

1回2錠　1日3～4回．またはメサラジン (ペン

タサ) 顆粒 (メサラジンとして1,000・

2,000mg/包)  1回1～2包　1日1～3回．

2）メサラジン (ペンタサ) 錠または顆粒 1日

1,500～2,250mgを3回に分服．寛解期には必

要に応じて1日1回とすることが可能．
2024/4/8

1

619頁・左段・下から

12～13行目，および

下から8行目

遺伝性尿細管疾患（尿

細管性アシドーシス・

バーター/ギッテルマ

ン症候群・腎性尿崩

症）

（下から12～13行目）

・尿細管チャネル異常によるNaClの再吸収障

害が原因である．2次的に低K血症および代謝

性アシドーシスを呈する．

（下から8行目）

・低K血症，代謝性アシドーシスを呈する場合

に疑う．確定診断は遺伝学的検査による．

（下から12～13行目）

・尿細管チャネル異常によるNaClの再吸収障

害が原因である．2次的に低K血症および代謝

性アルカローシスを呈する．

（下から8行目）

・低K血症，代謝性アルカローシスを呈する場

合に疑う．確定診断は遺伝学的検査による．

2024/2/9

1

996頁・左段・下から

15～17行目

低髄液圧症候群（頭蓋

内圧低下症）/脳脊髄

液漏出症

坐位または立位をとると改善したりする頭痛

は低脳脊髄液圧によると考えられるが，

坐位または立位をとると間もなく有意に悪化

したり，臥位をとると改善したりする頭痛は

低脳脊髄液圧によると考えられるが，

2024/3/28

1

2003頁・表1  かかり

つけ医から腎臓専門

医・専門医療機関への

紹介基準

付録 診療ガイドライン

解説：10．エビデンス

に基づくCKD診療ガイ

ドライン2023

（表中：「原疾患」カラム1行目）

糖尿病性腎臓病

（クレジット）

日本腎臓学会 編：エビデンスに基づくCKD 診

療ガイドライン2023．p18，東京医学社，

2023より

（表中：「原疾患」カラム1行目）

糖尿病関連腎臓病

（下記の表をご覧ください）

（クレジット）

日本腎臓学会 編：エビデンスに基づくCKD 診

療ガイドライン2023．p18，東京医学社，

2023より改変

2024/2/9

1

2005頁・図  DKD の

概念図

付録 診療ガイドライン

解説：10．エビデンス

に基づくCKD診療ガイ

ドライン2023

（クレジット）

日本腎臓学会 編：エビデンスに基づくCKD 診

療ガイドライン2023．p44，東京医学社，

2023より

（クレジット）

日本腎臓学会 編：エビデンスに基づくCKD 診

療ガイドライン2023．P44，東京医学社，

2023より改変

2024/2/9

2024年2月9日作成、2024年4月8日更新

『今日の治療指針  2024年版』［デスク判］　正誤表

このたびは『今日の治療指針  2024年版』［デスク判］をご購入いただきまして誠にありがとうございます．

第1刷（2024年1月1日発行）におきまして以下の誤りがございました．ここに訂正させていただきますとともに深くお詫び申し上げます．

 正  


