
「無敵の腎臓内科」〈1版1-3刷〉正誤表
（2024年11月現在）

「無敵の腎臓内科」〈1版1-3刷〉をご購入いただきまして誠にありがとうございます．

本書に以下の誤りがございましたので，ここに訂正・加筆させていただきますとともに

深くお詫び申し上げます．

131頁　上から5～6行目
［2024/11/11］

(誤)電子顕微鏡で免疫複合体の内膜下・メサンギウム領域への沈着に加えて
(正)電子顕微鏡で免疫複合体の上皮下・メサンギウム領域への沈着に加えて

（誤）ただし血中hANPは心房細動などの不整脈で増加しうるため，心房細動を併発している血
 液透析患者では体液管理の指標として使えない点に注意が必要です．
（正）ただし血中hANP濃度は，心房細動を有する症例やARNI使用中の症例で上昇する可能性
 があります．これらの因子を有する血液透析患者においては，透析後の血中hANP濃度を体液
 管理の指標として使用できない点に注意が必要です．

285頁　Q2の答え

411頁 選択肢d

(誤)c
(正)b

210頁 ※透析後hANPについて　6行目～

［2024/11/11］

【1版1刷正誤表】

(誤)感染リスクを少しでも提言
(正)感染リスクを少しでも低減

【1版1刷・2刷正誤表】

240頁 ③偽性高K血症の除外　5行目

(誤)具体的には次のような病態が該当します．
(正)具体的には次のような病態が該当し，疑わしい場合はヘパリン採血を行います．

250頁 コラム7  最終行

(誤)臨床工学技士さんを対象SNSでアンケート
(正)臨床工学技士さんを対象にSNSでアンケート

［2024/11/11］

［2024/11/11］

［2024/11/11］

［2024/11/11］



257頁 4.偽性高K血症の除外　(見出し,見出しの2行下)
(誤)偽性高K血症
(正)偽性低K血症

356頁最終行、357頁下から6行目
(誤)拡張末期
(正)拡張早期

358頁 下から10行目

(誤)「腎不全進行抑制を目的とした水分摂取敢行は推奨されない」と理解しておいた方がよさ
そうです．
(正)「腎不全進行抑制を目的とした水分摂取敢行は推奨されない」と理解しておいた方がよさ
そうです(著者は外来で1日1～1.2L程度の飲水量を患者さんに指導しています)．

［2024/11/11］

［2024/11/11］

［2024/11/11］

【1版1-3刷正誤表】

（誤） 標高が低い
（正） 標高が高い

308頁　下から5行目 ［2025/2/10］


