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お詫びと訂正

　月刊薬事2019年5月臨時増刊号　第6章　緊急性の高い病態に伴う電解質異常へのアプローチ「電解質異常に伴う意識障害」
中に誤りがございました。お詫びして訂正いたします（訂正箇所：アンダーライン）。� （編集部）

頁数 誤 正

188頁 図2

細胞外液量減少
＋

細胞脱水

ループ利尿薬
急性腎不全の回復
期，腎後性腎不全
の回復期
浸透圧利尿

（高血糖，マンニ
トール，尿素）

腸管からの喪失
（嘔吐，下痢，経
鼻胃管，ストーマ

など）
皮膚からの喪失
（発汗，熱傷）

U-Na＜20
腎外性喪失
尿量：小

U-Na＞20
腎外性喪失
尿量：多

U/Posm＞1
腎外性喪失
尿量：小

U/Posm＜1
腎外性喪失
尿量：多

尿浸透圧不変
腎性尿崩症

尿浸透圧上昇
中枢性尿崩症

細胞外液量正常
＋

細胞脱水

細胞外液量過剰
＋

細胞脱水

尿中Naを評価 尿浸透圧を評価 高張食塩水投与
塩分過剰負荷

栄養輸液（高カロリー輸液）
ミネラルコルチコイド過剰

バソプレシン10µ点鼻
もしくは4µ皮下・静注

血清Na濃度
＞145mEq/L

細胞外液量評価
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細胞外液量評価

腸管からの喪失
（嘔吐，下痢，経
鼻胃管，ストーマ

など）
皮膚からの喪失
（発汗，熱傷）

189頁 補正速度
尿水排泄の計算式

尿水排泄＝尿量×〔（血清Na−尿Na＋尿K）/
血清Na〕

尿水排泄＝尿量×〔（血清Na−尿Na−尿K）/
血清Na〕

　月刊薬事2019年6月号特集「予防とケアがよくわかる�がん治療の皮膚・粘膜障害」中に誤りがございました。お詫びして訂
正いたします（訂正箇所：アンダーライン）。� （編集部）
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