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igaku.otagiri
引き出し線
各ポイントにつきましては、それぞれまとめやご追記を頂いております。ご確認くださいませ。

igaku.otagiri
引き出し線
糖尿病関連腎臓病（DKD)

igaku.otagiri
ハイライト表示

henshu1
テキストボックス
・赤字はこのまま修正をさせていただく箇所です。不適切な赤字修正がございましたら，ご指摘ください。
・青字は「出版社あるいは編集事務局さま」からの質問・確認点です。お答え（修正の可否）いただきますようお願い申し上げます。

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
糖尿病（DM)

igaku.otagiri
取り消し線

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
糖尿病（DM)

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
確認が必要

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
新しい統計が出れば、更新！

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
新しい統計が出れば、更新！

kosugi
ノート注釈
新しい統計が出れば、更新！

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
「低下率」へ変更

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
最新版はないでしょうか。
確認が必要！

kosugi
ノート注釈
高血圧そのままで

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
「透析全体」に変更

kosugi
ノート注釈

kosugi
取り消し線

kosugi
取り消し線

kosugi
ノート注釈
「高齢化が進んでいる」挿入

kosugi
ノート注釈

kosugi
取り消し線

安田日出夫
末期腎不全罹患率(306/人口100万人)は世界第6位

安田日出夫
有病率は世界第3位(2749/人口100万人)

安田日出夫

安田日出夫

安田日出夫
(USRDS 2022 annual data reportより)
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igaku.otagiri
引き出し線
図内の数字大きめにいたしております。いかがでしょうか

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
黒色人種

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
糖尿病関連腎臓病（DKD)　に？

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
DM

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
心血管疾患（CVD）

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
多発性囊胞腎（PKD）

kosugi
ノート注釈
新しい統計が出れば、更新！

kosugi
ハイライト表示

kosugi
取り消し線

kosugi
ノート注釈
原疾患

kosugi
ハイライト表示

kosugi
取り消し線

kosugi
取り消し線

kosugi
ノート注釈
重症度

kosugi
ノート注釈
 「CKDは末期腎不全， 心血管死， 全死亡など重篤
なイベントの強力なリスク因子である。」へ変更

kosugi
取り消し線

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
「CKD患者において、GFRの低下速度が大きくなるほど、CKD進行のリスクが高くなる。」へ変更。図２、図3に関して、新たな図表へ載せ替えを含めて、安田日出夫先生にご対応をいただく。


kosugi
ノート注釈
受診を必要とする場合がある（受診勧奨の章を参照）

kosugi
ハイライト表示

安田日出夫
数字は大きめで、疾患名は出典のままでお願いします

安田日出夫
図２はそのままで、図3を削除し、新たに図3、４、５を加えさせて頂きます。(パーワーポイント資料)

緑のところを以下に修正します(3項目に増えます)。

・CKD患者において、蛋白尿・アルブミン尿が増加するほど、GFRが低下するほどCVDイベント、心血管死、死亡のリスクが高まる(図２、図３）。
・CKD患者において、GFRの低下率が大きくなるほど、ESKDのリスクが高くなる（図4）
・CKDの原疾患によってESKDのリスクが異なる(図5)。


安田日出夫

安田日出夫
第１章-3 腎機能の評価法
V CKD進行の評価
で同じ記載があり、こちらを省くことに。
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igaku.otagiri
引き出し線
論文の「図終わり」を避けるため、図２の前ページ下部への移動を予定いたしております。

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
（DM）

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
（HR）

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
DM？

igaku.otagiri
線

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
Cr

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
これはこのまま。
末期腎不全のデータもあれば載せる。

kosugi
ノート注釈
CKDJACの図表などを挿入することを検討。
KI 2017, 19, 227-　Figure 2




