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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
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
末期腎不全　で統一いたします（以下同様）

igaku.otagiri
引き出し線
末期腎不全

igaku.otagiri
引き出し線
出典なしに？

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬（MRA)


kosugi
ノート注釈
はい

kosugi
ノート注釈
線を太くするなど、Impressiveにしてください。

kosugi
ノート注釈
この表の説明文の挿入を検討
男性は±から末期腎不全の累積発症率は有意、女性は＋から優位となりゆる。

kosugi
ノート注釈
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igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
前項２の表内色に合わせます　サイズは合わせます

igaku.otagiri
引き出し線
（ｐ.●●　表●参照）

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
DKD？「　」内につき原文尊重？

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
Cr

igaku.otagiri
線

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
腎臓病？「　」内につき原文尊重？

igaku.otagiri
ハイライト表示

igaku.otagiri
引き出し線
クレアチニン（Cr）　　本文初出につき

kosugi
取り消し線

kosugi
取り消し線

kosugi
ノート注釈
「ただし、試験紙法（-）であっても微量アルブミン尿を呈している場合があるので、糖尿病患者では定期的にアルブミン尿定量検査を行う。」を挿入。

kosugi
取り消し線

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
原因疾患

kosugi
ノート注釈
・試験紙法で±以上の場合は、下記のように尿定量検査を行う。

安田日出夫
原文尊重で。
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kosugi
ノート注釈
新しい解釈された図表へ変更をお願いします。

kosugi
ノート注釈
「高齢、男性、喫煙歴、肉眼的血尿の既往は尿路悪性腫瘍のリスク因子であるため、」へ変更

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ハイライト表示

kosugi
ノート注釈
血尿ガイドライン2022との整合性を検討！

kosugi
ノート注釈
「尿路刺激症状を伴う血尿」

kosugi
ノート注釈
「を呈した際には」

kosugi
ハイライト表示

安田日出夫

安田日出夫
第１章−４図2 (パワーポイントファイル)に置き換えをお願い致します

安田日出夫
III. 血尿の評価法
最初の２項目はそのままで、３項目以降は以下に置き換えをお願いします。

・蛋白尿が合併している場合、変形赤血球や赤血球円柱が認められる場合、進行性の腎機能低下を呈している場合は糸球体疾患が疑われる。
・糸球体疾患ではコーラ色の褐色尿を呈する場合がある。
・尿路感染症や腎後性因子が否定的で全身症状を伴う腎機能低下では急速進行性糸球体腎炎を呈して、内科的緊急性を要する場合がある。
・非糸球体性顕微鏡的血尿や肉眼的血尿が認められた場合は、尿路悪性腫瘍や結石などの泌尿器科疾患を念頭に、泌尿器科専門医への紹介する。
・非糸球体性顕微鏡的血尿において、高齢、男性、喫煙歴、肉眼的血尿の既往は尿路悪性腫瘍のリスク因子であり、リスクに応じた泌尿器科学的評価を行う。


安田日出夫
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kosugi
ノート注釈
この図表も変更へ

→削除でお願いします。置き換えはありません。

kosugi
取り消し線

安田日出夫




