
読者からの要望にお応えし，第 1版第 3刷より索引ページを追加しました。第 1 

版第 2刷までご購入の皆さまは，索引 PDF版をご利用ください。また冊子版をご

希望される場合は，問い合わせフォームから送付先を明記してお申し込みください。

あわせて  正誤表もご確認ください。

以下の点につきまして，発行後の諸般の事情の変化にあわせ，記載を更新いたしま 

した。これに伴う追加文献につきましては，文献リストページをご参照ください。

1
総合内科病棟マニュアル

アップデート

第1版第3刷

 Part 1 循環器
 MONAについて，Mがあまり行われていないこと，Oについても過度な酸素投与の有 ▊

害性も検討されていることから変更。

8ページ 

M：ニトログリセリンでも改善しない非常に強い胸痛に，モルヒネまたは他剤を考慮

O：低酸素時（SpO2＜90％）は酸素投与開始

10ページ 

M： （冒頭に挿入）かつて海外では頻用されていたが，モルヒネ使用群で非使用群より予

後が悪いA）。

O： （差し換え）最近の研究では，過剰な酸素投与が予後を悪化させることが証明されて

いるB）。酸素投与は SpO2＜90％の場合にのみ考慮。

急性心不全に対する治療の概要に，フロセミドの最大量を追加。 ▊

21ページ 

（海外では最大 120～200 mgだが施設内コンセンサスに従う）

「周術期のヘパリンへの置換」を見直し，差し換え。 ▊

48ページ 

周術期の抗凝固療法のマネジメント ▶

血栓症のリスクならびに手技による出血のリスクC）のバランスをふまえて対応する。

手技による出血リスク小→経口抗凝固薬継続 ㅤ

手技による出血リスク大 ㅤ ／血栓症のリスク小→経口抗凝固薬を添付文書を参考に

http://www.medsi.co.jp/download/2017/08/NMsakuin.html
https://www.medsi.co.jp/inquiry/
https://www.medsi.co.jp/books/errata/popup.php?isbn=978-4-89592-884-7
http://www.medsi.co.jp/download/2017/05/snbm.html
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して術前に中止

手技による出血リスク大 ㅤ ／血栓症のリスク大→経口抗凝固薬を中止する。ヘパリ

ンブリッジを内服再開まで考慮。ヘパリンのメリットは最近の研究では懐疑的に

なっておりD），施設基準に従う。

大動脈弁狭窄症への TAVR適応をエビデンス，ガイドライン記載に合わせて変更。 ▊

58ページ 

「外科的置換術の中等度～高リスク」

 Part 13 感染症
肺結核治療薬の用法用量を，日本結核病学会のガイドラインの記載に合わせて変更。ス ▊

トレプトマイシンの記載を割愛。

705ページ 

（日本結核病学会のガイドラインより）

・イソニアジド　5 mg／kg（最大 300 mg）

・リファンピシン　10 mg／kg（最大 600 mg）

・ピラジナミド　25 mg／kg（最大 1,500 mg）

・エタンブトール　15～20 mg／kg（最大 750～1,000 mg）　2か月 20 mg／kg　以降

は 15 mg／kg　腎機能で調節


