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頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

表紙裏面（前）

複数の修正あり 修正済みPDFデータを下記URLよりダウ
ンロードして下さい

図表・MEMO・コラム・Web	
 Site一覧

19 下から11行目 右記の一文を追加 局所麻酔薬中毒　184 16/03/11

第2章　術前管理

66 下から14行目 新薬が発売されてから5年が経過すると 新薬の特許出願日から25年が経過する
と 15/07/10

第3章　術中管理

69 下から8行目 ①補助ガスボンベの内容量および流量
計の動作確認

①補助ボンベ内容量および流量計
15/05/18

69 下から7行目 ②酸素供給圧低下時の笑気遮断機構の
動作確認

②補助ボンベによる酸素供給圧低下時
の亜酸化窒素遮断機構およびアラーム
の点検

15/05/18

69 下から6行目 ③医療ガス配管設備(中央配管)によるガ
ス供給の確認

③医療ガス配管設備(中央配管)によるガ
ス供給 15/05/18

70 1行目 ④気化器の確認 ④気化器 15/05/18

70 2行目 ⑤酸素濃度計の確認 ⑤酸素濃度計 15/05/18

70 3行目 ⑥二酸化炭素吸収装置の確認 ⑥二酸化炭素吸収装置 15/05/18

70 7行目 ⑧患者呼吸回路，麻酔器内配管のリー
クテストおよび酸素フラッシュ機能の確
認

⑧患者呼吸回路，麻酔器内配管のリー
クテストおよび酸素フラッシュ機能 15/05/18

70 8行目 ⑨患者呼吸回路のガス流の確認 ⑨患者呼吸回路の用手換気時の動作確
認 15/05/18

70 9行目 ⑩人工呼吸器とアラームの確認 ⑩二酸化炭素吸収装置 15/05/18

70 10行目 ⑪麻酔ガス排除装置の確認 ⑪完了 15/05/18

76 表3-1-1の2行目 14cm幅が普通 13cm幅が普通 15/05/18

76 表3-1-1の6行目 3~8歳 3~6歳 15/05/18

76 表3-1-1の7行目 8~12歳 6~9歳 15/05/18

76 表3-1-1の8行目 12歳以上　12cm 12歳以上　13cm 15/05/18

86 下から5行目以降 ・「CDC ガイドラインとWHO・OMC のキャ
ンペーン」（新潟
県六日町病院麻酔科部長 市川高夫先
生）
・医療安全全国共同行動で提案している
「行動目標S：安全
な手術-WHO 指針の実践」
https://kyodokodo.jp/toolbox/mokuhyos
.php

「WHO安全な手術のためのガイドライン
2009」
http://www.anesth.or.jp/guide/pdf/2015
0526guideline.pdf

15/07/10

104 下から5行目 監視・管理するにより 監視・管理することにより 15/05/18

114 表3-6-1の3行目 上腕用標準体格用　　14　　25 上腕用標準体格用　　13　　22~24 15/05/18

114 表3-6-1の12行目 9歳以上　12　　25 9歳以上　13　　25 15/05/18

正誤表・更新情報

■第5版　第2刷（2015年4月10日発行）の修正・更新箇所
※第1刷からの修正箇所はhttps://www.yodosha.co.jp/correction/9784758105743_corrections.pdf	
 をご参照ください

15/05/27

https://www.yodosha.co.jp/correction/9784758105743_p1.pdf

本書中に訂正・更新箇所等がございました。お手数をお掛けしますが、下記ご参照頂けますようお願い申
しあげます　（2016年3月11日）	




114 表3-6-1の解説文 高血圧治療ガイドライン2014（日本高血
圧学会）より作製

赤字部分を追記
15/05/18

155 表3-9-1 細胞外液増量剤（代用血漿）の記載内容
を修正

※１を参照
15/05/18

182 14~28行目 赤枠部分に差し替え ※２を参照 16/02/26

183 下から12行目 3.（低血圧では）輸液負荷，昇圧薬投与 3.（低血圧では）輸液負荷，昇圧薬投与
4.　20%イントラファット　1.5mL/kg静注
後，15mL/kg/時で20分持続静注
　（効果ないときは5分ごとに，1.5mL/kg
を3回まで静注）
　効果ないときは持続静注の継続投与

赤字部分を追記

15/05/18

183 下から17行目 １．多弁，２．興奮，３．痙攣という経過を
とります．

１．多弁，２．興奮，３．痙攣，４．意識障
害，５．呼吸停止，６．心停止という経過
をとります．

16/03/11

184 下部のメモ欄 メモ欄を削除し，右の「memo」を追加 ●memo　局所麻酔薬中毒
【原因】血中に吸収された局所麻酔薬の
中枢神経への作用により生じる
【初期症状】ふるえ，気分不良，不安，お
ちつきのなさ，吐き気，口周囲のしびれ，
金属味，耳鳴りなど
【重篤症状】突然の精神変調，意識消
失，強直性間代性痙攣，循環虚脱（洞性
徐脈，伝導障害，心室性不整脈，心停
止）や呼吸停止
【治療】①局所麻酔薬の使用中止，②助
けを呼ぶ，③100%酸素で気道確保と人
工呼吸，④気管挿管，⑤静脈確保，⑥痙
攣の治療（ジアゼパム，バルビツレートな
ど），⑦心挙動の評価（心停止なら心肺
蘇生），⑧20%イントラリピット®静注（Lipid
rescue）
【脂肪製剤の使用】20%イントラリピッド®

の静注：初期投与：1.5mL/kg（1分以上か
けて），5分ごとに3回まで繰り返す．必要
なら15mL/kg/時で20分持続静注．
【注意】プロポフォールは1%脂肪製剤に
なっているが，Lipid rescueとしての使用
は不可．脂肪製剤の濃度としては1/20し
かないため，30mL/kgも必要である．体
重50kgでは，1,500mLが必要であるた
め，現実的ではない．

16/03/11

第6章　薬剤ノート

379 16~21行目 赤枠部分に差し替え ※３を参照 16/02/26

第７章　薬剤ノート

396 下から7行目 1分間に約100回胸骨圧迫 1分間に100~120回胸骨圧迫 16/03/11

索引

418 右段 下から13行目 アドレナリン………379, 388 アドレナリン………379, 388，398 379と398は色文字
（主要説明箇所） 16/03/11

423 右段 下から14行目 局所麻酔薬中毒……183,190（以下，略） 局所麻酔薬中毒……183,184,190（以
下，略）

183と184は色文字
（主要説明箇所） 16/03/11

431 中段 下から11行目 心肺蘇生………176 心肺蘇生………176，396 396は色文字（主要
説明箇所） 16/03/11

表紙裏（後ろ）

右ページ 図の差換え ※４を参照 15/07/10
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