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「AKI（急性腎障害）診療ガイドライン 2016」訂正

　「AKI（急性腎障害）診療ガイドライン 2016」1において，文言の修正を致します。

■掲載ページ：日腎会誌 2017；59：494ページ
　CQ6‒4「AKIの治療において推奨される栄養療法はあるか ?」
　上から 9行目「エビデンスの総括」部分

誤：
　 KDIGOガイドラインの発表以降，AKIの患者のみを対象にした RCTはない。KDIGOガイドラインでは
どの病期のAKI患者に対してもエネルギー摂取量 20～30 kcal/kg/日を推奨している。透析を必要とせず
異化亢進状態である AKI患者では 0.8～1.0 g/kg/日の蛋白質を，CRRTを行い異化亢進状態にある患者
では最高 1.7 g/kg/日の蛋白質を，可能であれば消化管経由で与えることが望ましいとされている。

正：
　 KDIGOガイドラインの発表以降，AKIの患者のみを対象にした RCTはない。KDIGOガイドラインでは
どの病期のAKI患者に対してもエネルギー摂取量 20～30 kcal/kg/日を推奨している。透析を必要とせず
異化亢進状態にない AKI患者では 0.8～1.0 g/kg/日の蛋白質を，CRRTを行い異化亢進状態にある患者
では最高 1.7 g/kg/日の蛋白質を，可能であれば消化管経由で与えることが望ましいとされている。
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