
訂正とお詫び

　「男性下部尿路症状診療ガイドライン」に以下の誤りがありましたので，訂正して
お詫び申し上げます。お手数をおかけいたしまして，誠に恐縮に存じますが，下記 

シールをご利用いただき，訂正いただけますと幸いに存じます。

訂正内容

●p. 72，26～27行目（誤 → 正）
・プラセボ群 0.01% → 1.4%

・トルテロジン単独群 9% → 0.9%

・トルテロジン /タムスロシン併用群 8.9%にみられた 15） → 0.9%にみられた 13）

訂正用シール（26～27行目）

尿閉はプラセボ群 1.4%，トルテロジン単独群 0.9%，タムスロシン単独群 0%，トルテ
ロジン /タムスロシン併用群 0.9% にみられた 13）（I）。なお，この試験は，「200 mL 以

●p. 40：表 10　国際前立腺症状スコア（IPSS）と QOL スコア

・上から 7番目の質問項目 （誤） （正）
0回 5回

→

5回以上

この 1か月の間に，夜寝てから
朝起きるまでに，ふつう何回尿を
するために起きましたか

0 5 5

訂正用シール 5回以上

ブラックウェルパブリッシング（株）
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