
図3　PAD診断のアルゴリズム（TASCⅡ Working Group, 日本脈管学会, 訳. 下肢閉塞性動脈硬化症の診断・治療指針
Ⅱ（日本脈管学会, 編）. 東京: メディカルトリビューン社; 2007. より引用）　
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TBI : toe brachial index、VWF:velocity wave form。

『Arterial Stiffness No.12 p.33』

『Arterial Stiffness No.12／2007』 に誤りがありました。ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。
（2014 年 9月 24 日メジカルビュー社編集部）

『Arterial Stiffness No.12／2007』正誤表



この登録研究において、PAD患者の約54%は脳血管障害、
約24％は虚血性心疾患を伴っており、PADのみを有す
る者はわずか 27％ほどであった。

【誤】

この登録研究において、PAD患者の約54%は虚血性心疾
患、約24％は脳血管障害を伴っており、PADのみを有す
る者はわずか 36.9％ほどであった。

【正】

『Arterial Stiffness No.12 p.34』
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に誤りがありました。ここに深くお詫びいたし，訂正申し上げます。
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