
医師１年目からの　わかる、できる！栄養療法

頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

第１章　栄養療法の基本のキホン

9 上から17〜18行目 活動量に関係なく基礎代謝量（basal

energy expenditure ： BEE）は常に消費

しています．

活動量に関係なく基礎代謝量（basal

energy expenditure ： BEE）を常に消費

しています．

23/03/10

10 「2 栄養障害にはど

んなタイプがある

のだろう？」

上から3，6，7行目

図１タイトルおよび

見出し

Marasumusu型 Marasmus型 該当の索引用語も

訂正

23/03/10

11 上から8行目 Marasumusu 型 Marasmus型 該当の索引用語も

訂正
23/03/10

11 上から9〜10 行目 その混合型をMarasumic Kwashiorkor

型と

その混合型をMarasmic Kwashiorkor 型

と
23/03/10

17 表3キャプション TSF：triceps skinfold thickness（上腕三

頭筋皮下脂肪厚）

TSF：triceps skinfold thickness（上腕三

頭筋部皮下脂肪厚）
23/03/10

18 上から13〜14行目 TLC（/mm3）＝白血球数× TLC％ /100

で算出し，1,800/mm3 以下を軽度，

1,500/mm3 以下を中等度，900/mm3 未

満であれば重度の栄養障害を疑いま

す

TLC（/μL）＝白血球数× TLC％ /100

で算出し，1,800/μL 以下を軽度，

1,500/μL 以下を中等度，900/μL 未満

であれば重度の低栄養を疑いま

す

23/03/10

19 上から9行目 IBW ＝ 身長（m）×身長（m）× 22 IBW（kg） ＝ 身長（m）×身長（m）× 22 23/03/10

26 上から20行目 筋肉量の低下は筋力の低下やADL 低

下につながり，

筋肉量の減少は筋力の低下やADL 低

下につながり，
23/03/10

28 下から5行目 床状安静であっても 床上安静であっても 23/03/10

29 図１　グラフ縦軸の

単位

（mg/dL） （g/dL）
23/03/10

29 図２キャプション S-NUSTはCONUT法に比べ有意実

施時間短かった

S-NUSTはCONUT法に比べ有意に実

施時間が短かった
23/03/10

33 上から１行目 女性や高齢者では高く見積もられる傾

向があります

女性や高齢者では多く見積もられる傾

向があります
23/03/10

33 上から9行目 a） TEE ＝ BEE ×活動係数（active

factor：AF）×ストレス係数（stress

factor：SF）

a） TEE ＝ BEE ×活動係数（activity

factor：AF）×ストレス係数（stress

factor：SF）

該当の索引用語も

訂正 23/03/10

33 上から14〜15行目 標準的な体格として10歳刻みでH-B

式でBEE を求めると24～19 kcal/kg に

なります．

標準的な体格として10歳刻みでH-B

式でBEE を求めると19～24 kcal/kg に

なります．

23/03/10

33 上から17行目 ここで問題となるのは，算出に使う体重

を実体重と

ここで問題となるのは，算出に使う体重

を現体重と
23/03/10

33 下から2行目 《 補正体重の求め方の例》　実体重35

kg，IBW 50 kg の場合

《 補正体重の求め方の例》　現体重35

kg，IBW 50 kg の場合
23/03/10

35 「①たんぱく質必要

量：病態にあわせ

調整します」8行目

タンパク質が流出してしまうため， タンパク質が喪失してしまうため，

23/03/10

36 上から5行目 脂質は単位あたりのエネルギー量が 脂質は単位gあたりのエネルギー量が 23/03/10

■第1刷（2022年6月10日発行）の修正・更新箇所

正誤表・更新情報

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 （2023年3月10日）



37 「3．ビタミン，微量

元素は基準値をも

とに設定します」

１行目

ビタミンと微量元素は，基本的には「日

本人の栄養摂取基準」を満たす量としま

す．

ビタミンと微量元素は，基本的には「日

本人の食事摂取基準」を満たす量としま

す．
22/06/10

37 上から1行目 体重50 kg，重症感染症時の患者さんの

場合

体重50 kg，重症感染症の患者さんの場

合
23/03/10

37 下から9行目 ただし1970年以前に発売された医薬品

の経腸栄養剤は，

ただし2000年以前に発売された医薬品

の経腸栄養剤は，
23/03/10

39 文献 3）「 脈経腸栄養ナビゲータ エビデンス

に基づいた栄養管理」（井上善文 / 編

著），p36，照林社，2021

3）「静脈経腸栄養ナビゲータ エビデン

スに基づいた栄養管理」（井上善文 / 編

著），p36，照林社，2021

23/03/10

41 上から11〜12行目 前者は，『日本人の栄養摂取基準』に基

づいた食事内容で

前者は，『日本人食事摂取基準』に基づ

いた食事内容で
22/06/10

41 下から5〜４行目 また糖質はデキストリンまで分解されて

いので

また糖質はデキストリンまで分解されて

いるので
23/03/10

42 表１タイトル ONS として利用する栄養補助食の例 ONS として利用する栄養補助食品の例 23/03/10

45 上から7行目 4 週間を待たず早めに瘻孔造設を考え

ます

4 週間を待たず早めに消化管瘻造設を

考えます
23/03/10

45 上から11行目 食道裂肛ヘルニアのために 食道裂孔ヘルニアのために 23/03/10

45 下から4〜3行目 末梢静脈栄養（peripherally parenteral

nutrition：PPN）と

末梢静脈栄養（peripheral parenteral

nutrition：PPN）と
23/03/10

46 上から2行目 percutaneous inserted central venous

catheter：PICC

peripherally inserted central venous

catheter：PICC

該当の索引用語も

訂正
23/03/10

47 図４ フロチャートの

一番下の段，左か

ら2つ目

造設した廔孔から 造設した消化管瘻から

23/03/10

59 上から14行目 血清Alb値と末梢リンパ球数のみで 血清Alb値と総リンパ球数のみで 23/03/10

60 表１ 検査項目の

欄，上から5行目

Alb，Tf，TTS，RBP Alb，Tf，TTR，RBP
23/03/10

60 表１ キャプション TSF ：triceps skinfold thickness（上腕

三頭筋皮下脂肪厚）

TSF ：triceps skinfold thickness（上腕

三頭筋部皮下脂肪厚）
23/03/10

61 上から2行目 上腕三頭筋皮下脂肪厚 上腕三頭筋部皮下脂肪厚 該当の索引用語も

訂正
23/03/10

61 表２ 略語の欄，右

から2つ目

トランスフェリン（TF） トランスフェリン（Tf）
23/03/10

62 上から11行目 トランスサイレチン（transthyretin：TTS） トランスサイレチン（transthyretin：TTR） 23/03/10

62 上から18行目 個人内での経過を 個人での経過を 23/03/10

63 「4.代謝性合併症

のモニタリングは，

何を指標にすれば

いいだろう？」の２

行目

経腸栄養を比較して 経腸栄養に比較して

23/03/10

68 memo 上から8行目 膵十二指腸切除後状態では， 膵頭十二指腸切除後状態では， 23/03/10

70 上から3行目 膵十二指腸切除後では， 膵頭十二指腸切除後では， 23/03/10

79 図４ 下記※1参照 22/06/10

第２章 経腸栄養療法のキホン

84 吹き出し下の注釈 注） 厳密には，医薬品の栄養剤は「経

腸栄養剤」，食品の栄養剤は「経腸流動

食」とされますが，本書ではいずれも「経

腸栄養剤」と表記します．

注） 厳密には，医薬品の栄養剤は「経

腸栄養剤」，食品の栄養剤は「濃厚流動

食」とされますが，本書ではいずれも「経

腸栄養剤」と表記します．

23/03/10

85 下から2行目 1970年以降に発売された経腸栄養剤

は

2000年以降に発売された経腸栄養剤

は
23/03/10

89 文献 1） 小越章平：成分栄養に関する研究.

日本消化器外科学会雑誌，18：851-

858, 1985

1） 小越章平：成分栄養法に関する研

究. 日本消化器外科学会雑誌，18：851-

858, 1985

23/03/10

94 「1.セレン欠乏症は

要注意です」１行目

代謝合併症が起こらないとは 代謝性合併症が起こらないとは
23/03/10



94 「1.セレン欠乏症は

要注意です」5行目

亜鉛製剤（アセレンド®）を投与すべきな

のですが，

セレン製剤（アセレンド®）を投与すべき

なのですが，
23/03/10

94 「2高齢者ではたん

ぱく質過剰による

腎負荷に気をつけ

ます」2行目

調整が行われたためのなのすが 調整が行われたためなのですが

23/03/10

95 上から11行目 標準組成に分類される栄養剤でも大幅

に含有量が強化されていると

標準組成に分類される栄養剤でも大幅

に亜鉛含有量が強化されていると
23/03/10

96 文献 4） 児玉ひろ子，ほか：セレン欠乏症の

診療指2018．日本臨床栄養学会雑誌，

40：239-283, 2018

4） 児玉ひろ子，ほか：セレン欠乏症の

診療指針2018．日本臨床栄養学会雑

誌，40：239-283, 2018

23/03/10

99 下から3行目 著者らが半固形栄養剤を選択する症例

は，

著者らが半固形状栄養剤を選択する症

例は，
23/03/10

101 研修医の吹き出し1

行目

短腸症候群の患者さんに経腸栄養療法

を

短腸症候群の患者さんに経腸栄養を
23/03/10

102 下から6行目 消化管症状をみながら連日ゆっくりと 消化器症状をみながら連日ゆっくりと 23/03/10

105 「2 どんな製剤があ

るのだろう？」3行

目

この特徴からペプチーノ は乳び瘻や この特徴からペプチーノ は乳び漏や 該当の索引用語も

訂正 23/03/10

105 「2 どんな製剤があ

るのだろう？」5行

目

乳び胸を悪化させることなく， 乳び漏を悪化させることなく，

23/03/10

109 「2 糖尿病対応栄

養剤にはどんな特

徴があるのだろ

う？」2行目

これでは十分な栄養を得られず これでは十分な栄養量が得られず

23/03/10

109 「2 糖尿病対応栄

養剤にはどんな特

徴があるのだろ

う？」7行目

monounsaturated fatty acid mono unsaturated fatty acid monoとunsaturated

の間に半角スペー

スが入ります
23/03/10

112 表4 レナジーbitの

NPE/Nの欄

1.017 1,017 ピリオドをカンマに

訂正
23/03/10

113 上から2行目 最低でも不可避窒素必要量以下に 最低でも不可避窒素損失量以下に 22/06/10

114 「1 慢性呼吸不全

（特にCOPD）では

どんな代謝異常や

栄養障害が起こる

のだろう?」4行目

数～10 倍に増加します． 数倍～10 倍に増加します．

23/03/10

114 下から6行目 有益性が示されています 有効性が示されています 23/03/10

116 上から2行目 肝臓の尿素回路に変わって 肝臓の尿素回路に代わって 22/06/10

116 上から2行目 糖に変わるエネルギー源として 糖に代わるエネルギー源として 23/03/10

116 上から5行目 芳香族アミノ酸（aromatic amino acid：

AAA＝フェニルアラニン，チロシン）は

芳香族アミノ酸（aromatic amino acid：

AAA＝フェニルアラニン，チロシン，トリプ

トファン，ヒスチジン）は

23/03/10

116 上から16行目 筋肉量の低下を招きます 筋肉量の減少を招きます 23/03/10

116 「2 栄養管理のポイ

ントは何だろう？」2

行目

肝臓や筋肉内での蛋白合成が促進し， 肝臓や筋肉内でのタンパク合成が促進

し， 23/03/10

123 表１キャプション5行

目

IL ：イントラリポス（200 kcal/200 mL） IL ：イントラリポス（200 kcal/100 mL）
23/03/10

124 表２ 1行目 栄養剤のエネルギー比率 栄養剤のエネルギー密度 23/03/10

127 K先生吹き出し4行

目

発症頻度が高いものや 発生頻度が高いものや
23/03/10

130 下から2行目 その間は末梢栄養輸液に その間は末梢静脈栄養（PPN）輸液に 23/03/10

133 上から8行目 （ready-yo-hang：RTH） （ready-to-hang：RTH） 23/03/10

133 上から11行目 持続投与の場合は，8 時間以内に経腸

ボトル，

持続投与の場合は，8 時間以内に栄養

ボトル，
23/03/10



第３章　静脈栄養療法のキホン

141 図2 血漿と組織液（間質

液）の位置が逆に

なっておりましたた

め入れ替えをお願

いいたします

23/03/10

142 上から2，8，27行目 生理食塩水 生理食塩液 23/03/10

143 表１①体液管理の

右の欄3行目

生理食塩水 生理食塩液
23/03/10

143 表2 1行目 生理食塩水＝0.9%NaCl 生理食塩液＝0.9%NaCl 23/03/10

144 下から2行目 グルコースは届まらないため グルコースはとどまらないため 22/06/10

144 表3 フィジオ140の

Lactate Acetateの

欄

Glucorate Gluconate

23/03/10

145 図3左上 生理食塩水 生理食塩液 23/03/10

146 図4A)見出し A）生理食塩水（等張液） A）生理食塩液（等張液） 23/03/10

146 「ここだけは

Check!」　1行目

輸液は生理食塩水と 輸液は生理食塩液と
23/03/10

150 「2. PPN輸液が禁

忌の病態もありま

す」

1行目

PPN輸液の投与で禁忌となる PPN輸液の投与が禁忌となる

22/06/10

155 表１キット製剤 ネオパレン 1号，2号，3号 ネオパレン 1号，2号 23/03/10

155 表１キット製剤 エルネオパNF 1号，2号，3号 エルネオパNF 1号，2号 23/03/10

155 表１キット製剤 ワンパル1号，2号，3号 ワンパル1号，2号 23/03/10

156 「ここだけは

Check!」　3行目

TPNキット製剤は，“TNP基本液＋アミノ

酸”を

TPNキット製剤は，“TPN基本液＋アミノ

酸”を
23/03/10

156 下から2行目（2-a

見出し）

適切量を投与できない 適正量を投与できない
23/03/10

157 上から4行目 しかし，体格がこれより軽い しかし，体重がこれより軽い 22/06/10

158 上から3行目 30～40 mL/kg の適量範囲内に 30～40 mL/kg の適正範囲内に 23/03/10

158 「1 アミノ酸製剤に

は，どんな種類が

あるのだろう？」5

行目

小児の血症アミノグラムを 小児の血漿アミノグラムを

23/03/10

160 「ここだけは

Check!」　3行目

TPN基本液には必ず併用， TPN基本液には必ずアミノ酸製剤を併

用，
23/03/10

163 研修医の吹き出し2

行目

静脈栄養を 静脈栄養が
23/03/10

163 下から5行目 効率よいエネルギー源の確保です 効率のよいエネルギー源の確保です 23/03/10

165 図1タイトル 図１　脂肪酸の組成 図１　イントラリポスの脂肪酸組成 23/03/10

166 「a まず脂肪乳剤の

代謝について知っ

ておこう」1〜2行目

食事に由来するトリグリセロール（TG）

の

食事に由来するトリアシルグリセロール

（TG）の 23/03/10

166 「a まず脂肪乳剤の

代謝について知っ

ておこう」8行目

血清トリグリセロール濃度が 血清トリアシルグリセロール濃度が

23/03/10

166 「b 最大投与速度

は0.1 g/kg/ 時で

す」1行目

脂肪乳剤・投与速度は 脂肪乳剤の投与速度は

23/03/10

166 「b 最大投与速度

は0.1 g/kg/ 時で

す」4行目

30 分後には500 mg/dL までに到達しま

す

30 分後には500 mg/dLに到達します

23/03/10

166 下から3行目 これは前述の事実が これは前述の検討結果が 23/03/10

166 下から1行目 アポたんぱくの供給が アポタンパク質の供給が 23/03/10



167 「3 脂肪乳剤はどこ

から投与すればよ

いのだろう？」2〜3

行目

添付文書には「本剤に他の薬品を混合

しないこと」と記載されていて

添付文書には「本剤に他の薬剤を混合

しないこと」と記載されていて
23/03/10

168 「ここだけは

Check!」2行目

本体に連結して側管から同時に TPN輸液ラインの側管から同時に
23/03/10

169 「4 脂肪乳剤の投

与を控えた方がい

いのは，どんな病

態だろう？」3行目

重篤な敗血症発症時には 重篤な敗血症発生時には

23/03/10

174 下から3行目 血清Alb値を2～3週間ごとにを測定して 血清Alb値を2～3週間ごとに測定して 23/03/10

175 「① 栄養投与ルー

トを決定します」3行

目

TPN の適用です TPN の適応です

23/03/10

179 「③ 具体的な輸液

処方を立てましょ

う」18行目

微量元素製剤は末梢から投与できませ

ん．

微量元素製剤は末梢静脈から投与でき

ません． 23/03/10

182 吹き出し下の注釈2

〜3行目

尺側皮静脈あるいは橈骨静脈から 尺側皮静脈・上腕静脈あるいは橈側皮

静脈から
23/03/10

183 上から3〜5行目 機械的合併症としては，気胸，動脈穿

刺，空気吸引，神経損傷，位置異常，胸

管損傷などが起こりえます．CICC のな

かでは，鎖骨下静脈穿刺でこれらの発

症頻度が最も多いと報告されています．

機械的合併症としては，気胸，動脈穿

刺，空気塞栓，神経損傷，先端位置異

常，胸管損傷などが起こりえます．CICC

のなかでは，鎖骨下静脈穿刺でこれらの

発生頻度が最も多いと報告されていま

す．

該当の索引用語も

訂正

23/03/10

183 上から13行目 機械的合併症の発症率を考えると 機械的合併症の発生率を考えると 23/03/10

186 表2 上から6行目 挿入部をポピドンヨードあるいは 挿入部をポビドンヨードあるいは 23/03/10

186 上から3〜4行目 それ以外の薬品の混注は それ以外の薬剤の混注は 23/03/10

186 下から2行目 潜在性心筋症や播種性真菌症に 深在性真菌症や播種性真菌症に 23/03/10

190 表１タイトル 表1　静脈栄養で起こりうる代謝性合併

症

表1　静脈栄養療法で起こりうる代謝性

合併症
23/03/10

190 表１上から4行目左

の欄

必須脂肪酸不足 必須脂肪酸欠乏症
23/03/10

193 下から11〜10行目 炎症性サイトカインや高インスリンホル

モン量の

炎症性サイトカインや抗インスリンホル

モン量の
23/03/10

194 上から2行目 輸液バッグ，ライン， 輸液バッグ，輸液ライン， 23/03/10

第４章　病態別栄養療法のキホン

201 上から5行目 通常どおり，症状安静か（AF 1.1 〜 1.2） 通常どおり，床上安静か（AF 1.1 〜 1.2） 23/03/10

204 「ここだけは

Check!」　2行目

消化管症状を防ごう 消化器症状を防ごう
23/03/10

205 「1.転院あるいは施

設入所の場合：事

前に切り替えをしま

す」

上から6行目

また当院では「胃瘻管理情報提供書」

（表２）を作成して，

また当院では「胃瘻管理情報提供書」

（図）を作成して，

22/06/10

206 図　栄養投与手順

の欄1行目

ギャッジアップ ギャッチアップ
23/03/10

206 図　栄養投与手順

の欄2，3，4，6行目

白湯 水
23/03/10

211 下から2行目 栄養必要量は，代謝合併症のリスクの 栄養必要量は，代謝性合併症のリスク

の
23/03/10

213 「2 開始時は輸液で

管理したほうが安

全・安心です」3行

目

末梢静脈（PPN）輸液で 末梢静脈栄養（PPN）輸液で

23/03/10

214 下から4行目 経管栄養を挿入して 経鼻栄養カテーテルを挿入して 23/03/10

215 表5 5・6日目の備

考欄

糖電解質輸液から末梢用栄養輸液に変

更

糖電解質輸液から末梢静脈栄養輸液に

変更
23/03/10



216 図2 グラフ右下 Hb

体重

Hb（g/dL）

体重（kg）
23/03/10

220 表1 3行目 経腸栄養投与が不能～不十分な場合

は，

経腸栄養投与が不可能～不十分な場

合は，
23/03/10

223 「ここだけは

Check!」　1行目

侵襲期には栄養必要量だけではなく水

分量必要量の変更にも留意しよう

侵襲期には栄養必要量だけではなく水

分必要量の変更にも留意しよう
23/03/10

226 症例 下から1行目 Hb 11.4 mg/dL． Hb 11.4 g/dL． 23/03/10

236 症例 下から2行目 Zn 50 mg/dL Zn 50 μg/dL 23/03/10

237 表１下から2行目 罹患の長さ 罹患の期間 23/03/10

238 上から3〜4行目 栄養投与量の増量や消化管症状への 栄養投与量の増量や消化器症状への 23/03/10

242 症例 下から2行目 Hb 10.3 mg/dL． Hb 10.3 g/dL． 23/03/10

248 表２　脂質の項目 脂質：2C51H98 ＋ 145O2 → 102CO2 ＋

98H2O ＋エネルギー

脂質：2C51H98O6 ＋ 145O2 → 102CO2

＋ 98H2O ＋エネルギー
23/03/10

249 表４

右段1行目

COPD患者は呼吸効率が6割以下まで

低下するため

COPD患者は呼吸効率が6割に低下す

れば，
22/06/10

253 「ここだけは

Check!」

経口摂取だけで代謝必要量の摂取が困

難な場合は，ONS，PPN，胃瘻を含む経

腸栄養など，患者の病態や栄養状態に

応じた補充方法で，栄養投与量を充足

する工夫しよう

経口摂取だけで代謝必要量の摂取が困

難な場合は，ONS，PPN，胃瘻を用いた

経腸栄養など，患者の病態や栄養状態

に応じた補充方法で，栄養投与量を充

足する工夫をしよう

23/03/10

図表

青丸で囲んだ部分の訂正をお願い申し上げます（糖原性アミノ酸とケト原性アミノ酸の色分けの説明が逆になっておりました）※1


