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頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

第4章

66〜

75

表4，6～12，15の

説明文

「糖尿病治療ガイド2022‐2023」（日本糖

尿病学会/ 編），文光堂，2022
2)

「糖尿病治療ガイド2024」（日本糖尿病

学会/ 編），文光堂，2024
2）

情報更新

（文献更新に際して

の内容更新は下記）
26/01/23

66 表4 項目「1型糖尿

病」上から1行目

主に自己免疫を基礎にした膵β細胞破

壊，

主に自己免疫を基礎にした膵β細胞破

壊．

ピリオドに変更
26/01/23

68 表7　項目「糖尿病

性ケトアシドーシ

ス」上から7行目

クスマウル呼吸 クスマウル大呼吸 赤字追加

26/01/23

68 表7　項目「糖尿病

性ケトアシドーシ

ス」下から3行目

正常～300 mOsm/L 正常～300 mOsm/kg

26/01/23

68 表7　項目「高浸透

圧高血糖状態」下

から3行目

320 mOsm/L 以上 320 mOsm/kg 以上

26/01/23

69 表8 ※1参照 26/01/23

70 左段上から3行目 第1期（腎症前期） 正常アルブミン尿期（第1期） 情報更新 26/01/23

70 左段上から6行目 第2期（早期腎症期） 微量アルブミン尿期（第2期） 情報更新 26/01/23

70 左段上から9行目 第3期（顕性（けんせい）腎症期） 顕性（けんせい）アルブミン尿期（第3期） 情報更新
26/01/23

70 左段上から12行目 治療は0.8 〜1.0 g/ 目標体重（kg） / 日

のたんぱく質制限を行う．

たんぱく尿が高度になって，一部の症例

はネフローゼ状態を呈する．治療は0.6

〜0.8 g/ 目標体重（kg） / 日のたんぱく

質制限を行う．

情報更新

26/01/23

70 左段上から16行目 第4期（腎不全期） GFR高度低下・末期腎不全期（第4期） 情報更新
26/01/23

70 左段下から14行目 高齢者は適応としない． 高齢者などは適応としない． 赤字追加 26/01/23

70 左段下から13行目 第5期（透析（とうせき）療法期） 腎代替療法期（第5期） 情報更新 26/01/23

80 右段上から7行目 飽和脂肪酸の摂取エネルギー比率は

4.5%以上，7%未満とする．

飽和脂肪酸の摂取エネルギー比率は7%

未満とする．

赤字削除

（情報更新）
25/08/15

第8章

150 右段下から3行目 ミネラルコルチコイド受容体拮抗薬

（アルドステロン拮抗薬）など〕が症状や

予後を改善させることが証明されてい

る．

利尿ペプチド分解抑制作用を併せもつ

アンジオテンシン受容体ネプリライシン

阻害薬（ARNI），アルドステロン拮抗作

用をもつミネラルコルチコイド受容体拮

抗薬（MRA），SGLT2 阻害薬（p.75 参照）

など〕が症状や予後を改善させることが

証明されている．

情報更新

26/01/23

151 左段上から８行目 なお，最近では“収縮不全”を“左室収縮

性が低下した心不全（HFrEF）”，“拡張

不全”を“左室収縮性が保持された心不

全（HFpEF）”とよぶことが多い．

なお，“収縮不全”を“左室収縮性が低

下した心不全（HFrEF）”，“拡張不全”を

“左室収縮性が保持された心不全

（HFpEF）”とよぶ．

赤字削除

26/01/23

正誤表・更新情報

■第3版　第4刷（2025年2月1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/9784758113670_corrections.pdf をご参照ください

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 （2026年1月23日）



151 右段上から4行目 また身体所見から簡便に重症度を評価

するために使われている分類Nohria-

Stevenson（ノリア・スティーブンソン）分

類である（図2）
 4）

．

また心不全の病期の進行については心

不全ステージ分類が用いられる．このス

テージ分類は適切な治療介入を行うこと

を目的にしており，無症候であっても高

リスク群であれば早期に治療介入する

ことが推奨されている．高血圧や脂質異

常などリスク因子をもつが弁膜症や心筋

梗塞など器質的心疾患がなく，心不全

症候のない患者を「ステージA　器質的

心疾患のないリスクステージ」，器質的

心疾患を有するが，心不全症候のない

患者を「ステージB　器質的心疾患のあ

るリスクステージ」，器質的心疾患を有

し，心不全症候を有する患者を既往（き

おう）も含め「ステージC　心不全ステー

ジ」と定義している（図3）．さらに，おお

むね年間2 回以上の心不全入院を繰り

返し，有効性が確立しているすべての薬

物治療・非薬物治療について治療ない

しは治療が考慮されたにもかかわらず

NYHA 心機能分類Ⅲ度より改善しない

患者は「ステージD　治療抵抗性心不全

ステージ」とされ，これらの患者は，補助

人工心臓や心臓移植などを含む特別の

治療，もしくは終末期ケアが適応にな

る．

また心不全の病期の進行については心

不全ステージ分類が用いられる．このス

テージ分類は適切な治療介入を行うこと

を目的にされており，無症候であっても

高リスク群であれば早期に治療介入す

ることが推奨されている．心不全の危険

因子（高血圧，動脈硬化性疾患，糖尿

病，慢性腎臓病，肥満，心筋症の遺伝

子変異，心筋症家族歴，心毒性物質へ

の曝露などが含まれる）を有するが，症

状や構造的・機能的な心疾患およびバ

イオマーカーの上昇がない患者を「ス

テージA　心不全リスク」，心不全の症状

はないが，①構造的心疾患（駆出率低

下，心室肥大，弁膜症，不整脈など機能

的異常または構造的異常）を有する状

態，②心内圧上昇の検査所見がある，

③ BNP/NT-proBNP 高値がある状態の

いずれか1 つ以上をもつ患者を「ステー

ジB　前心不全」，構造的・機能的な心疾

患を有し，心不全の症状があって

BNP/NT-proBNP 高値がある患者を「ス

テージC　症候性心不全」と定義される．

さらに，有効性が確立しているすべての

薬物治療・非薬物治療について治療な

いしは治療が考慮されたにもかかわら

ずNYHA 心機能分類 Ⅲ度より改善せ

ず，日常生活に支障をきたす重度の心

不全がある患者は「ステージD　治療抵

抗性心不全」とされる（図2）．

情報更新

26/01/23

152 図2 （削除） 以降，図番号を1つ

ずつ繰り上げ
26/01/23

152 図3 ※2参照 26/01/23

153 左段上から9行目 脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP） 脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP ある

いはNT-proBNP）

赤字追加

（情報更新）
26/01/23

153 右段上から14行目 さらに必要なエネルギーや栄養素を確

保することが大切である．

さらに必要なエネルギーや栄養素を確

保することが大切で，体重管理に

注意する．

情報更新

26/01/23

153 右段下から12行目 薬物療法は，利尿薬，ACE阻害薬や

ARB，β遮断薬が中心であるが，

薬物療法は，利尿薬，MRA，ACE阻害

薬，ARB，ARNI，β遮断薬，SGLT2 阻害

薬が中心であるが，

情報更新

26/01/23

153 右段下から10行目 抗凝固薬（ワルファリン※ 6
など） 抗凝固薬（ワルファリン※ 6

を含む） 26/01/23

153 右段下から6行目 （アルドステロン拮抗薬） （MRA） 26/01/23

154 表3 ※3参照 26/01/23

155 左段下から4行目 冠動脈疾患を含む動脈硬化性疾患の

危険因子

治療開始前に確認すべき危険因子 情報更新
26/01/23

155 表4 ※4参照 26/01/23

159 表8 右上 家庭血圧（mmHg） 家庭血圧（mmHg）＊ ＊を追加 26/01/23

159 表8の説明文 「高血圧治療ガイドライン2019」（日本高

血圧学会高血圧治療ガイドライン作成

委員会/編），ライフサイエンス出版，

2019
11）
より引用

＊家庭血圧の値は診察室血圧と同程度

の脳心血管病発症リスクとなることが示

された値であるが，5あるいは10の区切

りで血圧値を分類していることから，実

際の点推測値とは数mmHg程度の差が

ある．

「高血圧管理・治療ガイドライン2025」

（日本高血圧学会高血圧管理・治療ガイ

ドライン委員会/編），ライフサイエンス出

版，2025
7）
より引用

情報更新

26/01/23



160 表9 ※5参照 26/01/23

161 表10 ※6参照 26/01/23

162 表11 ※7参照 26/01/23

163 右段上から5行目 生活指導および栄養指導の指針を表14

に示す．原則として安静を保ち，ストレス

を避ける．

生活指導では，原則として安静を保ち，

ストレスを避ける．

情報更新

26/01/23

163 表14 （削除） 以降，表番号を1つ

ずつ繰り上げ
26/01/23

171 解答＆解説 A2 冠動脈疾患，糖尿病・耐糖能異常，慢性

腎臓病（CKD），非心原性脳梗塞・末梢

動脈疾患（PAD）など冠動脈疾患以外の

動脈硬化性疾患の合併，年齢・性別，脂

質異常症，高血圧，喫煙，早発性冠動

脈疾患の家族歴（第1度近親者）があげ

られる．これらの因子がそれぞれ重症で

あるほど，また複数の因子が重なるほ

ど，発症の危険が増加することになる．

（p.155）

喫煙，高血圧，糖尿病（耐糖能異常を含

む），脂質異常症，慢性腎臓病，肥満

（特に内臓脂肪型肥満），加齢・性別（男

性または閉経後女性），早発性冠動脈

疾患の家族歴（第1度近親者）があげら

れる（p.156，表４）．このほか，非心原性

脳梗塞・末梢動脈疾患（PAD）など冠動

脈疾患以外の動脈硬化性疾患の合併も

あげられる．これらの因子がそれぞれ重

症であるほど，また複数の因子が重なる

ほど，動脈硬化性疾患発症の危険が増

加することになる．

情報更新

26/01/23

第12章

228 表5 ※8参照 26/01/23

第13章

242 表2の説明文上か

ら1行目

日本骨代謝学会，日本骨粗鬆症学会合

同 原発性骨粗鬆症診断基準改訂検討

委員会：原発性骨粗鬆症の診断基準

（2012年度改訂版）．日本骨粗鬆症学会

雑誌，21：9-21，2013 
1）
より引用

「骨粗鬆症の予防と治療ガイドライン

2025年版」〔骨粗鬆症の予防と治療ガイ

ドライン作成委員会（日本骨粗鬆症学会

日本骨代謝学会 骨粗鬆症財団）/ 編〕，

ライフサイエンス出版，2025
1）

をもとに作

成

情報更新

26/01/23

246 図4　左上 食欲↓ 食欲低下 情報更新 26/01/23

246 図4　中央とタイトル フレイルティ・サイクル フレイル・サイクル 赤字削除

（情報更新）
26/01/23

246 図4の説明文 「日本人の食事摂取基準（2020年版）

策定検討会報告書」，厚生労働省，2020
3）
より引用

「日本人の食事摂取基準（2025年版）

策定検討会報告書」，厚生労働省，2025
2）
より引用

本書で用いている「フレイルティ」は，引

用文献では「フレイル」と示されている．

情報更新

26/01/23



第17章

285 らせん状の形態をしたスピロヘータ（細

菌）の1種である梅毒トレポネーマによる

感染症で潜伏期間は約3週間程度とさ

れ，感染した部位（性器，口など）に赤色

の硬いしこりやただれができ，近くのリン

パ節が腫れる（第1期）．その後3 ～12週

間くらいの間に，発熱，全身倦怠感など

全身症状とともに，皮膚にさまざまなタイ

プの発疹（ほっしん）が現れ（第2期），さ

らに10～30年の間に心臓や血管，脳が

冒される（第3・4期）．

診断は病変部から顕微鏡観察により病

原体を確認，あるいは血液による抗体

検査で行う．

治療にはペニシリン系薬が第一選択で

使用される．放置すると第1期から2期，

3・4期へと徐々に進展する．精神・神経

異常，死に至ることもある．母体の感染

により，細菌が胎盤を通過して出生児が

先天梅毒になることがある（垂直感染）．

らせん状の形態をしたスピロヘータ（細

菌）の1種である梅毒トレポネーマによる

感染症で潜伏期間は約3週間程度とさ

れる．

梅毒は主に感染時期により分類され，

感染1年未満は早期梅毒，1年以上経過

した場合を後期梅毒とする．さらに早期

梅毒を第1期（感染から１〜3週），第2期

（感染から1ヵ月〜1年）に分類する．早

期梅毒の時期を無治療で経過した場

合，その後皮膚・心血管・脳神経病変に

よる症状をきたすことがあり，この状態

は第3期梅毒と定義される．その他に潜

伏梅毒として感染成立し，梅毒血清反応

が陽性となりながらまったくの無症状で

経過する場合もある．

症状としては梅毒トレポネーマの侵入部

位に認められる一次病変（口腔や陰部

周辺の粘膜・皮膚に形成されるびらん，

潰瘍，肉芽腫）と血行性に病原体が拡

散され全身の各臓器で形成される二次

病変に分類される．1期は一次病変，2

期では二次病変がみられるがその区別

が難しい場合も多い．

また母体の感染により，細菌が胎盤を

通過して出生児が先天梅毒になること

がある（垂直感染）．近年，梅毒患者が

増加し先天梅毒症例も問題となってい

る．

情報更新

26/01/23



図表

※1

※2

ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました

ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました



※3 ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました



※4 ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました



※5

※6

ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました

ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました



※7

※8

ガイドラインの更新に伴い表の内容を変更いたしました

食事摂取基準の更新に伴い表の内容を変更いたしました


