
栄養科学イラストレイテッド　臨床栄養学　疾患別編　第３版

頁 場所 修正前 修正後 補足 掲載

第1章

16 左段上から3行目 インスリン分泌促進系(ビグアナイド薬，

チアゾリジン薬，α-グルコシダーゼ阻害

薬， SGLT2 阻害薬)インスリン分泌促進

薬(DPP-4 阻害薬，GLP-1 受容体作動

薬，スルホニル尿素薬，速効型インスリ

ン分泌促進薬がある.

インスリン分泌非促進系(ビグアナイド

薬，チアゾリジン薬，α-グルコシダーゼ

阻害薬，SGLT2 阻害薬)，インスリン分

泌促進薬(DPP-4 阻害薬，GLP-1 受容

体作動薬，スルホニル尿素薬），速効型

インスリン分泌促進薬がある.

赤字部分を追加

23/04/14

25 左段下から3行目 ③診断

肥満症診断は，図3のフローチャートで

すすめられる．身長と体重から計算され

るBMIが25以上で肥満と判定後，二次性

肥満の可能性を診断する．次に，BMI25

以上35未満を肥満，35以上を高度肥満

に区分する．肥満症は，肥満に起因あ

るいは関連する11種の健康障害が1つ

以上あるか，健康障害を起こしやすい

内臓脂肪蓄積で診断される．

③診断

BMI25≧で肥満と判定後，肥満に起因な

いし関連し減量を要する健康障害を有

するもの（表7），または，健康障害を伴

いやすい高リスク肥満（内臓脂肪型肥

満）の条件を満たす場合に肥満症と診

断する．

情報更新

23/12/15

25 表7 ※1を参照 23/12/15

25 右段下から12行目 の場合は内臓脂肪型肥満と判定され

る．

の場合は内臓脂肪型肥満と判定され

る．高度肥満症は，肥満症に判定され，

二次性肥満の可能性を除外したものの

うちBMI35以上を高度肥満症とする．

情報更新

23/12/15

26 図3 ※2を参照 23/12/15

第3章

65 右段上から14行目 量増加が関連する．男女比は2：1で男

性はアルコール性，女性は胆石性が多

く，男性は60歳代，女性は70歳代に好

発する
13)

.

量増加が関連する．男女比は2.0で男性

はアルコール性，女性は胆石性が多く，

平均年齢は男性59.9歳（年代ピーク60

～69歳），女性66.5歳（年代ピーク80～

89歳）である
13)

.

情報更新

23/12/15

65 右段上から22行目 重症化する．重症膵炎の死亡率(2011

年)は 10.1％と報告され，多臓器不全の

50％は死亡する
13)

.

重症化する．重症膵炎の死亡率は

10.1％（2011年）から6.1％（2016年）と大

幅に改善しており，重症集中管理の向

上が要因である
13）

．

情報更新

23/12/15

第4章

76 右段上から10行目 ①疾患の原因

危険因子としては，性（男性45歳以上，

女性55歳以上），家族歴，喫煙，脂質異

常症，高血圧，耐糖能異常，肥満，メタ

ボリックシンドローム，CKD，精神的・肉

体的ストレスがある
6)

．

①疾患の原因

リスクとして高血圧，脂質異常症，糖尿

病・肥満，栄養・食事，運動・身体活動，

環境因子（喫煙，口腔衛生），季節・気温

が，さらに特定の注意を要する対象・病

態として高齢者，女性，家族性コレステ

ロール血症があげられる
6）

．

情報更新

23/12/15

第5章

89 表3 ※3を参照 23/12/15

98 表14 ※4を参照 23/12/15

98 ページ下注釈

左段下から2行目

50％以下（女性では53％以下）を目標と

する
16）

50％以下（女性では53％以下）を目標と

する
11） 23/12/15

正誤表・更新情報

■第3版　第1刷（2022年12月15日発行）の修正・更新箇所

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12月15日）



101 左段下から17行目 96％を占める．男女比は 2.4：1で， 92％を占める．男女比は 2.3：1で， 情報更新 23/12/15

101 右段下から5行目 と水分摂取が基本となる． と水分摂取が基本となる．適量摂取を推

奨する栄養素は，食物繊維，カルシウ

ム，クエン酸，マグネシウムなど，過剰摂

取を制限する栄養素は動物性たんぱく

質，塩分，シュウ酸，プリン体，糖分や脂

質などである．

情報更新

23/12/15

102 左段上から11行目 過度なカルシウム制限は，腸管内でカ

ルシウムと結合して糞便中に排泄され

るシュウ酸を減少させ，尿中シュウ酸排

泄の増加をきたす．日本では，結石患者

の至適カルシウム摂取量は600〜800

mg/日とされる
20）

．

カルシウム摂取量は男性600～800 g/

日，女性500～650 g/日が必要量として

推奨される
20）

．

情報更新

23/12/15

102 左段下から15行目 45％と非常に高い. 45％と非常に高く，再発予防が重要とな

る．尿路結石は生活習慣病との共通点

が多く，

情報更新

23/12/15

第8章

145 表2 ※5を参照 23/12/15

第11章

174 左段上から3行目 推奨されている（図2）． 推奨されている（図2A）． 23/12/15

174 右段下から1行目 示されている（図2）． 示されている（図2B）． 23/12/15

174 図2 ※6を参照 23/12/15

175 表1説明文

下から1行目

物アレルギーの栄養指導の手引き

2017」

物アレルギーの栄養食事指導の手引き

2022」

情報更新
23/12/15

175 表2 下から1行目，2

列目

アーモンド
*
， アーモンド， 情報更新

23/12/15

第13章

208 図4 ※7を参照 23/12/15

209 図5 ※8を参照 23/12/15

209 図6 ※9を参照 23/12/15

210 右段下から17行目 主な術式を表8 主な術式を表6 22/12/09

212 表番号 表8 表6 22/12/09

213 Advanced 左段9行

目

（表9） （表7）
22/12/09

213 表番号 表9 表7 22/12/09

文献一覧

306 第1章 6） 6） 「 肥満症診療ガイドライン2016」（日

本肥満学会/編），ライフサイエンス出

版，2016

6） 「 肥満症診療ガイドライン2022」（日

本肥満学会/編），ライフサイエンス出

版，2022

情報更新

23/12/15

306 第3章 13） 13） 「 急性膵炎診療ガイドライン 2015

第4版」（高田忠敬/編），金原出版，2015

13） 「 急性膵炎診療ガイドライン 2021

第5版」（高田忠敬/編），金原出版，2021

情報更新

23/12/15

307 第4章 4） 4） 「 動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2017年版」（日本動脈硬化学会/ 編），

日本動脈硬化学会，2017

4） 「 動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2022年版」（日本動脈硬化学会/ 編），

日本動脈硬化学会，2022

情報更新

23/12/15

307 第4章 6） 6)「虚血性心疾患の一次予防ガイドライ

ン 2012年改訂版」 (日本循環器学会，他

/ 編)，2012[2015/2/5 更新版]

6） 「2023年改訂版　冠動脈疾患の一次

予防に関する診療ガイドライン」（日本

循環器学会，他/ 編），2023

情報更新

23/12/15

307 第5章 1） 1） 「 CKD診療ガイド2012」（日本腎臓学

会/編），東京医学社，2012 ／「エビデン

スに基づくCKD 診療ガイドライン 2018」

（日本腎臓学会/ 編），東京医学社，

2018

1） 「 CKD診療ガイド2012」（日本腎臓学

会/編），東京医学社，2012 ／「エビデン

スに基づくCKD 診療ガイドライン 2023」

（日本腎臓学会/ 編），東京医学社，

2023

情報更新

23/12/15

308 第5章 16） 16） 「 エビデンスに基づくCKD診療ガイ

ドライン 2018」（日本腎臓病学会/ 編），

東京医学社，2018

16） 「 エビデンスに基づくCKD診療ガイ

ドライン 2023」（日本腎臓病学会/ 編），

東京医学社，2023

情報更新

23/12/15



308 第5章 17） 17） 動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2017年版, 一般社団法人日本動脈硬化

学会，東京都，2017年

17） 動脈硬化性疾患予防ガイドライン

2022年版, 一般社団法人日本動脈硬化

学会，東京都，2022年

情報更新

23/12/15

308 第5章 20） 20） 「尿路結石症診療ガイドライン 第2

版 2013年版」（日本泌尿器科学会，他/

編），金原出版，2013

20） 「尿路結石症診療ガイドライン 第3

版 2023年版」（日本泌尿器科学会，他/

編），医学図書出版，2023

情報更新

23/12/15

308 第8章 2） 2） 厚生労働省ホームページ：新型コロ

ナウイルス感染症（COVID-19）診療の

手引き・第8.0版）

https://www.mhlw.go.jp/content/00093

6655.pdf

2） 厚生労働省ホームページ：新型コロ

ナウイルス感染症（COVID-19）診療の

手引き・第10.0版）

https://www.mhlw.go.jp/content/00113

6687.pdf

情報更新

23/12/15

309 第8章 7） 7） 「COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と

治療のためのガイドライン 第5版」（日本

呼吸器学会 COPDガイドライン第5版作

成委員会/ 編），メディカルレビュー社，

2018

7） 「COPD（慢性閉塞性肺疾患）診断と

治療のためのガイドライン 第6版」（日本

呼吸器学会 COPDガイドライン第6版作

成委員会/ 編），メディカルレビュー社，

2022

情報更新

23/12/15

309 第11章 4） 4） 「厚生労働科学研究班による食物ア

レルギーの栄養指導の手引き2017」，

（厚生労働科学研究班）

https://www.foodallergy.jp/wp-

content/themes/

foodallergy/pdf/nutritionalmanual2017.

pdf

4） 「厚生労働科学研究班による食物ア

レルギーの栄養食事指導の手引き

2022」，（厚生労働科学研究班）

https://www.foodallergy.jp/wp-

content/themes/

foodallergy/pdf/nutritionalmanual2022.

pdf

情報更新

23/12/15

310 第13章 20） 20） 「 食道癌診療ガイドライン　2017年

版　第4版」（日本食道学会/ 編），金原

出版，2017

20） 「 食道癌診療ガイドライン　2022年

版　第5版」（日本食道学会/ 編），金原

出版，2022

情報更新

23/12/15

図表

※1 ガイドラインの更新に伴い赤下線部の表記を変更



※2 以下の図に変更いたします

※3 ガイドラインの更新に伴い赤下線部の内容を変更



※4 ガイドラインの更新に伴い赤下線部の内容を変更

※5 ガイドラインの更新に伴い赤下線部の内容を変更



※6 図2を変更し、図2Bを追加いたします



※7 ガイドラインの更新に伴い図を差し替え

※8 ガイドラインの更新に伴い赤枠と下線部分を変更



※9 ガイドラインの更新に伴い赤枠と下線部分を変更


