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■初版第4刷をお持ちの方 

頁・箇所 誤 正 

P40 下から4行

目 

回答 解答 

P69 本文下から

2行目 

他臓器機能不全 多臓器機能不全 

P86 13行目，

P87 3行目，

P137 図5，P145 

表1，P146 表3，

P147 表4，15

行目，P154 問題

4の4，P157 問

題2の囲み内1行

目，P160 索引最

左列下から11行

目 

HbA1c HbA1c 

P88 11行目 これまでみたきたように これまでみてきたように 

P106 下から10

行目 

コントロール指標と評価 コントロール目標 

P107 図9 （誤） 
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（正）

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガイド2014-2015．文光堂；2014．p254））

図9 血糖コントロール目標 

P108 図12 （誤） 
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（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病食事療法のための食品交換表，第6版．文光堂；

2002．p95）） 

（正）

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病食事療法のための食品交換表，第7版．文光堂；
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2013．p135））

P108 本文下か

ら2行目 

『糖尿病食事療法のための食品交換

表（第6版）』 

『糖尿病食事療法のための食品交換表

（第7版）』 

P108 引用文献 4）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療

ガイド2010．東京；文光堂；2010．

p25． 

5）日本糖尿病学会（編）．糖尿病食事

療法のための食品交換表，第6版．東

京；文光堂；2002．p9． 

4）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．東京：文光堂；2014．

p25． 

5）日本糖尿病学会（編）．糖尿病食事療

法のための食品交換表，第7版．東京；

文光堂；2013．p13． 

P110 参考文献 1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療

ガイド2008-2009．東京：文光堂；

2008． 

2）聖マリアンナ医科大学病院リハビ

リテーション部理学療法科．理学療法

リスク管理マニュアル，第2版．東京：

三輪書店；2006． 

1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．東京：文光堂；2014．

 

2）聖マリアンナ医科大学病院リハビリ

テーション部理学療法科．理学療法リス

ク管理マニュアル，第3版．東京：三輪

書店；2011． 

 （誤） 
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（正）
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P114 

※文量調整のた

め（１行減） 

 低血糖を予防するためには，十分な

指導が必要となる． 

 単糖類（ブドウ糖）や二糖類（キャ

ンディー，キャラメル，ジュース）は，

小腸での吸収が早いため，低血糖症状

（頻脈，発汗，振戦）を感じたらすぐ

に食べられるように，常に持ち歩くこ

とを指導する． 

 低血糖を予防するためには，十分な指

導が必要となる．単糖類（ブドウ糖）や

二糖類（キャンディ，キャラメル，ジュ

ース）は，小腸での吸収が早いため，低

血糖症状（頻脈，発汗，振戦）を感じた

らすぐに食べられるように，常に持ち歩

くことを指導する．多糖類（ビスケット

など）は，小腸での吸収がゆっくりであ

＊
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 多糖類（ビスケットなど）は，小腸

での吸収がゆっくりであるため，夜間

の低血糖を起こしやすい場合や激し

い運動をする前にあらかじめ食べる

ように指導する． 

 家族，友人，親しい同僚，教師など

には低血糖時の処置を説明し，協力を

求めることが望ましい． 

るため，夜間の低血糖を起こしやすい場

合や激しい運動をする前にあらかじめ食

べるように指導する． 

 家族，友人，親しい同僚，教師などに

は低血糖時の処置を説明し，協力を求め

ることが望ましい． 

P116 表4 （誤） 

 
（正）

P117 表5 （誤） 
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（正）

P118 表9 1行

目 

・デブリメント ・デブリドマン 

P118 引用文献 1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療

ガイド2008-2009．東京：文光堂；

1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．東京：文光堂；2014．
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2008．p67． 

2）日本糖尿病学会（編）．科学的根拠

に基づく糖尿病診療ガイドライン，改

訂第2版．東京：南江堂；2007．p78，

95． 

p75． 

2）日本糖尿病学会（編）．科学的根拠に

基づく糖尿病診療ガイドライン2013．東

京：南江堂；2013．p99，117． 

P119 下から1

行目 

（表1）1-3）． （表1）1）． 

P119 文献 ■引用文献 

1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療

ガイド2008-2009．東京：文光堂；

2008．p70-71． 

2）日本糖尿病学会（編）．「食品交換

表」を用いる糖尿病食事療法指導のて

びき，第2版．東京：文光堂；2004．

3）日本糖尿病学会（編）．糖尿病腎症

の食品交換表，第2版．東京：文光堂；

2003． 

■引用文献 

1）日本糖尿病学会（編）．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．東京：文光堂；2014．

p80-81． 

■参考文献 

1）日本糖尿病学会（編）．「食品交換表」

を用いる糖尿病食事療法指導のてびき，

第2版．東京：文光堂；2004． 

2）日本糖尿病学会（編）．糖尿病性腎症

の食品交換表，第2版．東京：文光堂；

2003． 

P120 表1 （誤） 
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（正）

P122 表1 出

典 

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2008-2009．文光堂；2008．p411））

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．文光堂；2014．p431））

P124 表2 出

典 

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2008-2009．文光堂；2008．p431））

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．文光堂；2014．p451））

P126 図5 出

典 

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2008-2009．文光堂；2008．p431））

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．文光堂；2014．p451））
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P127 表6 ①運動療法は，禁止あるいは制限したほ

うがよい場合（表2）があるので，指導

前にメディカルチェックが必要である 
②運動療法はスポーツとは異なる．日常

生活のなかの身体活動やスポーツ，レク

リエーションは運動療法の一部となる 
③運動療法の実施は，食後1時間ごろが

望ましいとされるが，実生活のなかで実

施可能な時間のいつでもよい 
④インスリンや SU 薬を用いている人

では，低血糖になりやすい時間帯がある

ので注意する必要がある．運動誘発性の

低血糖は，特にインスリン治療中の患者

に起こりやすく，運動中またはその直後

だけでなく運動終了後十数時間後にも

起こりうる 
⑤脈拍数1分間100～120拍の運動は，

V
・

O2max 50％程度に相当する．運動強

度を増やす場合は徐々に実行する 
⑥準備運動，整理運動を励行する 
⑦運動に適した衣服，ウォーキングシュ

ーズを勧める 
⑧運動を行ったからといって食事療法

を怠ってはならない．空腹感から食物の

過剰摂取にならないように注意する 
⑨腰椎，下肢関節に整形外科的な疾患が

あるときは，筋力トレーニングなどによ

り筋力の増強を図るとともに，水中歩

行，椅子に座ってできる運動や腰痛体操

を勧めるなどの配慮が必要である 
⑩運動は継続することが大切である．特

に，血糖コントロールが不安定なときに

は，運動強度と持続時間は控えめにし，

血糖の推移を観察する 
（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2008-2009．文光堂；2008．p421））

SU：スルホニル尿素，V
・

O2max：最大酸素

摂取量． 

①運動療法は，禁止あるいは制限した

ほうがよい場合（表 2）があるので，

指導前にメディカルチェック注）が必要

である 

②運動療法はスポーツとは異なる．日

常生活のなかの身体活動やスポーツ，

レクリエーションは運動療法の一部と

なる 

③運動療法の実施は，食後1時間ごろ

が望ましいとされているが，実生活の

なかで実施可能な時間のいつでもよい

④インスリン療法やインスリン分泌促

進薬で治療中の場合には，低血糖にな

りやすい時間帯があるので注意する．

インスリンは原則として四肢を避け，

腹壁へ注射する 

⑤運動誘発性の低血糖は，特にインス

リン治療中の患者に起こりやすく，運

動中や直後だけでなく運動終了後十数

時間後にも起こりうる．運動量の多い

ときは，補食をとる，運動前後のイン

スリン量を減量するなどの注意が必要

である 

⑥心拍数1分間100～120拍の運動は，

V
・

O2max 50％程度に相当する．運動強度

を増す場合は徐々に実行する 

⑦準備運動，整理運動を励行する 

⑧運動に適した服，ウォーキングシュ

ーズを勧める 

⑨寒冷および暑熱環境下の体温調節能

低下に注意する 

⑩運動を行ったからといって食事療法

を怠ってはならない．空腹感から食物

の過剰摂取にならないように注意する

⑪腰椎，下肢関節に整形外科的な疾患

があるときは，筋力トレーニングなど

により筋力の増強を図るとともに，水

中歩行，椅子にかけてできる運動や腰

痛体操を勧めるなどの配慮が必要であ

る 

⑫運動は継続することが大切である．

特に，血糖コントロールが不安定なと
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きには，運動強度と持続時間は控えめ

にし，血糖値の推移を観察する 

注）メディカルチェックによって疾患

や健康状態を把握することにより，運

動による事故や疾患の悪化を予防す

る．また，運動するうえでの問題点を

把握することにより，運動指導に役立

てる．メディカルチェックは「問診」

「診察」「検査」からなるが，特に既往

歴，家族歴，自覚症状，生活習慣，運

動習慣などの問診が重要である． 

（日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2014-2015．文光堂；2014．p441））

V
・

O2max：最大酸素摂取量 

P128 13行目 医療従事者 医療者 

P128 引用文献 1）日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療ガ

イド2008-2009．文光堂；2008．p42．

1）日本糖尿病学会〈編〉．糖尿病治療

ガイド2014-2015．文光堂；2014．

p43-45． 

P130 10行目 2009年現在CDEJの有資格者数は

14,831人となっている． 

2013年現在CDEJの有資格者数は

17,651人となっている． 

P153 下から2

行目 

診れる 診られる 

 


