
「ここが知りたい！　糖尿病診療ハンドブック　Ver.3〈３版２刷〉」正誤表

（2017年６月現在）

この度は「ここが知りたい！　糖尿病診療ハンドブック　Ver.3〈３版２刷〉」をご購入いた

だきまして誠にありがとうございます．本書に以下の誤りがございましたので，ここに訂正さ

せていただきますとともに深くお詫び申し上げます．

11 頁　図２　

　　（誤）　高ビリルビン欠症　

　　（正）　高ビリルビン血症

　92 頁　下から 11 行め　

　　（誤）　ファスティクス

　　（正）　ファスティック

177 頁　下から 13 行め　

　　（誤）　b） 高中性脂肪血証に用いる漢方薬

　　（正）　b） 高中性脂肪血症に用いる漢方薬

206 頁　下から 2 行め　

　　（誤）　... カリウムは対外へ喪失しており ...

　　（正）　... カリウムは体外へ喪失しており ...

2．外来フォローに必須な検査と説明

498-12374

値： . ～ . ％（NGSP値）であり，長期の観察に役立つし，糖尿病の診断
にも用いられる．HbA c値は患者ごとのばらつきが少なく，施設間，また，
JDS値からNGSP値に変更したことで国家間の比較にも用いられる．
一方，半減期が約 日と長いので鋭敏さに欠け，例えば 週間以内で起

こったような急な血糖変化を反映しにくいうえに，あくまで平均的な指標の
ため，低血糖を含む血糖値の日内変動は把捉できない．また，タンパクの糖
化に時間がかかることから，短期間の高血糖は反映できず，たとえ HbA c
値が正常範囲であっても，食後高血糖がないとはいえない．さらに，異常ヘ
モグロビン血症を含む個人差，溶血，出血，腎不全，妊娠など赤血球の寿命
や代謝異常に影響されるので，HbA c値が血糖値の状況と乖離がある場合
は注意を要する（図 ）．

d）グリコアルブミン（GA）
血中ブドウ糖と血清アルブミンの糖化産物を全アルブミンに対する割合で
表したもので，正常は ～ ％である．過去約 週間の平均血糖値（半減
期は約 日）を反映する．安定した患者ではHbA cとよく相関し，HbA c
（NGSP値）はおよそ GAの とされる．指標としてはHbA cより鋭敏
で，治療法変更時の効果判定に使われるほか，不安定型糖尿病や妊娠糖尿病

 図 2  HbA1c 測定値に影響を与える情況
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「ここが知りたい！　糖尿病診療ハンドブック　Ver.3〈３版１刷〉」正誤表

（2017年６月現在）

この度は「ここが知りたい！　糖尿病診療ハンドブック　Ver.3〈３版１刷〉」をご購入いた

だきまして誠にありがとうございます．本書に以下の誤りがございましたので，ここに訂正さ

せていただきますとともに深くお詫び申し上げます．

277頁　上から7行目

（誤）...コレステロールは 40mg / dL 未満として管理...

（正）...コレステロールは 40mg / dL 以上として管理...

281頁　上から11行目

（誤）...抗生物質〔セファランチン（セファメジン）....

（正）...抗生物質〔セファゾリン（セファメジン）....



「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」正誤表

（2017 年 3 月現在）

このたびは「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」をご購入いただきまして

誠にありがとうございます。 本書に以下の誤りがございましたので、ここに訂正させていただきますと

ともに深くお詫び申し上げます。

　156 頁　下から 9 行目　

　　（誤）　…ジピン，ペニジピンやアゼルニジピンは腎疾患を合併する…

　　（正）　…ジピン，ベニジピンやアゼルニジピンは腎疾患を合併する…



「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」正誤表

（2017 年 1 月現在）

このたびは「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」をご購入いただきまして

誠にありがとうございます。 本書に以下の誤りがございましたので、ここに訂正させていただきます

とともに深くお詫び申し上げます。

　66 頁　表 1　9行目　

　　（誤）　

　　（正）　正しくはオングリザ錠 5mg です．

 表 1 阻害薬の常用量と特徴

回数 薬剤名（常用量） 価格：円 特徴

2回
/ 日

エクア錠 50mg× 2 160.2 比較的強力
スイニー錠 100mg× 2 137.2 脂質改善作用が強い，値段が安い

1回
/ 日

ジャヌビア錠 50mg
グラクティブ錠 50mg

136.5
138.2

歴史が長く，エビデンスがあり，安い

ネシーナ錠 25mg 174.2 心血管系のエビデンスがある
トラゼンタ錠 5mg 171.9 肝・腎障害が顕著でも使用可能
テネリア錠 20mg 169.9 各食後血糖を改善，腎障害でも処方可
オングリザ錠 50mg 138 心血管系のエビデンスがあり，安い

1回
/ 週

ザファテック錠 100mg 1,045.10
週 1回の服用で済む

マリゼブ錠 25mg 1,015.30

合剤
リオベル配合錠 LD/HD 203.1/250.2 ネシーナ 25mg＋アクトス 15mg/30mg
エクメット配合錠 LD/HD× 2 170 エクア 50mg＋メトホルミン 250mg/500mg
イニシンク配合錠 174.2 ネシーナ 25mg＋メトホルミン 500mg

※価格は 2016年 12月現在．各薬剤に禁忌や慎重投与があるので処方時は添付文書を参考にすること．

 表 1 阻害薬の常用量と特徴

回数 薬剤名（常用量） 価格：円 特徴

2回
/ 日

エクア錠 50mg× 2 160.2 比較的強力
スイニー錠 100mg× 2 137.2 脂質改善作用が強い，値段が安い

1回
/ 日

ジャヌビア錠 50mg
グラクティブ錠 50mg

136.5
138.2

歴史が長く，エビデンスがあり，安い

ネシーナ錠 25mg 174.2 心血管系のエビデンスがある
トラゼンタ錠 5mg 171.9 肝・腎障害が顕著でも使用可能
テネリア錠 20mg 169.9 各食後血糖を改善，腎障害でも処方可
オングリザ錠 5mg 138 心血管系のエビデンスがあり，安い

1回
/ 週

ザファテック錠 100mg 1,045.10
週 1回の服用で済む

マリゼブ錠 25mg 1,015.30

合剤
リオベル配合錠 LD/HD 203.1/250.2 ネシーナ 25mg＋アクトス 15mg/30mg
エクメット配合錠 LD/HD× 2 170 エクア 50mg＋メトホルミン 250mg/500mg
イニシンク配合錠 174.2 ネシーナ 25mg＋メトホルミン 500mg

※価格は 2016年 12月現在．各薬剤に禁忌や慎重投与があるので処方時は添付文書を参考にすること．



「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」正誤表

（2017 年 1 月現在）

このたびは「ここが知りたい！糖尿病診療ハンドブック Ver.3＜3 版 1 刷＞」をご購入いただきまして

誠にありがとうございます。 本書に以下の誤りがございましたので、ここに訂正させていただきます

とともに深くお詫び申し上げます。

　76 頁　下から 7行目

　　（誤）　…（サルコイドーシスが悪化）…

　　（正）　…（サルコペニアが悪化）…




