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「健康・栄養科学シリーズ 社会・環境と健康」 改訂第５版第１刷 

本書の一部内容につきまして，最新情報に基づき以下の通り補足・訂正いたします． 
 

頁 行，箇所 訂正前 訂正後 

56 表 3-3 〔下表に差し替え〕 
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132 図 5-13 〔下図に差し替え〕 
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172 2行 2012（平成 24）年 2016（平成 28）年 

 3行 （ヘモグロビン A1c値 6.5％以上または治療中）は約 950万人 （ヘモグロビン A1c値 6.5％以上）は約 1,000万人 

 4～5行 を合わせると～減少に転じた． 約 1,000万人を合わせると約 2,000万人で，2012（平成 24）年の前回

の調査に比較して，糖尿病が強く疑われる者は増加しているが，糖尿

病の可能性を否定できない者は減少している． 

173頁↑11～ 

174頁 1行 

2012（平成 24）年に発表～ている． 2017（平成 29）年に発表された日本動脈硬化学会の動脈硬化性疾患予

防ガイドラインでは，高 LDL—C血症は 140mg/dl以上，境界域高 LDL—C

血症は 120〜139mg/dl，低 HDL—C血症は 40mg/dl未満，高 TG血症は

150mg/dl以上，高 non—HDL—C血症は 170mg/dl以上，境界域 non—HDL—

C血症は 150〜169mg/dlと基準が示されている．また，LDL—Cの管理目

標値は，吹田研究の結果から求めた 10年間の冠動脈疾患発症リスクに

よって決められている．すなわち，発症率が 2.0％未満の低リスクで

は 160mg/dl未満，2.0％。以上 9.0％未満の中リスクでは 140mg/dl未

満，9.0％以上の高リスクでは 120mg/dl未満，すでに冠動脈疾患の合

併のある場合は 100mg/dl未満である．ただし，糖尿病，脳梗塞，慢性

腎臓病，末梢動脈疾患を合併する場合は高リスクとする．また，冠動

脈疾患の合併があり，家族性高コレステロールや急性冠症候群，糖尿

病で他の高リスク病態を合併するときはとくに 70mg/dl未満とする．

HDL—Cおよび TGの管理目標値は，すべてのリスク群でそれぞれ 40mg/dl

以上，150mg/dl未満，non—HDL—Cの管理目標値は，LDL—Cの管理目標

値に 30mg/dlを加えた値とされている． 
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180 ↑11～↑10行 ５類感染症の２疾患（侵襲性髄膜炎菌感染症・麻しん） ５類感染症の３疾患（侵襲性髄膜炎菌感染症・風しん・麻しん） 

 ↑9行 （上記２疾患以外） （上記３疾患以外） 

181 表 6-7 〔下表に差し替え〕 
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184 7行 患者の血液や体液との直接接触による感染もある． 患者や発症したネコ・イヌの血液や体液との直接接触による感染もあ

りうる． 

 16～22行 1951年と 2015年の～欧米先進国より高い． 1951年と 2016年のデータを比較すると，新登録患者数は 59万 684人

から 1万 7,625人に減少し，罹患率（人口 10万対）は 698.4から 13.9

と 50分の 1以下に低下した．死亡数は 9万 3,307人から 1,889人へ，

死亡率（人口 10万対）は 110.3から 1.5となり，死因順位も 2位から

28位まで低下した．しかし，世界標準では日本はまだ中蔓延国であり，

2015 年の全結核届出率で比較すると，英国 9.0，フランス 7.0，オラ

ンダ 5.0，米国 2.8に対して日本は 14.4で，欧米先進国より高い． 

187 ↑14，↑11行 検疫所長または検疫官 検疫所長 

  



 6 / 6 

242  表 9-6 〔下表に差し替え〕 
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